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Umirani a smrt vdomovech pro seniory z pohledu socialnich

pracovniki

Abstrakt

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké postoje zaujimaji socidlni pracovnici
v domovech pro seniory k umirani a smrti jejich klientd a jakym zptsobem se socialni
pracovnici vyrovnavaji s tématem umirani a smrti. V praktické ¢asti bylo zodpoveézeno
na hlavni vyzkumné otazky: Jaky postoj zaujimaji socialni pracovnici k umirani a smrti
v domovech pro seniory? Jaké strategie vyrovnavani se se stresem vyuzivaji socialni

pracovnici v domovech pro seniory pfi setkani se se smrti klienti?

Pro naplnéni cile byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie za vyuziti
polostrukturovanych rozhovora. Vyzkumny soubor tvofilo celkem sedm socialnich
pracovnikii domovi pro seniory na Gzemi JihoCeského kraje. Vyzkumné soubory byly
vybrany pomoci nahodného vybéru. K vyhodnoceni ziskanych dat byla pouzita metoda

otevieného kodovani.

Z vyzkumu vyplynulo, ze postoj socialnich pracovniki v domovech pro seniory
k umirani a smrti svych klienti se od pocatku jejich dosavadni kariéry zna¢né zmeénil.
Z vyzkumu je ziejmé, ze se socidlni pracovnici pfed nastupem do praxe s umiranim
a smrti setkali pouze v rodinném kruhu. Proto je pochopitelné, ze pro mnohé z nich bylo
umrti jejich prvniho klienta ,,Sok*. Socialni pracovnict, ktefi byli zapojeni do vyzkumu se
za dobu své praxe s timto tématem postupem ¢asu naucili pracovat. Diky formam pomoci
od organizaci, kde svou profesi vykonavaji, se se stresem s tim spojenym jiz nesetkavaji.

Nejcasteji uvedené formy byly supervize, neformalni podpora a Skoleni paliativni péce.

Tato bakalarska prace muze slouzit jako informacni material nejen pro budouci i soucasné
socialni pracovniky, ktefi se stématem umirdni a smrti setkavaji, ale i pro §irokou

vefejnost.
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Dying and Death in Nursing Homes from the Perspective of Social

Workers

Abstract

The aim of the bachelor's thesis was to find out what attitudes social workers in nursing
homes take towards the dying and death of their clients and how social workers deal with
the subject of dying and death. In practical part, the main research questions were
answered: What attitude do social workers take to dying and death in nursing homes?
What stress coping strategies are used by social workers in nursing homes when faced

with the death of clients?

A qualitative research strategy using semi-structured interviews has been chosen to
achieve the objective. The research set consisted of a total of seven social workers of
nursing homes on the territory of the South Bohemia Region. The research files were
selected by random selection. An open-coding method was used to evaluate the data

obtained.

Research has shown that the attitude of social workers in nursing homes towards the dying
and death of their clients has changed considerably since their careers began. It is clear
from the research that social workers did not experience dying and death before taking up
the practice, only in the family circle. It is therefore understandable that, for many of
them, the death of their first client was a "shock." Social workers who have been involved
in research have learned to work with this topic over time during their experience. Thanks
to forms of help from organisations where they practice their profession, they no longer
experience the stress associated with it. The most frequently listed forms were

supervision, informal support and palliative care training.

This Bachelor thesis can serve as information material not only for future and current
social workers who encounter the subject of dying and death, but also for the general
public.

Key words

Old age; Dying; Death; Nursing home; Social worker; Palliative care.
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Uvod

Domovy pro seniory se fadi mezi sluzby socidlni péce a jsou obvykle uréené osobam,
které potiebuji trvalou pomoc druhé osoby z divodu snizené sobéstacnosti. Cilem
domova pro seniory je umoznit klientim zapojit se do bézného zivota v co nejveétsi mife.
Pracovnici domovi pro seniory se v ramci komplexni zdravotné socialni pé¢e mimo jiné
potykaji s umrtim svych klientd, at’ uz je smrt zapfi¢inéna vaznym onemocnénim Ci
pribyvajicim vékem. Tyto situace jsou t€zké nejen pro pracovniky pifimé péce, ktefi se
o uzivatele staraji, ale 1 pro socialni pracovniky, ktefi jsou rovnéz v uzkém kontaktu

s uzivateli a jejich rodinami.

V soucasné dobé dochazi k velké mife tabuizaci a institucionalizaci smrti. V dasledku
toho lidé umiraji spiSe v institucich, jako naptiklad v nemocnicich, hospicich ¢i domovech
pro seniory. Z tohoto divodu jsem se rozhodla, Ze na toto téma zpracuji svou bakalarskou
praci. Budu se snazit zjistit postoje socialnich pracovnikd k umirani a smrti u uzivatelt
v domovech pro seniory. Dale se budu snazit zjistit, jakym zpasobem se socialni

pracovnici vyrovnavaji s tématem umirani a smrti u uzivateld.

Bakalarska prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast se
zaméfuje na charakteristiku zakladnich pojmu, které se poji k tématu, jako je stafi,
umirani, smrt, socialni pracovnik. Dale se teoreticka Cast zabyva paliativni péci,
zakladnimi potfebami umirajiciho a v neposledni fadé umiranim a smrti v domovech pro
seniory. V praktické ¢asti bude tvofen vyzkumny soubor, ktery je slozen ze sedmi
komunikacnich partnerti pracujicich v domovech pro seniory na izemi Jihoceského kraje.
Cilem prace je zjistit postoje socialnich pracovniki k umirani a smrti u uZivatell
v domovech pro seniory. Dil¢im cilem prace je zjistit, jakym zplsobem se socialni
pracovnici vyrovnavaji s tématem umirani a smrti u uzivatelt. V bakalafské praci jsou
zvoleny dvé hlavni vyzkumné otazky: Jaky postoj zaujimaji socialni pracovnici k umirani
a smrti v domovech pro seniory? Jaké strategie vyrovnavani se se stresem vyuzivaji
socialni pracovnici v domovech pro seniory pii setkani se smrti klienti? Pro naplnéni cile
této bakalarské prace je zvolena kvalitativni vyzkumnd strategie za vyuziti
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor byl vybran pomoci nahodného
vybéru. K vyhodnoceni ziskanych dat bude pouzita metoda otevieného kddovani.
V diskusi je literaturou doplnén muj nazor na danou oblast a v zavéru prace budou shrnuty

veskere ziskané informace o tomto tématu.



1 Umirani a smrt vdomové pro seniory
1.1  Obdobi stari v pojeti umirdani a smrti

Stanovit hranici stafi a urcit, ze po jejim prekroceni se Cloveék stava starym je velmi slozité
(Dvorackova a Holczerova, 2013). Dle Thorové (2015) se musime soustiedit zejména na
to, zdali jde o starnuti normalni ¢i patologické. Stafi je obecnym oznacenim pozdnich fazi
individualniho vyvoje jedince, v nichz se napadnéji projevuje souhrn involu¢nich zmén
se zhor§ovanim odolnosti organismu (Dvotackova, 2012). V souvislosti s vékem existuji
terminy kalendaini stafi, jez je dané v€kem Cloveka a stafi biologické, které je podminéné
zdatnosti, vitalitou a zdravim seniora, piiCemz plati, ze kalendaini vék vibec nemusi
odpovidat veéku biologickému (Mlynkova, 2011). Pojem senior neni jednoznacné
vymezen, a proto je pouzivan jako ne zcela pfesné a zavadéjici synonymum pro oznaceni
starého ¢lovéka, respektive poZivatele starobniho dichodu (Spatenkova a Smékalova,
2015). Ve starsich zdrojich demografické statistiky se mizeme setkat s daty definujici
seniory jako osoby starsi 60 let, av§ak v soucasné dobé¢ je za seniora bézn€ povazovana

kazda osoba ve véku 65 ¢&i vice let (CSU, 2022).

Thorova (2015) uvadi, ze na nastupu dil¢ich projevi, které se povazuji za ukazatele stafi,
a miry omezovani se podileji faktory, které jsou do zna¢né miry individualniho razu.
Podle této autorky nejvétsi podil ma sice dédicnost, ale nejen ta ma vliv na podobu naseho
stari. Dulezitym faktorem je zajisté i nase chovani (Thorova, 2015). Dle této autorky
ovliviiuje nasi podobu stafi zivotni styl, tedy strava, t€lesny pohyb, pfitomnost rizikového
chovani jako je koufeni, alkohol a uzivani jinych navykovych latek. Sami lidé se zaCinaji
povazovat za staré ve chvili, kdy se zacinaji objevovat zejména zdravotni problémy
spojované se stafim, a i kdyz celou fadu obtizi spojenych se stafim fesi nejriznéjsi

kompenzacni pomucky a strategie, involuce je postupna a nevyhnutelna (Thorova, 2015).

Venglarova (2007) uvadi, ze moderni medicina dokaze prodlouzit zivot mnoha lidem
trpicim riznymi nemocemi az do velmi vysokého véku. V poslednich letech se u nas fesi
nejen délka zivota, ale 1 jeho kvalita a cilem je, aby byli seniofi v co nejvyssi mozné mife
samostatni, finanéné zajisténi a méli moznost participovat na rozhodovani o své osobé

(Venglatova, 2007).

Spolecnost, ktera klade diraz na mladi a vykon neoceriuje staré lidi a jejich piinos

(Thorova, 2015). Mylné se predpoklada, ze funkci stafi je pfedevsim ¢ekani na konec



zivota (Haskovcova, 2010). Typickym stereotypnim piesvédCenim je, ze osoby vyssiho
veéku maji pro spolecnost nizsi hodnotu, avsak ¢lovék by mél byt posuzovan na zakladé
realného vykonu a celkového piinosu, nikoli jeho chronologického véku (Thorova, 2015).
Dle této autorky se vékova diskriminace oznacujici negativni postoje vychazejici prave
z chronologického véku nazyva ageismus. Dvorackova a Hrozenska (2013) uvadi, ze
vékova diskriminace je ideologie, ktera se projevuje skrze proces systematické,
symbolické i realné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zakladé jejich
chronologického véku nebo na jejich pfislusnosti k urCité generaci. Pravé tato vékova
diskriminace muze pro seniory piedstavovat velké nebezpeci, jelikoz vychazi
z predpokladu, ze jednotlivi zastupci urcité vékové kategorie maji odli§né charakteristiky
1 jinou spoleCenskou hodnotu (Mlynkova, 2011). Ageismus postihuje pfedevsim staré lidi
a muze vést k vyCleniovani ze spolecnosti (Arnoldova, 2015). Toto potvrzuje i Johnson
a Walker (2018), podle kterych vyssi vék cloveka ovliviiyje to, jak s nim je zachazeno.
Dle Thorové (2015) si starsi 1idé hledaji praci mnohem obtiznéji nez mladsi generace
a mnohdy jsou k odchodu do dichodu donuceni proti své vuli. Pravdou je, ze vék
ovliviiuje pracovni schopnosti a dovednosti riznym zpusobem, neexistuje vSak
presvédCivy diukaz o tom, ze star$i osoby jsou ve vSech profesich pracovné méné

kompetentni (Thorova, 2015).

Dle Thorové (2015) sehrava odchod do diichodu v zivoté ¢loveka vyznamny milnik,
jelikoz se tak méni denni rezim, program dne a vznika tak volny cas, se kterym se ¢lovék
musi naucit zachazet. Adaptace na dichodovy cas je zna¢n€ individualni, a tudiz mohou
byt pocity doprovazejici odchod do dichodu nejraznéjsiho charakteru (Thorova, 2015).
Tato autorka dale zmitiuje, ze osoby vyss§iho véku jsou ¢asto povazovani za skupinu osob
vyznacujici se mnozstvim negativnich vlastnosti bez ohledu na individualni rozdily. Dle
této autorky mezi nejrozsifenési stereotypy patfi, Ze starsi osoby jsou unavené, pomalé,
protivné, bezmocné a nevykonné. Mezi star§imi osobami se jist€ nachazeji ti, ktefi
napliuyji stereotypni piesvédcCeni, ale stejné tak existuji stafi lidé, ktefi jsou produktivni,

kreativni, otevieni novym myslenkam i nadSeni pro praci (Thorova, 2015).

Podle Haskovcové (2010) je vétSina spolecnosti presvédcena, ze kazdy stary ¢lovek je
nestastny predevs§im z toho divodu, ze stoji pfed branami smrti a na jeji pfichod musi
stale myslet. Tato autorka dale zminuje fakt, ze se stafi lidé Cas od Casu zaobiraji
myslenkou na konec své existence, ale nebylo by normalni, kdyby tak ne¢inili. Clovek je

odjakziva biofilni a tato biofilni orientace pretrvava i ve vysokém véku bez ohledu na
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aktualni obtize, nemoci ¢i blizici se smrt a také proto stafi lidé ¢asto vzpominaji na své
rodiCe, sourozence, mladi a idealizuji dobu, ve které prozili svij zivot, i kdyz ani ona

nebyla nikterak jista ¢i bezbolestna (Haskovcova, 2010).

Kazdy z nas se rodi s urCitymi dispozicemi a to, jak bude reagovat na situace ve svém
zivoté je ovlivnéno jeho genetickymi predpoklady, zivotnimi zkuSenostmi 1 prostfedim,
ve kterém zije (Dvorackova, 2012). I kdyz je ziejmé, ze kazdy Clovek proziva svij zivot
jedineCnym zpusobem, Ize se shodnout na tom, Ze stafi s sebou piinasi vyznamné zmény
a okamziky (Venglarova, 2007). Dle této autorky se zmény odehréavaji nejen v roviné
télesné, ale 1 v té psychické a socialni. Podle Venglafové (2007) se jednd o propojené
systémy jez spolu jdou ruku v ruce — kdyz totiz urcité zmeény nastanou v jedné oblasti,
zakonité to zasdhne i do jinych. Reakce na zmény spojené se stafim jsou ovlivnény
zejména osobnosti jedince, reakcemi jeho okoli a moznosti vyuziti pomoci v oblastech,

které senior neni schopen zvladnout sam (Venglatova, 2007).

Thorova (2015) v nasledujicich tfech vétach popisuje demenci, jakozto negativni
disledek stari. Stafi s sebou pfinasi nejen radosti, ale i strasti. Typickym piikladem
negativnich dasledku stafi je demence, jez patii mezi patologické tkazy a netyka se vSech
starych osob, avSak Casto staii doprovazi. Vzhledem k tomu, jak roste pocet osob vyssiho
veku, roste tak 1 poCet osob trpici demenci, coz zapficitiuje rostouci pocet osob, které se

o sebe nedokazou postarat svépomoci a potiebuji trvalou pomoc jiné fyzické osoby.

Obecné plati, ze deprese s vékem roste a stejné jako v diivéjSich etapach zivota je deprese
v pozdéjsim véku Castéjsi u Zen nez u muzu (Ayers a de Visser, 2011). Podle Thorové
(2015) nejcastejsim diavodem deprese byva ztrata celozivotniho partnera. Tato autorka
dale zminuje, ze tato zasadni zivotni udalost mize zasadné narusit duSevni rovnovahu
lovéka. Casto mezi partnery byva tak silné emo&ni pouto, Ze ovdovély partner po ztraté
zivotniho partnera do roka také zemte (Thorova, 2015). Jedna se o zavazné, nybrz
l1éCitelné onemocnéni (Venglarova, 2007). Dle této autorky vede deprese k naruSeni
béznych zivotnich funkci, dochdzi ke zhorSeni stavajicich t€lesnych onemocnéni

a vyrazn¢ tak zhorsuje kvalitu zivota.

Thorova (2015) uvadi, ze seniofi maji obecné kiehci kosti nez osoby niz§iho veku, a tak
se zvysuje riziko urazi a zlomenin. Ke starnuti vét§inou patii pokles télesné vykonnosti,
ktery vSak lze vyrazné omezit podporou starsich lidi v tom, aby si udrzeli zdravy zivotni

styl ¢i aby s nim zacali (Ayers a de Visser, 2011). Dle téchto autor muze pravidelna
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mirna télesna aktivita u star§ich muzi vést k vyznamnému zlepseni fungovani imunitniho
systému. Velkym rizikem jsou pro seniory i dopravni nehody, pfedevsim ty, kdy jsou
seniofi v roli chodct a cyklisti, méné jako fidi¢t motorovych vozidel, ov§em ani tyto
nehody nejsou vyjimkou (Thorova, 2015). StarSi osoby se taktéz potykaji
s alkoholismem, jehoz divodem mohou byt situace, kdy se senior nedokaze vyrovnat
s odchodem do dichodu a s tim souvisejicim pocitem bezvyznamnosti, ztratou blizké
osoby, zdravotnimi problémy doprovazejici stafi a osamocenim (Thorova, 2015). Podle
této autorky tvorti seniofi taktéz rizikovou skupinu pro potykani se se Spatnym zachazenim
a zneuzivanim, at’ uz v rodinach seniori nebo v ruznych zafizenich. Starsi osoby casto
byvaji teréem nékterych zlo€inct, ktefi si seniory vybiraji zaméme¢ jako snadnéjsi obéti

pro svou trestnou nebo vysoce neetickou ¢innost (Thorova, 2015).

Nutno ale podotknout, ze 1 pres zhorSujici se zdravi a fadu obtizi, které s sebou starnuti
pfinasi muze stafi patfit do stastnych obdobi zivota, jelikoz pravé v tomto obdobi zivota
ma Cloveék nejvice Casu na aktivity, které mu pfinasi radost a ma moznost nalozit se svym
volnym cCasem dle svého a zaroven s tim seniorim odpadaji starosti souvisejici
s pracovnimi povinnostmi (Thorova, 2015). Tato autorka dale uvadi, ze rizné osoby se
na stafi ptipravuji riznymi zpusoby a ve vét§iné piipada také plati, ze osoby, které byly
aktivni v produktivnim véku budou ve stejném zivotnim stylu pokraCovat i ve stafi,
a naopak osoby pasivné&jsiho typu budou méné aktivni i1 ve stafi. Autorka dale zminuje
fakt, ze s preventivni pfipravou na stafi by ¢lovék mél zacit jiz v obdobi mladé dospélosti,
tedy v obdobi jesté, nez se objevi prvni projevy starnuti. Thorova (2015) poukazuje na to,
jak ke spokojenému staifi prispiva zdravy zivotni styl v prubéhu celého Zzivota
a celozivotni dusevni a vzdélavaci cinnost. Diilezitym faktorem korelujici s dlouhovéekosti
je mimo jiné 1 §tastné manzelstvi, protoze partnersky zivot poskytuje spole¢nost, emocni

podporu a pocit bezpeci (Thorova, 2015).
1.2  Umirani

Vytejckova et al. (2013) uvadi, ze umirani je definovano jako proces ubytku zivotnich
funkci a sily, dochazi pfi ném k postupnému a nevratnému selhavani zivotnich funkci
a tento proces je pak zakoncen smrti. Tato autorka déale uvadi, ze pokud bychom pouzili
medicinskou terminologii, tento proces by byl oznaCen jako terminalni stav, jenz je
konecnou fazi zivota organismu. Dle Thorové (2015) je umirani vétSinou doprovazeno

riznymi somatickymi obtizemi a psychickymi projevy. V této fazi pfichazi na fadu
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paliativni pécCe, coz je druh péce poskytovana umirajicim osobam a mimo jiné by m¢l
zahrnovat 1 podporu blizkym osobam umirajiciho (Thorova, 2015). Tato autorka dale
uvadi, ze paliativni péce se zameétuje zejmeéna na zlepSeni kvality posledni faze ¢loveéka
a umirajicim by méla poskytovat ulevu od bolesti a ptipadnych uzkosti a v neposledni

radé by méla zajistovat fyzické, emocni a duchovni potieby.

Podle Vytejckové et al., (2013) clenime obdobi umirani na obdobi pre finem, in finem
a post finem. Obdobi pre finem zacina okamzikem, kdy se nemocny dozvida o své nemoci
spojené s jeji predpovedi nepfiznivého vyvoje (Vytejckova et al., 2013). Kutnohorska
(2007) uvadi, ze po celé toto obdobi je potfeba dbat na to, aby doSlo ke zmirnéni
subjektivnich potizi nemocného. Podle této autorky musi umirajici bezpe¢né védét, ze o
n¢j nebude postarano pouze po medicinské strance, ale 1 po strance lidské a psychické,
jelikoz pravé psychicka rezignace, beznadéj a zoufalstvi vétSinou zivot zkracuji
a usnadnuji tak vstupu smrti fyzické (Kutnohorska, 2007). Tato faze muze byt velice

dlouha, a to nejen v fadu mésicq, ale i let (Vorlicek et al., 2004).

In finem je obdobi umirani, ktery je v medicin€ oznaovany jako terminalni stav. Dochazi
pfi ném k postupnému selhavani zivotnich funkci (Vytejckova et al., 2013). Kupka (2014)
zduraziuje, ze zadny Clovék by nemél umirat sam. Narozeni Clovéka v nasi kultufe
vétsSinou socialné sdileno a podle tohoto autora by tomu tak mélo byt 1 kdyz se zivot
Clovéka blizi kjeho konci. Kupka (2014) dale uvadi, ze prevazné se rodime
v nemocnicich, kde také vétSinou umirame. Smrti byl totiz odejmut socidlni rozmér
a Clovék nebyl nikdy tak osamély jako v soucasnosti (Kupka, 2014). Nasledujici
a posledni obdobi umirani se nazyva post finem a nastava po zastavé fyziologickych
funkci s nevratnymi zménami organizmu (Vytejckova et al., 2013). V této fazi nastavaji
procesy, které jsou charakterizované posmrtnymi zménami, které se projevi na mrtvole

a vyznaGuje se piedevsim pé&i o mrtvé t&lo a pé&i o poziistalé (Cap a Palendar, 2012).
1.2.1 Faze vyrovndvani se s naroc¢nou Zivotni situaci podle E. Kiibler-Ross

Psychologie se snazi prozkoumat jednotlivé faze vyrovnavani se s naro¢nou Zzivotni
situaci, aby bylo mozné umirajiciho 1épe pochopit a vhodné ho pak doprovazet jeho
poslednimi chvilkami (Kutnohorské, 2007). Tato autorka dale uvadi, ze cilem mediciny
je to, aby smrt byla co nejvice oddalena, coz muze u nékterych lidi vyvolat obavy z toho,

ze prave diky moderni technické mediciné jim bude zabranéno dastojné€ zemfit a misto

13



toho budou jen napojeni na piistrojich a ulevu jim bude pfinaset chemie, nikoli lidské

porozumeéni a empatie, které jsou mnohdy zapotiebi vice.

Elizabeth Kiubler-Ross (2015) ve své knize O smrti a umirani uvadi nékolik fazi
souvisejici s vyrovnavanim se s t€zkou zivotni situaci, naslednym pfijimanim smrti
a mechanismy, které lidem pomahaji vyrovnat se s vlastni situaci v ¢ase terminalniho
onemocnéni. Tato autorka dale uvadi, ze nékteré faze mohou chybét a nékdy se nékteré
faze mohou prolinat nebo dokonce opakovat. V nasledujicich péti odstavcich budou

uvedeny jednotliva stadia tohoto fazového procesu podle Kiibler-Ross (2015).

Jako prvni stadium Kiibler-Ross (2015) uvadi fazi popirani a izolace. Dle této autorky je
uzkostné popirani stanovené diagndzy typictejsi u pacientd, kteti byli o svém zdravotnim
stavu informovani bud’to stroze a necitlivé anebo piedCasné a zaroven nebyl bran zietel
na to, zda pacient je i neni zpravu o své nepiiznivé diagnoze schopen prijmout. K néjaké
formé popirani, 1 ¢astecného, se uchyluji témét vsichni pacienti, a to nejen v prvnich
fazich nemoci ¢i bezprostfedné poté co byli seznameni s diagnozou, ale najdou se i takové
ptipady, kdy se s popirdnim pacienti potykaji i v pozdé&jsich fazich (Kiibler-Ross, 2015).
Podle této autorky se jen ziidkakdy setkavame s pacienty, kterym faze popirani vydrzi az
do samého konce. Ve svém nevédomi se vSichni povazujeme za nesmrtelné a nedokazeme
si vubec predstavit, ze bychom i my méli jednou stat tvafi v tvar vlastni smrti, a proto
prvni reakci pacienta na zpravu o terminalni povaze jeho onemocnéni muze byt
predev§im Sok doc¢asného charakteru a otfes, z néjz se postupem c¢asu zotavuje. (Kibler-

Ross, 2015).

Podle Kiibler-Ross (2015) je druhym stadiem zlost, jenz nastupuje ve chvili, kdy je
prvotni popirani déle neudrzitelné. Autorka dale uvadi, ze pro toto stadium je typické, ze
se pacienti divaji na lidi kolem sebe a fikaji si, pro¢ se to nemohlo stat nékomu z nich.
Stadium zlosti je na rozdil od stadia popirani daleko obtiznégjsi jak pro rodinu, tak i pro
pecuyjici personal, jelikoz se pacientiv hnév obraci na vSechny strany, vybiji se takika na

komkoli, kdo se zrovna naskytne (Kiibler-Ross, 2015).

Pacient nachazejici se ve stadiu tfetim, tedy ve stadiu smlouvani, z dosavadnich
zkuSenosti vi, Ze existuje jistd nepatrnd nadéje na ,,odménu za dobré chovani“
(Kiibler-Ross, 2015). Dle této autorky to znamend, ze za mimotadné sluzby mu nékdy
muze byt splnéno néjaké prani. NejCastéj§im pranim pacientt byva prodlouzeni Zivota
nebo alespon proziti nékolika dni bez bolesti ¢i jinych obtizi (Kiibler-Ross, 2015).
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Smlouvani je vlastn€ pokusem o odklad a mélo by obsahovat odménu, ktera by méla piijit
,za dobré chovani“ a taktéz dobrovolné zvoleny koncovy termin a zahrnuje také
implicitni slib, ze pacient nebude zadat vic, bude-li mu tento odklad udélen. Casté oviem

je, ze tento svyj slib pacient nedodrzi a téméf vzdy se dozaduje vice (Kibler-Ross, 2015).

Stadium deprese piichazi, kdyz smrtelné nemocny pacient dal nemiZze svou nemoc
popirat, kdyz je nucen podstupovat dalsi operace a hospitalizace, pfibyva u néj zjevnych
pfiznakd nemoci a ubyva mu sil (Kubler-Ross, 2015). Tato autorka dale podotyka, zZe
pokud je deprese nastrojem, diky némuz se nemocny piipravuje na blizici se ztratu svych
milovanych a zaroven mu umoziuje snaze dosahnout stavu akceptace, pak néjaké
povzbuzovani neni namisté. Jestlize mu dovolime, aby svijj zal vyjadril, dospéje tak ke
kone¢nému smifeni mnohem snadnéji a bude navic vdé¢ny tém, kteti s nim dokazi byt

1 béhem této faze, aniz by ho od smutku stale odrazovali (Kiibler-Ross, 2015).

Patym a poslednim stddiem podle Kiibler-Ross (2015) je stadium akceptace, jez je
vyznacovano tim, ze podporu a porozumeéni potifebuje mnohdy vice rodina nezli samotny
nemocny. Tato autorka dale podotyka, ze pokud me¢l pacient dostatek Casu se se svou
nepiiznivou situaci vyrovnat a dostalo se mu urcité pomoci pii piekonéavani jednotlivych
stadii, dosahne stavu, kdy v ném pravé probihajici okolnosti neprobouzeji ani deprese,
ani hnév, nybrz dosahne jakéhosi vnitiniho pokoje a smifeni. Stadium akceptace by vSak
nemélo byt povazovano za stadium Stastné, jelikoz jsou pacienti v této fazi umirani
vétsSinu dne unaveni a dosti zeslabli a zpravidla nemaji naladu na povidani, okruh jejich

zajmu se zUzi na minimum, davaji pfednost samoté (Kiibler-Ross, 2015).

Podle Kutnohorské (2007) tyto faze prozivaji nejen umirajici, ale i jejich nejblizsi okoli.
Pravé rodina a pratelé trpi spolecné s nimi a nejen to, ocekava se od nich nekdy az
nadlidsky vykon, a pravé zde je velice dulezita prace zdravotniku, jejichz etickym cilem
je pomoci nemocnym a umirajicim a jejich blizkym docilit pfijeti nevyhnutelné
skuteCnosti (Kutnohorska, 2007). Vsechna stadia vyrovnavani se s finalitou zivota jsou
doprovazena nadéji na zlepSeni stavu (Kupka, 2014). Dle tohoto autora muze byt tato
nadéje vystiidana obdobimi naprosté beznadéje a smutku. Vytrati-li se ovSem trvale,

muze to byt znameni, ze se v blizké dob¢€ dostavi smrt (Kupka, 2014).
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1.3  Smrt

Haskovcova (2007) ve své knize uvadi, ze védnim oborem zabyvajici se smrti a veSkerym
fenoméntim, které jsou s ni spojené se nazyva thanatologie, jehoz nazev je odvozen od
jména feckého boha smrtelného spanku a smrti. Tato autorka dale zminuje, ze Thanatos,
bratr Hypniiv, je zpravidla zobrazovan jako okftidleny spici jinoch s uhasinajici pochodni.
Z praktického hlediska je vSak obor thanatologie a jeho obsah rozptylen do celé tady
jinych obort jako je napfiklad filosofie, teologie, mediciny, psychologie atd., a to zejména
z toho duvodu, Ze kazdy jednotlivy obor pfinasi ke stejnému problému svij uhel pohledu
prostfednictvim vlastnich védeckych metod (Haskovcova, 2007). Thanatologie se mimo
jiné zabyva teorii délky zivota a problematikou tzv. fyziologické a patologické smrti

(Kutnohorska, 2007).

Smrt je individualni zanik organismu, tedy také cloveéka a Cisté teoreticky se da fici, ze
clovék umira uz od narozeni (Haskovcova, 2007). Vytejc¢kova et al. (2013) uvadi, ze smrt
je definovana jako konec biologického zivota neboli existence a tento stav doprovazi
nevratné zmeény, jez znemoziiuji obnoveni zivotnich funkci. V oblasti akutni mediciny je
smrt definovana z pohledu biologického jako ireverzibilni vymizeni veskerych funkci
mozku, véetné mozkového kmene, a to bez piihlédnuti k pretrvavajici ¢innosti jinych
organd, zejména kardiovaskularniho systému (Vytejc¢kova et al., 2013). Thorova (2015)
uvadi, ze odstrariovani opotfebovanych organismi a uvolnéni Zzivotniho prostoru
a socialnich funkci nastupujicim generacim je hlavni biologickou funkci smrti. Naproti

tomu z hlediska psychologického smrt vymezuje clovéka v ¢ase (Thorova, 2015).

Umirani a smrt jsou fenomény, o kterych je uvazovano z hlediska filozofického,
psychologického, socialniho, medicinského a etického (Kutnohorska, 2007). Tato autorka
dale podotyka, ze na smrt, tedy na konec své existence se piipravit nelze a nikdo z nas
nevi, kolik jesté stravi Casu mezi svymi blizkymi. Budoucnost, ktera stoji pred
umirajicim, tedy jeho smrt a bezmocnost jakkoli tuto budoucnost zmeénit, vyrazné
ovliviiuji lidské mysSleni a jednani, jelikoz je smrt povazovana za nejvyhrocenéj§i mez
lidské existence (Kutnohorska, 2007). Nejeden z nas si pieje, aby smrt piisla, kdyz uz
musi piijit, za dlouho, pokud mozno ve spanku opustit zivot bez nesnadnych utrap zadné

nemoci a aby umirani bylo rychlé a bezbolestné (Haskovcova, 2010).

Kibler-Ross (2015) zminiuje, ze pii ohlédnuti se do minulosti zjistime, ze smrt byla pro

cloveka vzdy spiSe nécim odpuzujicim a z hlediska psychiatrie je to zcela pochopitelné.
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Dle této autorky je pro nase nevédomi zcela nepochopitelna predstava konce naseho
zivota, ale pokud by vSak mélo k néfemu takovému dojit, pak konec byva spojovan
s néjakou intervenci zvenci. Pro vétSinu z nas je naprosto nepochopitelné zemfit z n¢jaké
pfirozené piiciny, ba dokonce seSlosti v€kem (Kiibler-Ross, 2015). Dnesni spole¢nost
muzeme charakterizovat jako spoleCnost vytésiujici smrt a dusledkem toho je poruseny
mechanismus uvédomovani si vlastni konecnosti a odpovédnosti za zivot sviij i ostatnich
(SvatoSova, 2011). Vétsina lidi ma sklon se uvaham o smrti vyhybat, avSak je prekvapivé,
ze myslet na vlastni smrt nevede k destrukci vlastniho zivota, ale dokonce to zivot
obohacuje (Dvorackova, 2012). Prestoze ¢lovek vi, ze zemfre, tak si souCasné dost dobie
neuveédomuje, ze jednou nebude a da se fici, zZe zije, jako by mél zit vécné (Haskovcova,
2010). Toto chovani oznacuje Haskovcova (2010) za zcela logické a piirozené, jelikoz
tak ¢lovek popird umirani a smrt ve svém védomi a bylo by patologické, kdyby se pouze,
a predevsim vénoval problematice umirani a smrti. I presto ale v zivoté kazdého jedince
nastanou situace, kdy je ¢lovék nejen opravnén, ale pfimo vyzyvan, aby se zamyslel nad

svym kone¢nym osudem (Haskovcova, 2010).

Je zcela normalni, ze lidé maji ze smrti strach, ma totiz svilj ochranny evolucni vyznam
a obecné plati, ze mira a intenzita strachu ze smrti se proméfiuje s vékem a s védomim
vlastni smrtelnosti se ¢lovék vyrovnava postupné (Thorova, 2015). Jak lidé dospivaji
a starnou, dokazou se s blizici se smrti 1épe vyporadat a akceptovat ji uvadi Thorova
(2015). Podle této autorky se ji méné obavaji zejména ti, ktefi maji pocit, ze svij zivot
prozili smysluplné a splnili své zdvazky a Casto pfijimaji, co jim zivot ve stari nabizi a do
posledni chvile ziji aktivnim a spokojenym zivotem. Naopak lidé, ktefi jsou se svym
prozitym zivotem nespokojeni, oCekavaji smrt pasivné a jejich ocekavani smrti byva

doprovazeno pocity bezmoci, hotkosti a ublizenosti (Thorova, 2015).

Haskovcova (2007) uvadi, ze v minulych dobach bylo normélni, ze 1idé umirali tzv.
pfirozenou smrti a tato smrt byla ¢asto oznaCovana jako seslost vékem. Dle této autorky
je v soucasnosti smrt Castokrat spise koneénym stadiem né&jakého patologického procesu
a Casto byva oznaCovana jako lékarska smrt. Tento pojem se poji se smrti, kterd nastava
v dusledku nemoci a ke které, az na vyjimky, dochazi v nemocnici ¢i jiné instituci

(Haskovcova, 2007).

V soucasné dobé roste pocet starych lidi, a tak vzrista i mnozstvi téch, ktefi trpi

zhoubnymi nadory a chronickymi potizemi, které jsou ve vét§i mife spojené se stafim
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(Kibler-Ross, 2015). Dle Ayers a de Visser (2011) lze smrt v soucasné dobé d¢lit na tfi
kategorie — postupna smrt, katastroficka smrt, pred¢asna smrt. Pro postupnou smrt je
typicky pomaly pokles schopnosti a zdravi. Katastrofickd smrt je chapana jako smrt
zpusobena nahlou a necekanou udalosti a predCasna smrt se tyka déti a mladych

dospélych, ktefi zemfeli v disledku nehody nebo nemoci.
1.4 Tabuizace smrti

Tabu je obecné feceno striktni socidlni zakaz nékteré z lidskych aktivit nebo socialnich
zvykll oznaCenych za zakazané a jeho poruseni je obvykle povazovano za nezadouci
(Elichova, 2017). Podle Vytejckové et al. (2013) se vzhledem k tomu, jak se lidstvo
vyviji, méni i jeho pfistup ke smrti. Tato autorka dale uvadi, ze jesté v nedavnych dobach
lidé umirali pfevazné doma. V dneSni dobé hovoifime o tzv. dehumanizaci
a institucionalizaci smrti, coz znamena, ze ob¢ané v soucasné dob& umiraji spise
v institucich, jako napfiklad v nemocnicich, hospicich ¢i domovech pro seniory
(Vytejckova et al., 2013). Lidé v dneSni spoleCnosti prestali byt v izkém kontaktu se
smrti, nemaji pfilezitost si na smrt zvyknout a naucit se s ni patfi¢n€ pracovat (Thorova,
2015). Pouze malému procentu seniort je dnes dopfano umirat doma za pfitomnosti svych
blizkych (Funk, 2014). Nutno ale podotknout, Ze pro seniory, jez ziji v domovech pro
seniory ¢i jinych pobytovych sluzbach jiz dlouha Iéta mize byt piirozené prostiedi pravé
pobytové zafizeni a pokud si klient pieje stravit posledni chvile v domové pro seniory
a ma zde zajisténou potiebnou péci jez je v souladu s principy paliativni péce tak by mu

to mélo byt dopfano (Chrastina et al., 2020).

Kutnohorska (2007) uvadi, ze v institucich se ¢lovéku sice vénuje znana pozornost, ale
tato pozornost je pouze profesionalni. Tato autorka také podotyka, ze lidé Casto véfi, ze
kdyz svym blizkym poskytnou co mozna nejlepsi a nejucinngjsi 1écebné postupy moderni
mediciny, tak svym blizkym nejlépe pomohou, a to vyvolava dojem jako kdyby umirani
bylo jen odbornou zalezitosti zdravotnickych profesionald. Lidstvo si totiz zvyklo, Ze se

umira ,,na néco®, nikoli proto, ze jsme smrtelni (Kutnohorska, 2007).

Podle Vytejckové et al. (2013) je smrt socialni udalosti, ktera nezasahuje pouze do zivota
umirajiciho, ale i jeho rodiny, pratel a blizkého okoli. Dle té€chto autorti dochazi v moderni
dobé k velké tabuizaci smrti a vétSina lidi ji vnima jako néco negativniho. Velice dulezité
je ovSem uveédomeéni si, Ze smrt je soucasti naSich zivota (Vytejckova et al., 2013).

Sieberova (2019) uvadi, ze se denné setkdvame se smrti skrze sdélovaci prostredky,
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a tudiz z nich cCasto slychavame a cteme o vrazdach, nasili, sebevrazdach a teroristickych
utocich. Dle této autorky je smrt vS§ude kolem nas, avSak spolecnost klade diraz na vykon
a zabavu. Smrt je tabuizované téma, nemluvi se o ni (Sieberova, 2019). Lidé se obavaji
bolesti, nesobéstacnosti, zavislosti nebo osamélosti, které nemusi, ale také mohou smrti

predchazet (VytejCkova et al., 2013).

Funk (2014) poukazuje na velké téma soucasné doby a tim je umirani v domacim, tedy
pfirozeném prostiedi. Dle tohoto autora se dnesSni spoleCnost snazi déti chranit od
kontaktu s faktem smrti, ale kdybychom je vSak nechali v byté ¢i domé, kde se n¢kdo
blizky pfipravuje na odchod, jak tomu bylo v dfivéjsich dobéch, tak budou vtazeny do
spole¢né zodpoveédnosti 1 dustojnosti lidského smutku. Funk (2014) uvadi, ze to mozna
muize znit morbidné, ale i pro né je velkym Zzivotnim pfinosem, maji-li moznost se takto
pfipravit a chapat smrt jako soucést zivota. Tento autor dale uvadi, ze tim neni mysleno
nechat je v téchto starostech samotné, ale hovofit s nimi o této pfirozené fazi lidského
zivota, ktera nikoho nemine. V nékterych hospicich maji pozastali dokonce moznost
zapojit se pii pomoci oblékani zemrtelého (Funk, 2014). Funk (2014) popisuje situaci, kdy
v jednom hospici byly zapojeny do oblékani zemfelé maminky i jeji déti, coz pro né
pochopitelné byl velmi silny okamzik, ktery si budou pamatovat az do smrti. Tehdy se
objevovaly diskuze o tom, zda to pro déti nebylo traumatizujici, ale ukazalo se, ze to bylo
presné naopak, traumatu je to zbavilo a nalezly tak k zemrelé mamince vztah i po jeji

smrti (Funk, 2014).
1.4.1 Domaci model umirani

Podle Kutnohorské (2007) je tento model umirani taktéz oznaCovan jako tradi¢ni prave
proto, Ze diive byla lidska obeznamenost se smrti divérna, jelikoz se doma umiralo Castéji
nez dnes. ZkusSenost, jak peCovat o umirajiciho prechazela z generace na generaci a lidé
vnimali, co umirdni a smrt zblizka provazi (Kutnohorska, 2007). Haskovcova (2007)
uvadi, ze dfive kazdy védél, jakym zptsobem smrt a umirani vypada zblizka a nebylo
neobvyklé, ze ¢lenové rodiny ovladali laické oSetfovatelské dovednosti a praktikovali je.
Tato autorka dale uvadi, ze napiiklad umirajicimu nabizeli slaby polévkovy vyvar €i
pouze bylinné ¢aje, v dobé, kdy jiz umirajici odmital tuhou stravu, nebo své blizké
prikryvali vrstvou piikryvek, protoze spravné vytusili, ze vysileny umirajici pocituje

zimu predevsim v oblasti koncetin, a nejen to. Lidé v dnesni spolecnosti uvedené znalosti
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a dovednosti nemaji, dokonce jsou vétSinou presvédceni, ze umirajici patii predevsim do

péce profesionalnich zdravotnikii (Haskovcova, 2007).
1.4.2 Instituciondlni model umirani

Na druhé strané model institucionalni se Cast&ji objevuje v dnesni spolecnosti a moderni
dobé plné komunikacnich technologii, kdy se umird predevS§im v institucich, tzn.
v nemocnicich, léCebnach dlouhodobé nemocnych, domovech pro seniory atd
(Kutnohorska, 2007). Autorka dale uvadi, ze v téchto a podobnych institucich vSak
umirajici zistava sam a ackoli jim sice je poskytovana potiebna péce z hlediska
profesionality, ale je potfeba si uvédomit, ze ¢loveék na sklonku Zivota potiebuje byt
predevsim v blizkosti rodiny a svych nejblizsich a je dilezité, aby i pii profesionalni péci
dochéazelo k jakémusi polidsténi. Proto se vola po novych ritualech, které by byly
pfijatelné jak pro umirajiciho a jeho rodinu tak i pro oSetiujici personal (Kutnohorska,

2007).
1.5 Paliativni péce

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdé€jsich predpist definuje
paliativni péci jako péci, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota
pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci (s. 4733). Paliativni péce je komplexni péce o
osoby, které se nachazi v pokrocilém nebo terminalnim stadiu onemocnéni (FN Motol,
2021). Tato forma péce nevnima smrt jako prohru, nybrz se snazi zachovat klientiv zivot

v co mozna nejvyssi kvalité a zajistit tak dastojné umirani (Kopecka, 2015).

Dle WHO (2023) je paliativni péce zasadni soucasti integrovanych zdravotnickych sluzeb
zaméfenych na lidi. Tato organizace (2023) dale uvadi, ze zmirnéni vazného utrpeni
souvisejiciho se zdravim, at’ uz fyzického, psychického, socialniho ¢i duchovniho, je
globalni etickou zodpovédnosti a at’ uz je tedy pfic¢inou utrpeni kardiovaskularni
onemocnéni, rakovina, chronické onemocnéni v kone¢ném stadiu nebo extrémni kiehkost
stafi, paliativni péCe muze byt potiebna a musi byt dostupna na vSech urovnich péce.
Centrum paliativni péce (2023) uvadi, ze ukolem paliativni péce neni nelécit, ale tisit
bolest, mirnit télesné a duSevni utrpeni a zachovavat distojnost pacienta a lze ji
poskytovat prostiednictvim mobilniho a lizkového hospice, ovSem s touto formou péce
se muzeme setkati v nemocnicich. Jelikoz se jedna o velmi naro¢nou zivotni situaci nejen

pro pacienta, ale i pro jeho rodinu a blizké, a kromé télesnych pfiznakd nemoci je tfeba
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zvladnout 1 psychické a existencidlni obtize, je paliativni péCe poskytovana
multidisciplinarnim tymem, jez je slozeny z paliativniho lékare, sestry, socialniho
pracovnika, psychologa ¢i psychoterapeuta, duchovniho, popfipadé odlehcovaciho

asistenta nebo dobrovolnikli (Centrum paliativni péce, 2023).

Mezi hlavni zasady paliativni péce patii mirnéni bolesti a jinych zatézujicich symptoma,
fiké ano zivotu a zivot podporuje, pficemz zaroven vnima umirani jako pfirozeny proces,
nesnazi se ptichod smrti urychlit, ale ani oddalit a v neposledni fad¢ usiluje o zlepSeni
kvality zivota umirajiciho (Pechova a Lejsal, 2020). Diive se pojeti paliativni péce
soustfedilo zejména na péci o onkologicky nemocné osoby v terminalnim stadiu, ov§em
v poslednich letech dochazi k roz§ifeni konceptu paliativni pée i na neonkologicky

nemocné, to znamena napiiklad u chronicky nemocnych (Hrd4, Tollarova et al., 2018).

Steinlauf (2022) tvrdi, Ze v ¢eském prostiedi se o pé¢i v zavéru zivota a s tim souvisejicich
otazkéach dlouhodobé nediskutovalo, avSak soucasna legislativa vychazi z toho, ze pacient
je sttedobodem vSeho déni a 1ékar je partner v rozhodovani a odborny garant, ovSem
predstava u nas ale neodpovida praxi a velmi Casto je realita takova, ze 1ékar déla vétSinu

rozhodovani za pacienta.

Specifickou oblasti se stala geriatrickd paliativni péce, jejimz cilem je zajistit 1éCbu
kauzalni, symptomatickou a podptirnou, ovsem jde pouze o jednu z forem péce o seniory
a neméla by se stait dominantou piistupu v dlouhodobé péci o né¢ (Buzgova, 2015).
Pechova a Lejsal (2020) zaradili geriatrickou paliativni péci jako péci na pomezi. Jde
o oblast, kde kfehkost nemocného v disledku chronickych i akutnich zmén pfinasi
zavazna dilemata v oblastech etiky, zdravotnictvi, psychologie, socialni a ekonomické
sféfe (Pechova a Lejsal, 2020). Buzgova (2015) rozdéluje paliativni péci na obecnou
a specializovanou, pficemz obecna paliativni péce je poskytovana zdravotniky v ramci
jejich jednotlivych odbornosti a specializovana paliativni péCe je péCe poskytovana

tymem odbornika, ktefi jsou pro poskytovani paliativni péce odborné vzdélani.
1.6 Zakladni potieby umirajicich

Lidska potteba je definovana jako stav, jez je charakterizovan dynamickou silou a vznika
z pocitu prebytku nebo nedostatku v oblasti biologické, socialni, psychologické
a duchovni (Samankova et al., 2011). Clen&nim lidskych potieb a jejichz systematizaci

se zabyvalo jiz nespocet autorti (Buzgova, 2015). Jednou z nejznaméjsich klasifikaci je
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Maslowova hierarchie potieb, ktera je také znama kvili svému vyobrazeni jako
Maslowova pyramida potieb (Mcleod, 2023). Tato teorie zahrnuje pétistupiiovy model
lidskych potieb a predstavime-li si obrazec pyramidového tvaru tak pravé ve spodni Casti
nalezneme potieby fyziologické, dale pak vyse potfebu bezpeci a jistoty, potiebu lasky,
pfijeti a sounalezitosti, potfebu uznani a ucty a potfebu seberealizace nachéazejici se na

nejvyssim stupni pyramidy (Mcleod, 2023).

Vagnerova (2016) uvadi, ze zakladni biologické potteby, nebo také pudy, jsou vrozené
a slouzi predevsim ke dvéma zakladnim cilim — zachovani sebe sama a zachovani rodu.
Vzhledem k tomu, ze slouzi k pfeziti, mohou mit velky vliv na lidské chovani v pfipadé,
ze dlouhou dobu nedochazi kjejich naplnéni a za téchto okolnosti si Clovek cestu
k naplnéni téchto potieb pfili§ nevybirda a postupné akceptuje jakoukoli pfijatelnou

variantu (Véagnerova, 2016).

Ackoli se obecné hovorii nejdfive o nasyceni téch nejnizsich biologickych potieb a dale
téch vyssich, na konci Zivota je tomu presné naopak a dochazi k takzvanému obracenému
hladovéni — umirajici Casto hladovi na té nejvyssi, tedy spiritualni roviné (Elichova,
2017). Tuto skuteCnost potvrzuje 1 Hauke (2014), ktera uvadi, ze ve stafi dochazi
k proméné nékterych potieb, a dokonce nékteré ptvodni potieby ztraceji na vyznamu

a do popredi se dostavaji potfeby zaméfené predevsim na jistotu a bezpeci.

Pokud bychom hovoiili o potfebach spiritualnich, méli bychom na mysli pfedevsim
potiebu védomi vlastni distojnosti a hodnoty, potfebu pocitu smysluplného Zzivotniho
ptibéhu, potfebu nadgje, viry a lasky (Elichovéa, 2017). Dle Malikové (2020) se seniofi
Casto ohlizeji zpét a hodnoti svij Zivot a ze vSeho nejvice u sebe potiebuji nékoho, kdo
by je vyslechl a porozumél jim. Mize se stat, ze i u seniort, ktefi byli cely zivot ateisté
se pod vlivem fady okolnosti objevi zména ndzorové situace a s tim musi pracovnici

pocitat a popfipadé s tim umét nalezité nalozit (Malikova, 2020).
2 Umirani a smrt v pobytovém zarizeni socialnich sluzeb

2.1 Domov pro seniory

Domovy pro seniory se fidi dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni
pozdéjsich predpist. Dle § 49 jde o pobytové sluzby poskytujici se osobam, které maji
snizenou sobéstac¢nost zejména z divodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby.
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Podle odstavce 1 obsahuje sluzba tyto zakladni Cinnosti:

a) poskytnuti ubytovanti,

b) poskymuti stravy,

¢) pomoc pri zvldddani béZnych iikonii péce o viastni osobu,

d) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

f) socidlné terapeutické cinnosti,

g) aktivizacni ¢innosti,

h) pomoc pri uplatiiovani prav, oprdvnénych zdjmu a pri obstaravani osobnich

zaleZitosti.

Jedna se o socialni sluzbu poskytujici se za thradu a dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou
se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist, maximalni vySe uhrady za poskytovani socialnich sluzeb v domovech pro

seniory ¢ini

a) 280 K¢ celkem za ukony uvedené v odstavci 1 pism. a), vCetné provoznich
nakladt souvisejicich s poskytnutim ubytovani,
b) za ukon uvedeny v odstavci 1 pism. b)
1. 235 K¢ denné za celodenni stravu,
2. 105 K¢ za obéd, vCetné provoznich nakladi souvisejicich s pfipravou

stravy.

Vyse uvedené Castky nabyly uc¢innosti dne 1.1.2023 v ramci fady legislativnich novinek

z gesce Ministerstva prace a socialnich véci.

Domovy pro seniory spadaji do reziden¢nich sluzeb, jez predstavuji specificky typ souziti
urcitého poctu osob v jedné instituci, kde je jim pracovniky v pomahajicich profesich
poskytovana podpora, poradenstvi a zdravotni a socialni péce (Chrastina et al., 2020). Pti
zajisténi kvality sluzeb poskytovanych v domovech pro seniory hraji velmi dulezitou roli
standardy kvality socialnich sluzeb, které zduraziiuji dilezitost dodrzovani prav klienta,
zachovani individualniho pfistupu, planovani sluzby podle osobnich cild klienta,

zachovani soukromi a aktivni podporu distojnosti seniora (Matousek et al., 2013).
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2.1.1 Umirani a smrt v domové pro seniory

Malikova (2020) konstatuje, ze umirani a smrt se nevyhyba ani pobytovym zafizenim
socialnich sluzeb a jelikoz jde o velmi naro¢nou situaci jak pro samotného umirajiciho
klienta, tak 1 pro vSechny zacastnéné, tedy pro jeho nejblizsi a pro pracovniky, zejména
pro ty v pfimé péci, lze proto predpokladat ze zvySovani kvality poskytované socialni
sluzby automaticky zvysi potfebnou kvalitu pée o umirajiciho. Socialni sluzby
poskytované osobam nachazejicim se v terminalnim stavu by mély, kromé zakladnich
¢innosti, zahrnovat i psychosocialni podporu pifi umirani, pastoraéni a duchovni péci
a mély by byt schopny pomoci blizkym osobam s vyrovnanim se s traumatem spojenym
se ztratou blizké osoby (Chrastina et al., 2020). Toto potvrzuje Malikova (2020), ktera
tvrdi, ze mezi dalezité ukazatele profesionality a etiky v zafizeni patii uroven péce

o umirajici a jejich doprovazeni, podpora blizkych a nasledna pomoc poziistalym.

Malikova (2020) dale uvadi, ze velice dalezitou roli pfi péCi o umirajici hraje orientace
v celé problematice, a to zejména se zameéfenim na geriatrickou paliativni péci. Dle
Malikové (2020) se jedna o samostatn€ vyc¢lenény klinicky medicinsky obor, jehoz cilem
neni 1écba priciny, nybrz odstranéni nebo tiSeni bolesti a dalSich nepfijemnych projevu,
které s sebou nevylécitelna nemoc prinasi. Pokud mluvime o paliativni péci poskytované
v pobytovych zafizenich, jde o paliativni péci obecnou, ktera se zamétuje zejména na
usnadnéni kvality zbyvajiciho zivota, kdezto specializovanou paliativni péci zajistuje

tym odbornikt se specialnim vzdélanim (Malikova, 2020).
2.2 Socialni pracovnik

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisa § 109
socialni pracovnik vykondva socidlni Setieni, zabezpecuje socidlni agendy vietné resSeni
socialné pravnich problému v zarizenich poskytujicich sluzby socidlni péce, socidlné
pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socidlni oblasti,
odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistazni cinnost,
poskytovani krizové pomoci, socidalni poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjistuje potieby

obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb.

Dle § 110 odstavce 1 tohoto zakona (s. 1285) je zakladnim predpokladem k vykonu
povolani socidlniho pracovnika plnd svépravnost, bezihonnost, zdravotni a odborna

zpusobilost. K tomu, aby socialni pracovnik mél odbornou zpusobilost k vykonu svého
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v

povolani je dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich

predpisi odstavce 4 zapotiebi nasledujici:

a) vwssi  odborné vzdélani  ziskané absolvovanim  vzdélavaciho  programu
akreditovaného podle zvldsmiho pravniho predpisu v oborech vzdélani zamérenych
na socidlni praci a socialni pedagogiku, socidlni a humanitdarni prdci, socidlné
pravni ¢innost, charitni a socidlni ¢innost,

b) vysokoSkolské vzdélani ziskané studiem v bakalarském nebo magisterském studijnim
programu zaméreném na socidlni prdci, socialni politiku, socidalni pedagogiku,
socidlni péci nebo specidlni pedagogiku, akreditovaném podle zvidstniho prdavniho
predpisu,

c) absolvovani akreditovanych vzdélavacich kurzii v oblastech uvedenych v pismenech
a) a b) vcelkovém rozsahu nejméné 200 hodin a praxe pri vykonu povolani
socidlniho pracovnika v trvdni nejméné 5 let, za podminky ukonceného

vysokoSkolského vzdélani v oblasti studia, kterd neni uvedena v pismenu b).

Z divodu narocnosti této profese vSak k vykonu profese socialniho pracovnika pouha
odborna zpusobilost nestaci (Matel, 2019). Podle tohoto autora tato prace vyzaduje i jisté
osobnostni predpoklady mezi néz patii empatie, socidlni citéni, emocionalni stabilita
a v neposledni fad¢ pozitivni vztah k vykonavané praci. To potvrzuje 1 Elichova (2017),
podle niz jsou tyto vlastnosti jsou pro socialni pracovniky kli¢ové, jelikoz obor socialni
préce je profesi naro¢nou a klade velké naroky na osobnost a meékké dovednosti socialnich

pracovnika.

Aby si socialni pracovnik zajistil sviij odborny, kvalifikacni a osobnostni rtst, mél by se
aktivné¢ zapojovat do celozivotniho vzdélavani (Elichova, 2017). Kazdy socialni
pracovnik musi znat svou etickou zodpovédnost, ktera je v Ceské republice vyhranéna
v Etické kodexu socialnich pracovniki, jez v roce 2006 piijala Spolecnost socialnich

pracovnika (Matel, 2019).

Socialni pracovnici jsou dulezitou soucasti multidisciplinarniho tymu, a jesté
v nedavnych dobach se zabyvali hlavné finan¢nimi problémy klientd napf. vyplatou
dichodu nebo tfeba vyfizovanim piispévku na péci (Dvorackova, 2012). Dle této autorky
se vSak postupem cCasu uloha socialnich pracovnikii zacala rozSifovat do oblasti
individualni prace s klienty, individualniho planovani a aplikace riznych druht terapii.

Socialni pracovnici jsou vice v kontaktu nejen se samotnymi klienty, ale 1 s jejich
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rodinami, koordinuji praci dobrovolnikli, metodicky vedou a proskoluji pracovniky
v pfimé obsluzné péci a mnohdy vedou i praxe studentd (Dvorackova, 2012). V kontextu
péce o seniory se socialni prace uplatiiuje v€éasnou preventivni pomoci a dale pak ve
specifickych zivotnich situacich (Dvotackova, 2012). Socialni pracovnik by se mél snazit
podat potiebnym pomocnou ruku a byt tim, kdo nasloucha i béhem posledni etapy

lidského zivota (Elichova, 2017).
2.2.1 Socidlni pracovnik v procesu umirdni a smrti

V soucasné dobé je socialni pracovnik bran jako hodnotna soucast komplexniho
kvalifikovaného tymu, ale ne vzdy tomu tak bylo (Elichova, 2017). Dle této autorky byly
zaCatky vzniku hospici a paliativni péCe spjaty s urCitymi rozpaky, které se tykaly
predevsim otazek, co by mél socialni pracovnik vykonavat a zejména byly nastoleny
obavy z toho, ze socialni pracovnik bude zastavat spiSe administrativniho ufednika, ale
socialni pracovnici si svoji praci obhajili tim, ze ukazuji nejen své odborné, nybrz své
osobnostni ptrednosti, jez celému tymu a klientim dokazi pfinést néco jedine¢ného.
Elichova (2017) dale uvadi, Ze se ztratou v souvislosti s umiranim, smrti a truchlenim se
socialni pracovnici ve své profesi Castokrat setkavaji, a proto i tyto fenomény patii do
jejich kompetenci. Socialni pracovnici maji jasné ukoly, které jsou spojovany
s doprovazenim umirajiciho a bez patificného vzdélani neni mozné s touto cilovou
skupinou pracovat, jelikoz socialni prace s umirajicimi je specificka a k optimalnimu
vykonu této profese je zapotiebi mimo osobnostnich a povahovych rysa mit i specifické

znalosti a dovednosti (Elichova, 2017).

U socialnich pracovnikii je prevence stresu kliCova, cemuz mize dopomoct spravna
zivotosprava a psychohygiena zahrnujici dostatek odpocinku (Elichova, 2017). To vse je
dulezité hlavné proto, aby u socialnich pracovnikti nedoslo ke vzniku syndromu vyhoteni,
jez je typicky pro profese, které jsou charakterizovany vysokou pracovni naroCnosti,
intenzivnim kontaktem s lidmi a mnohdy neadekvatnim ohodnoceni (Kopecka, 2015).
Dusevni zdravi umoziuje ¢lovéku bezproblémové fungovani ve vSech rovinach zivota
a zarover je osvobozen od pocitt tizkosti a ma pozitivni vztah nejen k sobé€, ale i ostatnim
(Nakoneény, 2013). Zptusob odpoCinku by mél zalezet na individualnich potiebach
kazdého pracovnika, ale jelikoz je socialni prace profesi vyznacujici se predevsim
duSevni a psychickou namahou, doporucuje se odpocivat s fyzickou aktivizaci jako

napiiklad relaxacnimi sporty, turistikou nebo praci na zahradce (Kopecka, 2015).
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Mezi hlavni pfiznaky syndromu vyhoteni patii vyCerpani — ¢loveék se citi byt vysileny
emocné 1 fyzicky, odcizeni — Clovék se syndromem vyhoteni ma ke své praci a svému
okoli skoro az lhostejny postoj a pokles vykonnosti (Stock, 2010). Tento autor dale uvadi,
ze pred vyhofenim je tfeba se chranit a k tomu ndam mohou pomoci opatieni, jez maji za
cil uchovat lidské zdravi. V prvni fadé je dobré si ziskat odstup a udélat si situacni analyzu
toho, co nam energii ubira a co naopak dobiji, dale pak je dobré si nastavit tzv. time

management a zafadit do své rutiny néjakou formu relaxace a cviceni (Stock, 2010).

K tomu, aby mohli socialni pracovnici, a nejen ti, poskytovat efektivni pomoc svym
klientim, musi mit k dispozici urcité kompetence (Belz a Siegrist, 2015). V kontextu
téchto kompetenci, které musi pracovnici spliiovat, je velice dilezité pracovat s urcitymi
predpoklady (Chrastina et al., 2020). Pro tuto profesi je mimo jiné dulezité seznameni se
béhem studia s vyukou thanatologie, respektive mit alesponi povédomi o fenoménech
smrti, umirani a truchleni, avsak to je u nas bohuzel na vétsiné vzdélavacich institucich
nedostate¢né (Elichova 2017). Tato autorka uvadi vyzkum, ktery ukazuje, ze na Skolach
se objevuje pouze malé mnozstvi pfedmét souvisejici s oborem thanatologie a proto je
zcela pochopitelné, ze se s takovymi tématy Casto neumime pracovat, pri¢emz je mozné,
ze vzdélavaci instituce poskytuji takto nedostatecné vzdélavani v oboru thanatologie ze
strachu pfed kone¢nymi otazkami ¢lovéka. Pravé proto by méli byt vSichni pracovnici
v socialnich sluzbach dukladné proskoleni v procesech tykajicich se umirani, smrti

a paliativni péce (Chrastina et al., 2020).
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3 Cil prace a vyzkumné otazky
3.1 (il prace

Cilem bakalaifské prace je zjistit postoje socialnich pracovniki k umirani a smrti
u uzivatelll v domovech pro seniory. Dil¢im cilem je zjistit, jakym zpisobem se socialni

pracovnici vyrovnavaji s tématem umirani a smrti u uzivateld.
3.2 Vyzkumné otdazky

Na zékladé cile bakalarské prace byla zvolena jedna hlavni a jedna dil¢i vyzkumna
otazka:

HVO:: Jaky postoj zaujimaji socialni pracovnici k umirani a smrti v domovech pro
seniory?

HVO;: Jaké strategie vyrovnavani se se stresem vyuzivaji socialni pracovnici

v domovech pro seniory pii setkani se smrti klientd?
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4 Metodika vyzkumu
4.1 Strategie vyzkumu

Pro bakalafskou praci byl zvolen kvalitativni vyzkum, metoda dotazovani a technika
polostrukturovaného rozhovoru. Kvalitativni vyzkum je dle nékterych metodologu
chapan jako doplnék tradi¢nich kvantitativnich vyzkumnych strategii, ktery v socialnich
védach postupné ziskal rovnocenné postaveni s ostatnimi formami vyzkumu (Hendl,
2016). Hlavnim smyslem tohoto vyzkumu je prozkoumat urcity jev a ziskat tak uceleny
obraz o zkoumaném problému (Svafitek a Sed’ova, 2014). Za techniku sbéru dat byly
zvoleny polostrukturované rozhovory, které byly uskuteCiiovany se socidlnimi
pracovniky pracujicich v domovech pro seniory. Dle Hendla (2016) se polostrukturované
rozhovory vyznacuji urCitou osnovou a velkou pruznosti celého procesu ziskavani
informaci. Jako postup pii vyhodnocovani bylo zvoleno oteviené kodovani. Pro tcely
vyzkumu byl vytvofen zaznamovy arch pro polostrukturované rozhovory. Tento arch je
slozen ze Ctyf casti. Prvni ¢ast polostrukturovaného rozhovoru se tyka
sociodemografickych udaji. Druha Cast se zabyva tim, jaké ¢innosti, metody a techniky
jsou vyuzivany pfi socialni praci v domovech pro seniory. Dalsi ¢ast obsahuje otazky
tykajici se umirani a smrti a Cast posledni se zameétfuje na oblast psychohygieny.
Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor je ptilozen v ptiloze €. 1 této bakalarské
prace. Ctyfi rozhovory probihaly pii osobnim setkani v prostorach organizace
a zbyvajici tfi rozhovory byly uskutecnény prostrednictvim MS Teams. Vsechny tyto
rozhovory byly nahravany na mobilni telefon a po pfepsani do MS Word byly tyto

nahravky smazany.
4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl vytvoten metodou nahodného vybéru. Jelikoz je vyzkum zameéren
na socialni pracovniky domovid pro seniory na uzemi JihoCeského kraje, byl vybran
z jednotlivych okrest tohoto kraje vzdy jeden domov pro seniory, kde byl vyzkum
uskute¢nén. Rozhovory probéhly celkem se sedmi socidlnimi pracovniky ze sedmi
raznych pracovist. Vsichni socialni pracovnici, ktefi se zacastnili vyzkumu pusobi
v socialni sféfe minimalné pét let. V tabulce 1 jsou uvedeny zakladni udaje téchto

pracovnika.
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Kritéria pro vybér domovu pro seniory:
a) poskytovani této sluzby podle zékona;
b) poskytovani této sluzby na uzemi JihoCeského kraje;
¢) jedno zafizeni z okresu;
d) tuto sluzbu poskytuje minimalné jeden rok;

e) ochota a vstiicnost svolit k uskute¢néni rozhovoru.

Komunikacni partnefi museli splnit nasledujici pozadavky:
a) zaméstnani na pozici socialni pracovnik;
b) zaméstnani v domove pro seniory na izemi JihoCeského kraje;

¢) ochota poskytnout rozhovor pro ucely vyzkumu této bakalarské prace.
4.3  Realizace vyzkumu

Pred zahajenim samotného vyzkumu bylo prostfednictvim e-mailu osloveno sedm
domovu pro seniory v JihoCeském kraji. K vybéru jednotlivych domovii pro seniory
slouzil Registr poskytovateli socialnich sluzeb nachazejici se na webovych strankach
Ministerstva prace a socidlnich véci. Vyhledavani probéhlo dne 17.3.2023. Do tohoto
registru bylo zadano, jaky druh sluzby je vyhledavan, dale pak v jakém kraji a okrese. Po
zadani jednotlivych udaji bylo registrem nabidnuto 35 organizaci poskytujicich tento
druh sluzby. Nasledné bylo nahodné vybrano a prostfednictvim e-mailu osloveno sedm
domovil pro seniory, to znamena z kazdého okresu jeden domov pro seniory. Reditelé
téchto organizaci mi k uskute¢néni rozhovort svolili a ochotné podepsali mnou
predlozené zadosti o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalarské prace. V priloze
C. 2 bakalatské prace je pfilozen vzor této zadosti. Poté jsem byla odkazana na jednotlivé
socialni pracovniky. Ty jsem prostiednictvim e-mailu zkontaktovala a po domluvé s nimi
rozhovor uskuteCnila. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na prelomu mésice bfezna
a dubna 2023. Rozhovory probihaly s pfedem domluvenymi informanty osobné ptimo
v prostorach organizace. Nékteré domovy pro seniory vSak vzhledem k doznivajicimu
chiipkovému obdobi preferovaly rozhovory prostiednictvim on-line formy. Ctyii
rozhovory probihaly pfi osobnim setkani v prostorach organizace a zbyvajici tfi
rozhovory byly uskutecnény prostfednictvim MS Teams. VSechny tyto rozhovory byly
nahravany na mobilni telefon a po pfepsani do MS Word byly tyto nahravky smazany.
Pro zachovani anonymity a ochrany osobnich tdajt byli komunikacni partnefi oznaceni

jako ,,KP* (komunikacni partner/ka) Cislicemi od 1 do 7. VSichni komunika¢ni partnefi
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obdrzeli z mé strany informovany souhlas, jehoz podpisem dali najevo, ze byli seznameni
se vSemi podminkami a souhlasi s nahravanim naSeho rozhovoru a s Gc¢asti na tomto
vyzkumu. V piiloze ¢. 3 bakalaiské prace je pfilozen vzor tohoto informovaného
souhlasu. Podepsané informované souhlasy, stejné tak jako prepsané rozhovory, ma
autorka této prace ulozené ve svém osobnim archivu a nikdo jiny k nim nema pfistup.
Limity samotného vyzkumu byly takové, ze vyzkum byl realizovan celkem se sedmi
komunikacnimi partnery, ktefi byli pouze zenského pohlavi. Komunikacni partnery
zastupujici muzské pohlavi se do vyzkumu bohuzel nepodafilo sehnat, jelikoz ve

vybranych domovech pro seniory socialni pracovnici muzského pohlavi nepracuji.
4.4 Zpracovani sbéru dat

Po ukonceni rozhovoru byly zaznamy prepsany do ucelené pisemné podoby. Ziskana data
byla zpracovana metodou otevieného kodovani. Oteviené kodovani slouzi k lokalizaci
témat vtextu (Hendl, 2016). Materialem pro oteviené kodovani jsou odpovédi
komunikacnich partnert (Reichel, 2009). Tyto kody lze pak rozdélit do kategorii, které
mohou mit libovolny pocet (Kajanova et al., 2017). Na zakladé odpovéedi
z provedenych rozhovord bylo vytvofeno osm kategorii dat, které jsou uvedeny ve
vyzkumné ¢asti. Z téchto vytvorenych kategorii byly pro leps$i orientaci utvoreny

podkategorie, které jsou taktéz uvedeny ve vyzkumné Casti této bakalarské prace.
4.5 Etické aspekty vyzkumu

Dle Hendla (2016) hraji etické otazky velice dualezitou roli ve spoleCenskovédnim
vyzkumu. Proto bylo pred zahajenim samotného vyzkumu prostfednictvim e-mailu
osloveno sedm domovi pro seniory v JihoSeském kraji. Reditelé t&chto organizaci mi
k uskutecnéni rozhovora svolili a ochotné podepsali mnou predlozené zadosti o provedeni
vyzkumu v ramci zpracovani bakalafské prace. V ptiloze €. 2 bakalarské prace je prilozen
vzor této zadosti. Poté jsem byla odkazana na jednotlivé socialni pracovniky. VSichni
komunikac¢ni partnefi zapojeni do vyzkumu, byli seznameni s tématem bakalaiské prace,
prubéhem a ucelem vyzkumu. Dale byli seznameni s tim, ze tento vyzkum je zcela
anonymni a v piipade, ze néjakou otazku vyhodnoti jako jim nepfijemnou, tak na danou
otazku nemusi odpovidat nebo mohou okamzit€ ukoncit svoji ucast ve vyzkumu.
Hendl (2016) zdiraziiuje dalezitost zachovani anonymity komunikacnich partnerti. Toto
pravidlo bylo v bakalaiské praci feSeno tak, ze nazvy jednotlivych domovi pro seniory

ani jména a piijmeni komunikacnich partnerti nejsou zvetrejnény. Pro zachovani ochrany
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osobnich udaji byly nahravky rozhovord po prepsani do pisemné podoby smazany
z mobilniho telefonu. VSichni komunikaéni partneti obdrzeli z mé strany informovany
souhlas, jehoz podpisem dali najevo, ze byli seznameni se vS§emi podminkami a souhlasi
s nahravanim naseho rozhovoru a s uc€asti na tomto vyzkumu. V pfiloze ¢. 3 bakalarské
préce je piilozen vzor tohoto informovaného souhlasu. Podepsané informované souhlasy,
stejn¢ tak jako prepsané rozhovory, ma autorka této prace ulozené ve svém osobnim

archivu a nikdo jiny k nim nema4 pfistup.
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S Vysledky vyzkumu

V této kapitole jsou uvedeny vysledky vyzkumného Setfeni, které byly ziskany pomoci
polostrukturovaného rozhovoru se socialnimi pracovniky pracujicimi v domovech pro

seniory v JihoCeském kraji.
5.1 Charakteristika komunikacnich partneru

V tabulce 1 jsou uvedeny zakladni informace o komunikacnich partnerech, ktefi mi

odpovédéli na otazky v polostrukturovaném rozhovoru.

Tabulka 1: Charakteristika komunikaé¢nich partneru

G, Nejvyssi , Délka Predchozi
Komunikacni , " S . Pracovni ,
o Pohlavi VEk | dosazené - praxe na pracovni
partneri “r s pozice . 3. .
vzdélani této pozici pozice
. Socialni Vedouci
KP1 Zena 37 bakalarské , 10 socialni
pracovnik N
sluzby
KP2 Zena | 30 | bakalaisk¢ =~ Socialni 5 Zadna
pracovnik
KP3 Fena 46 vyssi Soc1aln’1 73 Soc1aln}
odborné pracovnik pracovnik
KP4 Jena 44 magisterské Soc1aln’1 2 Akt1V1za<fn1
pracovnik pracovnik
KP5 Jena 56 vyssi Soc1aln’1 13 Soc1aln}
odborné pracovnik pracovnik
KP6 Zena 40 vyS$i | Socidlni 15 Zadna
odbomé¢ | pracovnik
KP7 Zena 38 | magisterské Soc1aln’1 9 Soc1aln}
pracovnik pracovnik

33

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023




5.2 Vysledky vyzkumného Setieni
Kategorie 1: Socidlni prace v domové pro seniory

Tato kategorie se zabyva tim, jaké Cinnosti vykonavaji socialni pracovnici v domoveé pro
seniory a jaké metody a techniky socialni prace vyuzivaji socialni pracovnici v domovée

pro seniory. Tato kategorie je rozdélena na dvé podkategorie viz obrazek 1.

4 N\
Cinnosti socialniho pracovnika

Socialni prace v domoveé pro seniory

v domové pro

s
.

seniory - <
Metody a techniky socialni

prace v domoveé pro seniory
. J

Obrazek 1: Socialni prace v domove pro seniory Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
Cinnosti socidlniho pracovnika v domové pro seniory

Tato podkategorie popisuje, jaké ¢innosti vykonavaji socialni pracovnici v domoveé pro
seniory. Zde se odpovédi komunikaénich partnerti moc nelisily. VSichni se shodli na tom,
ze mezi ¢innosti socialniho pracovnika patii pfedev§im administrativa. Naptiklad KP1
odpovedé€l: ,, Administrativu hlavné, jednani s urady, zejména prispévek na péci tieba,
zZddosti o zvySeni, Zadosti nebo néjaké odvolani pripadné, jednani s rodinami, jedndni se
Zadateli, jedndni s klienty, plus jd vedu jesté aktivizacni usek. “ KP2: |, StéZejni u nds je
prijem novych klientii, socialni Setreni se zZadateli, kteri si podaji Zadost a pak takovd ta

¢

administrativa kolem toho.” KP3: ,Tak je to hlavné vyictovani uhrad, prdace
s depozitnimi ucty uzivateli, pisemnd komunikace s notdri, predavdani pozustalosti
a komunikace s urady. KP4: , Spis se jednd o takové ty administrativni cCinnosti, ale
samozrejmé jedndme i primo s Zadateli, klienty, pripadné s jejich rodinami. “ Podobné
odpovédéli 1 KPS, KP6 a KP7. KP5: ,, My jako socialni pracovnici mdme na starosti
hlavné prvomi kontakt s tim zdjemcem o nasi sluzbu, déldme socidlni Setieni s témi
zdjemci, sepisujeme snim smlouvu nebo treba seznamujeme toho klienta s chodem
naseho domova a samoziejmé je kolem toho spousty papirovani. “ KP6: ,, Tak my délame
hlavné administrativni ¢innosti, to znamend, Ze tieba napriklad jedndme s urady, patii

sem néjaké vyuctovani tthrad nebo pokud klient zemre, tak se stardme o zdleZitosti spojené

s ukoncenim pobytu nebo vyrizeni poziistalosti.“ KP7: ,,No, je toho hodné, ale pokud
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mam byt konkrémi, tak se jednd zejména o néjaké jednani s urady, zabyvame se o takové
ty financni zdlezitosti klienta jako jsou treba platby za sluzbu nebo prispévek na péci.

CINT

Prosté sem patii veSkerd administrativa, kterd se tyka téch klientu.
Metody a techniky socidlni prace v domové pro seniory

Tato podkategorie ptinasi vysledky toho, jaké metody a techniky socialni prace vyuzivaji
socialni pracovnici v domové pro seniory. Na tuto otdzku odpovédeli vsichni
komunikacni partneti velice podobné. KP1: ,, Nase cilovka jsou seniori. Mdame tu plno lidi
s demencemi, takzZe pouZivame opravdu kratké a jednoduché véty, Zadné sloZitosti.
Zkrdtka se snazZime prizpusobit tu komunikaci potiebdm jednotlivych klientii at’ uz jde
o klienty s demenci nebo bez ni.“ KP2: , Tak wurcité individudlni prdce s klientem
a s rodinou formou rozhovoru, at uz pri prichodu nebo béhem sluzby. “ KP3: , Asi bych
sem zaradila néjakou motivaci toho klienta, podpora porozuméni a navozeni pocitu jistoty
a duvery. “ KP4: |, No tak vyuzivame rozhovor urcité a pak je to néjakd prdce s klienty
a jejich rodinami. “ KP5: ,,My tady nepouzivame Zddné specidlni metody ani techniky.
Prosté zdravy selsky rozum. “ KP6: ,, Urcité individudlni prace s klientem a jeho rodinou
pomoci rozhovoru a aktivhiho naslouchdani a napriklad pri socidalnim Setreni s klienty
treba i pozorovani.“ KP7: , Pracujeme s klienty a jejich rodinami a jinak pouzivame

takovou tu klasiku, rozhovor a néjaké pozorovani.
Kategorie 2: Vnimani umirani a smrti

Tato kategorie popisuje, jak socialni pracovnici vnimali umirdni a smrt pfedtim, nez se
s ni zacali setkavat v ramci vykonu své profese a jak umirani a smrt vnimaji nyni. Tato

kategorie ma dvé podkategorie a je znazornéna pomoci obrazku €. 2.

- 2
Pted vykonem profese
Vnimani umirani a \ J
smrti
s N
Soucasnost

- y,

Obrazek 2: Vnimani umirani a smrti Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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Vnimani umirani a smrti pred vykonem profese

Zde se odpovédi komunikadnich partnerd moc nelidi. Sest ze sedmi komunikaénich
partneri vnimalo umirani a smrt pfed vykonem své profese spiSe jako soucast Zivota
a vice se nad tim nepozastavovali. KP1: ,, Predtim jsem to moc neresila. Pokud nezemrel
nékdo zrodiny, tak jsem se nad timto tématem nijak nepozastavovala.“ Podobné
odpoveédél 1 KP2: |, Predtim to bylo takové, Ze to ¢lovék moc neresil. Pokud mi neumrel
nékdo v rodiné, tak si to clovék spis vitbec nepripoustél. “ KP3: ,, Ja smrt vidycky vnimala
Jjako prirozenou soucast zivota. “ KP4: , Vnimala jsem to asi jako kazdy mlady clovék.
Néjak se tim ¢lovék nezaobird, protozZe prarodice i rodice jsou Zivi a asi jsem to néjakym
zpiisobem neresila. “ KPS: ,, Predtim nez jsem zacala vykonavat tuto profesi v domové pro
seniory, tak jsem vaimala smrt jako soucdst Zivota. V podstaté jsem se s ni setkala v prizni
vzdycky, a to jsem vaimala tedy velice Spatné, hodné emocionalné. “ KP6: ,, Predtim jsem
se nad tim asi nijak zvldst nepozastavovala. Brala jsem to jako konecnou fazi Zivota.
Pouze KP7 uvedla, ze se tohoto tématu z predeslé zkusenosti bala. KP7: ,,Jd jsem méla
umirani vzité od détstvi, kdy jsem vidéla svoji babicku v oteviené rakvi a prislo mi to jako

¢

néco Sileného, neprirozeného a dalo by se rict, Ze jsem se az bdla.
Soucasné vnimani umirani a smrti

Komunikaéni partnefi se zde shodli na tom, ze v sou¢asné dobé& vnimaji umirani a smrt
jako soucast zivota. KP1: ,,Jd to beru jako prirozenou soucdst zivota a ¥ikam si, Ze ti nasi
klienti jsou lidi, kteri si odzili sviij Zivot a maji to Stésti, Ze jim bylo dano a dalo by se Fict,
ze dokdzu ocenit dobrou smrt, kdyz ten clovék odejde v klidu a ma okolo sebe lidi, co ho
maji radi a persondl, co se o néj v téch poslednich chvilich dobre postara. “ KP3: ,,Jd to
stdale vnimdm jako soucdst Zivota. “ KP5: ,,Je to uplné néco jiného, nez kdyz jsem v tomto
oboru zacinala. Beru to jako soucast Zivota, ale v kaZzdém pripadé ty emoce tam trochu
Jjsou, protoze s témi klienty jsme v kontaktu, poviddme si s nimi, ale ty emoce tam prosté
Jsou.“ KP6: ,, Nyni uz k tomu pristupuji uplné jinak. Zrovna tak jako porod je prirozend
soucdst zivota tak i ten konec Zivota. Pokavad neni ten konec Zivota nijak dramaticky, tak
si myslim, Ze to prosté k tomu Zivotu patii. KP7: ,, Nyni k tomu pristupuji tak, Ze to
zkrdtka patiii k Zivotu. Tu prdci jsem Sla délat viastmé s tim, Ze prosté se bude pracovat
i s touto verzi, zZe to prosté k tomu patri. “ KP2 a KP4 rozvedly sviij uhel pohledu dale.
KP2: , Samoziejmé tim, Ze to clovék zazZiva v prdci takhle castéji nezZ predtim, tak to

viastmé nyni vaimam tak, ze uz treba chdpu, kdyz nékdo z okoli a uz je v néjakym véku
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Fika, Ze jesté chee zaridit jisty véci. Clovék, kdo v tom nepracuje vétsinou toho lovéka
ujistuje, ze tady bude jesté dlouho a tak ddle, ale takhle kdyz to vidim takhle v té praci,
tak pak uz to clovék chdpe, proc oni si chtéji vSechno zaridit zavéasu a mit v§echno
vyFizeny, aby mohli byt v klidu. TakzZe bych to vidéla asi takhle, Ze si to prendsim do toho

¢

svého zivota. “ KP4: ,, V nékterych pripadech to opravdu vnimam jako vysvobozeni. *
Kategorie 3: Smrt prvniho klienta

Treti kategorie pfinasi vysledky toho, jakym zptsobem socialni pracovnici prozivaji
moment, kdy zemfe jejich prvni klient. Tato kategorie méa dvé podkategorie, které jsou

znazornény viz obrazek 3.

Proziva
Smrt prvniho
klienta
Neproziva
Obrazek 3: Smrt prvniho klienta Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Pét ze sedmi komunikacnich partnerti se shodlo na tom, Ze je smrt prvniho klienta je
velice zasahla. KP1: ,, Tak to uplné nevim, jak bych to popsala. Bylo to divié. Takovy ten
pocit, Ze uz toho clovéka nikdy neuvidite. Mozna bych to popsala jako pocit bezmoci.
KP4: ,, No tak to uz bylo tézsi. Kdyz mi umreli prvni klienti, tak jsem poradné nevédéla,
Jak to uchopit, ale dost mi pomohly kolegyné. Hovorili jsme o tom v ramci tymu viastné
introspekci. “ KP5: ,, Ten moment si pamatuji docela silné. Protoze jednak jsem byla
mladda a brala jsem si to hodné do hloubky a bylo mi toho clovéka lito a zdroven jsem si
uvédomila, Ze prosté ten zZivot je o tom, Ze prosté dneska tu jsme a zitra tady byt nemusime
a je dost takovy hodné emotivni pocit, Ze prosté nékoho zndte s nékym se bavite, nékdy
i bliz a tak dale a najednou ten clovék nent a nikdy uz nebude. “ KP6: ,, Byl to takovy divny
pocit vzhledem k tomu, Ze jsem se s tim nikdy predtim takhle pracovné nesetkala, tak to
byl opravdu takovy divny rozporuplny pocit. “ KP7: ,, Tak to byl hodné zvildsmi pocit.
Omlouvam se, toto asi nedokazu blize specifikovat. “ Naopak KP2 uvedla, ze ji smrt
prvniho klienta pfili§ nezasahla, jelikoz to ma nastavené tak, ze se na klienty pfili§ nevaze.
KP2: ,, No, uprimné kdyz umrel prvni klient, tak jsem to uiplné neprozivala, protoze to bylo

kratkou dobu po tom, co jsem do prace nastoupila, takze jsem toho klienta prakticky moc
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neznala. Takze jsem to asi uplné neresila. Jd to nemdm nastavené tak, Ze bych se na ty
klienty vyloZené vazala. Ne Ze by mi to bylo jedno, to ne, ale tiplné mé to az jako
nezasahne. Samoziejmé k nékterému klientovi mam bliz tak je to takovy, Ze to clovéka
mrzi, ale pordd si Tikam, Ze uZ jsou v néjakym véku a ten Zivot prozili pékny. “ KP3 se

omluvila, ze z divodu dlouholeté praxe si tento moment nevybavuje.
Kategorie 4: Nejnaroc¢néjSi moment pri umirani klienta

Tato kategorie prinasi vysledky toho, co povazuji socialni pracovnici za nejnarocnéjsi
v momente, kdyz zjisti, ze jejich klient umira. Tato kategorie méa dve podkategorie, které

jsou znazornény v obrazku €. 4.

Komunikace s rodinou
Nejnarocne;jsi
moment pii
umirani klienta

Zajistit odpovidajici péce

Obrazek 4: Nejnaro¢n¢€js§i moment pii umirani klienta Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

KP1, KP2, KP5 a KP7 se shodli na tom, ze nejnarocnéjsi je pro né hlavné komunikace
s rodinou a oznameni ji, ze jejich pfibuzny umirad. KP1: , Komunikaci s tou rodinou.
Protoze ne vzdycky je s tim ta rodina smirend a povidat tuhle zprdavu pres telefon neni
upiné prijemny. “ KP2: Myslim si, Ze je to asi komunikace s rodinou. Rict ji, Ze uz se to
blizi, aby se prisli rozloucit. “ KP5: , Jednoznacné kontaktovat rodinu. Rict, Ze s tim

pribuznym to nevypadda dobre a jestli chtéji tak se mohou prijet rozloucit. “ KP7: ,, Nedd

voevs

v«

ndrocny je oznamit to té rodiné. “ KP3 a KP4 se shoduji na tom, Ze je pro né nejnarocné;si
a zaroven nejdualezitéjsi, aby byla klientim a jejich rodinam zajisténa odpovidajici péce.
KP3: , Rekla bych, Ze asi bezmoc rodinnych prislusnikii. Je diilezité jim poskytmout
dostatecnou citovou oporu a dat najevo jakysi projev ucasti na jejich bolesti. “ KP4:
., Zajistit tu odpovidajici péci. A aby byla dodrZzovana nebo dodrzZend diistojnost toho
klienta. A co asi uiplné z mého pohledu je nejhorsi presvédcit persondl primé péce, at
nechaji klienta v klidu umrit a nesnazi se ho prevazet a zachranovat iuplné zbytecné
v nemocnici, protoze pokud ten ¢lovék opravdu uz vidime, Ze zemre, tak takovy ty prevozy

do nemocnice, to je prosté pro mé to nejhorsi. TakZe nejtéZsi je presvédcit persondl
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a rodinu, at nechaji klienta v klidu zemrit, pokud uz tam neni néjaka moznost poskytnout
néjakou péci dalsi. “ KP6 odpovédéla, ze nejnarocnéjsi moment v tomto piipade nedokaze

specifikovat.
Kategorie S: Strategie vyrovnavani se se stresem

Pata kategorie prinasi vysledky toho, jaké strategie vyrovnavani se se stresem socialni
pracovnici vyuzivaji pii setkani se se smrti svych klientd. Tato kategorie je rozdélena na

tf1 podkategorie viz obrazek 5.

Zadné

Strategie (
vyrovnavani se se > Intervize v tymu
stresem L
Jiné
Obrazek 5: Strategie vyrovnavani se se stresem Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Na otazku, jaké strategie vyrovnavani se se stresem socialni pracovnici vyuzivaji pfi
setkani se se smrti svych klientl, byly odpovédi komunika¢nich partnerd razné. KP1,
KP2, KP3 a KP6 uvedli, ze zadné strategie vyrovnavani se se stresem v souvislosti
sumiranim a smrti klientd nevyuzivaji. Tuto skuteCnost pfisuzuji dlouholeté praxi
a osobnostnimu nastaveni. KP1: ,, Asi Zddnou. Kdyz néjaky klient zemre, tak mi to je lito,
kor u klienti, se kterymi jsem si byla bliz, ale beru to jako soucdst Zivota a nijak zvIdst si
to neberu. Zkrdtka je to néco jiného, nez kdyz vam zemre tieba clen rodiny. “ KP2: | To
spis plyne z toho, jak jsem Fikala, Ze tim Ze ja s klienty kontakt navazuji, ale ne natolik
blizky, abych ho brala jako clena rodiny tieba u kterého to zasahne. A hlavné jd to mdm
v sobé nastavené tak, Ze opravdu prdci si domii nenosim, takze vesmés se snazim to, co je
potieba resit v praci nebo kdyz uz takhle néjaky klient zemre, tak o tom tfeba mluvime
s kolegynémi, ale pak uz si to domii nenesu. “ KP3: |V podstaté Zdadné, s témi pocity se
prosté musim vyrovnat sama.“ KP6: ,, No ja uz néjak zvldst vyloZené stres jako takovy

neprozivam, protoze to patii prosté k moji praci a uz to délam pomérné dost dlouho na
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to, abych jako prozivala néjaky vylozZené stres, to Fict zas aZ tak nemiizu. “ KP4 uvedla,
ze Casto vyuziva intervizi v tymu. KP4: | Intervizi v tymu. Povidame si o tom predevsim
treba s vedoucti socialni pracovnici. Ale ono, kdyz dokdzete, Ze u toho umirajiciho klienta
Je pritomnd rodina, kterd ho doprovazi a ti klienti maji zajistény vSechno, co pro né
miizeme udélat, tak je to viastné hezky. Pak jsou spokojeny i ty pribuzny. A i my jako
poskytovatelé, jsme rddi, Ze se to treba povedlo a ten clovek mohl zemrit s téma
nejblizsima, ale ja asi uz uplné nemdam potiebu se s tim néjak vyrovnavat. Kdyz tireba
prijde néjaka smrt, kterou necekame, Ze ty klienti nejsou v néjakém Spatném zdravotnim
stavu a pak zemrou jakoby necekané, tak samoziejmé z toho jsme vykolejeny. Ale uz v tom
delam dlouho, takzZe si o tom povidame spiSe v ramci toho tymu.” KP5 a KP7
uprednostiiyji jinou formu vyrovnavani se se stresem. KP5: , Snazim se k tomu opravdu
pristupovat profesiondlné, ale jak uz jsem rikala, tak ty emoce tam prosté jsou, a i kdyz
to vnimam tak, Ze uz je nic neboli a v nékterych pripadech je to spis vysvobozeni, tak
néjaky relax je urcité treba. Mé hodné pomaha traveni casu v prirodé. Nékdy je ta ocista
hlavy opravdu potieba, obzvldst kdyz zemre klient, se kterym jsem si byla bliz. “ KP7: , Ja
mam hodné rdada sladké, takze by se dalo Fict, Ze kdyz mé néci smrt opravdu zasdhne, tak

si tim vlastné obalim nervy, jak se rika.
Kategorie 6: Zména postoje k umirani a smrti

Tato kategorie ma za cil zjistit, zda se u socialnich pracovnikt pracujicich v domové pro
seniory zménily v pribéhu let, kdy vykonavaji tuto profesi, néjak zasadné postoje ke smrti

a umirani. Kategorie je rozdélena na dvé podkategorie viz obrazek 6.

Ano
Zmena postoje
k umirani a smrti
Ne
Obrazek 6: Zmeéna postoje k umirani a smrti Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

V této kategorii se pét ze sedmi komunikacnich partnert shodlo, Ze se jejich postoj ke
smrti a umirani zménil. KP2: ,, Jd uz jsem to tak néjak zminila. Mdm troSku jiny ndhled
na to, kdyz nékdo v okoli 7esi a chce si jesté zaridit néjaké véci, dokud je cas. Tak asi

v tomhle ohledu se ten pohled zménil. “ KP4: ,, Ano urcité pravé v tom, Ze za kazdou cenu
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bych se nesnazila toho blizkého zachranit, ale spis prosté prizpiisobit ty podminky tomu,
aby umrel obklopeny témi nejblizsimi, aby mél zajisténé takové ty zakladni Zivomi
potieby, to znamenda néjaké navihceni rtur, omyvdni obliceje a takhle a nesnazit se je
zachranit za kazdou cenu.“ KP5: |, Rekla bych, Ze urcité. Jsou to iiplné jiné pocity, nez
kdyz jsem zacinala. Vidy jsem to brala jako Ze to patii k Zivotu, ale ten miij postoj se
urcité zmenil, jen asi nedokdazu 1iplné rict v cem presné. Prosté to vnimdm jinak. “ KP6:
,No jd si myslim, Ze asi jo, protoze ¢lovék dozrava. Jako kazdy clovék postupem véku
dozravd, prosté to tak je. Je to soucdst moji prace i zZivota. “ KP7: ,, Ano, clovék to prosté
bere jinak nez pred témi x lety, to prosté tak je.“ Naopak KP1 a KP3 se shodli na tom, ze
zménu postoje na sob€ nepocituji. KP1: , Nijak zvlast, vidycky jsem to brala jako
prirozenou soucdst naseho zZivota, a tak to i zustalo. “ KP3: ,, Ne, stdle to beru jako soucdst

¢

Zivota.
Kategorie 7: Naro¢nost sdéleni zpravy o smrti klienta

Kategorie s nazvem narocnost sdéleni zpravy o smrti klienta se snazi zjistit, jak moc je
pro socialni pracovniky naro¢né sdé€lovani zpravy o smrti klienta jeho blizkym. Kategorie

obsahuje dvé podkategorie, které jsou zobrazeny v obrazku €. 7.

Socialni pracovnici
Naroc¢nost sdéleni

zpravy o smrti
klienta

Pracovnici v pifimé péci

Obrazek 7: Naro¢nost sdéleni zpravy o smrti klienta Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

V této kategorii se ukazalo, ze pokud zpravu o umirani ¢i smrti klienta sdéluji socialni
pracovnici, tak je to pro né velice naro¢na chvile predevsim z hlediska zptsobu predani
této informace. KP1: ,, No, to je hodné ndarocny. Neni mi ani tak neprijemné podat tém
blizkym tu informaci, ale spi§ ta forma. Ve vétsiné pripadii to musime tém poziistalym
zavolat po telefonu, a to neni prijemné ani pro jednu stranu. “ KP2: | Je to hodné ndrocné,
protoze kazda rodina je jind a rikat nékomu néco takového po telefonu prosté neni
opravdu jednoduchy. “ KPS5: ,, To bych rekla, Ze je pomérné dost ndrocné, protoze kazdy
ten pribuzny to vnima jinak. Nékdo reaguje hodné emotivné, ale taky jsme se pdrkrdt

setkali s velice chladnym pristupem pri sdéleni této zpravy. Ale téch je tedy podstatné
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méné. “ Nekteti komunikacni partnefi sdélili, ze nyni toto zafizuji pracovnici v piimé péci,
ale v dobé, kdy toto zafizovali socialni pracovnici, tak to pro né bylo taktéz ponekud
naroéné. KP3: , U nds socidlni pracovnik nesdéluje rodinnym prislusnikiim zprdavu
o umrti klienta, ale sdéluje to vrchni sestra nebo sestra ve sluzbé.“ KP4: , Tak u nds uz
to my jako socidlni pracovnici nesdélujeme. Ted uz to u nas sdéluji zdravomi sestry, ale
nedéla se to tak dlouho, ditv jsme to sdélovali my. Ale je to tézké, zalezi na tom, jak to je
ocekdvané vitbec. Mé se kolikrat stalo, Ze jsem tieba volala, Ze ten blizky zemrel a ty
rodiny reagovali prosté tak, Ze i pro né to byla iileva, Ze s tim pocitali, Ze uz je to prosté
vysvobozeni. A kdyz to necekali, tak treba pak plakali. Je to zkratka dost takové
neprijemné myslim pro obé strany.” KP6: ,, Toto zarizuje vrchni sestra nebo stanicni
sestra, takZe v podstaté toto jde vétSinou kolem mé.” KP7: , S tim prvotim faktem
vétSinou prijdou do kontaktu pracovnici v pFimé péci, takze ti to zarizuji. My se s tim

¢

potykdme opravdu minimdlneé.
Kategorie 8: Psychohygiena

Tato kategorie se zabyva psychohygienou, jaké prostfedky psychohygieny socialni
pracovnici vyuzivaji, co je pro socialni pracovniky v domové pro seniory hlavnim
spoustécem stresu, jakou formou poskytuji organizace socialnim pracovnikiim pomoc ¢i
ulevu v souvislosti s tématem umirani a smrti klientd a co by mélo byt poskytnuto
socialnim pracovnikiim, aby byli dostateCné piipraveni na vykon své profese v ramci
setkavani se smrti a umiranim svych klienti. Kategorie je rozdélena na Ctyfi podkategorie

viz obrazek 8.

~
Prostredky psychohygieny
/
e N
Hlavni spoustec stresu
N\ y,
Psychohygiena p .
Pomoc od organizace
. J/
e ™
Priprava
\ y,
Obrazek 8: Psychohygiena Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

42



Prostiredky psychohygieny

Prvni podkategorie zjistuje, jaké prostiedky psychohygieny socialni pracovnici
vyuzivaji. Zde se odpovédi komunikacnich partnert trochu liSily, ponévadz kazdy
preferuje néco jiného. Pouze KP1 a KP2 uvedly, ze se snazi oddélit praci a soukromi,
a proto si neuvédomuji, ze by vyuzivaly né&jaké zvlastni prostiedky psychohygieny.
KP1: , Prdce je prdce, ale tim, Ze mam dvé déti a obé jesté chodi do Skoly tak to beru tak,
Ze prdce je prace a doma je doma. Ja nemdm moc cas nic rozebirat. To je nejlepsi
psychohygiena, byt furt nécim zaméstnand. A diilezité je pro mé oddélovat prdci
a soukromi. Dat si ty limity, protoZe to by clovék vyhorel “ KP2: ,, Tim, Ze ja se snaZim
prdci domit nenosit, abych doma opravdu nic neresila, tak ten relax uz si doprdvdam pouze
knihou, filmem nebo jedu nékam na vylet, ale opravdu kdyz jsem mimo prdci, tak tu prdci
se snazim vitbec neresit. “ KP3: ,, Spis takovou tu klasiku, pohyb, spdnek, knihy, zahradka
nebo néjaké relaxacni cviceni. “ KP4: ,,Jd zatim Zadné asi. Takové ty bézné véci prosté,
u kterych clovék vypne. Prochdzky se psem, prdce na zahradé, cteni knih a sledovani filmii
a kdyz prijde na nejhorsi, tak si dam vino.“ KP5: ,,Ja sama mdm hrozné rada relaxacni
hudbu, coz se mi teda povede hrozné malokdy, protoze ve svém volném case jsem
s rodinou ale hrozné rada si obcas zalezu do klidu a poustim si relaxacni hudbu a zaviu
si oci a necham prosté volné plynout myslenky. “ KP6: ,, Rada chodim do divadla a jinak
si rdda prectu néjakou vylozené odpocinkovou knihu, casopisy a tak.“ KP7: ,, Pro mé je

¢

nejvétsi relax a nejvétsi odménou za vykonanou prdci plavani a sauna. ‘
Hlavni spousSté¢ stresu

Zde se vétsina komunikacnich partnera shodla na tom, Ze nejvéts§im spoustéc stresu je pro
né piiliny objem prace a ¢asovy tlak. KP1: ,, Casovy tlak, kdyz prosté za krdtkou chvili
toho musim hodné stihnout. Kdyz se ta prace kupi a musim to udélat rychle. “ KP3: ,, Pro
mé je to asi nedostatek casu“ KP4: ,, Objem prdce. “ KP5: ,, Pro mé je asi nejvétsi ndaval
stresu, kdyz prijdu vétsinou po nedéli do prdce a ted na mé cekd spousta vyrizovani, nékdy
se to nakoupi. A kdyz do toho prijde treba jesté néjaké to umrti, tak to nékdy byva
hektické. “ KP6: , Kdyz nestiham. “ KP2 uvedla, Zze pro ni je nejvétsi stres, pokud se
dostane do né&jakého konfliktu s rodinou klienta. KP2: ,, Asi kdyZ se rodiné néco nelibi
a cloveék tu situaci musi vesit a jsou fakt treba i osklivi a kiici, tak to mé asi privadi do
stresu, ze clovek premysli, jak to udélat, aby zustal profesiondl a jednal s nimi dobre

i kdyz to v clovéku vie a tak. Anebo kdyz treba jedu na socidlni Setieni do mist, kde na
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clovéka nejsou uplné prijemny. “ KP7 ovSem uvedla, ze si diky své povaze nepfipada pod
néjakym navalem stresu. KP7: ,, Tak ja nemiizu rict, Ze bych vyloZené byla pod stresem.
Ja jsem docela klidny povahy, takZe nemuzu vict, Ze bych byla vyloZené nékdy pod néjakym

opravdu navalem stresu.
Pomoc od organizace

U otazky, zda organizace poskytuje socialnim pracovnikim v domov€ pro seniory
néjakym zpisobem pomoc ¢i ulevu v souvislosti s tématem umirani a smrti klientd,
odpovédéli vSichni komunikacni partnefi velice podobné. Shodli se na tom, ze jim
jednotlivé organizace poskytuji supervize a v nékterych piipadech i neformalni podporu,
napfiklad v ramci multidisciplinarniho tymu. KP1: ,, Supervizi a pak jakoby neformalni
podporu. My si o tom i povidame mezi sebou. Nebo na rannich poraddch s dévcaty, tak
to tam jakoby probereme. “ KP2: ,, Poskytuji ndm supervize, takze tam clovék ma prostor
tohle téma otevrit, pokud by to clovéka néjak trapilo. Anebo, kdyz to clovéka trdpi akutné,
tak se to dd vesit i vramci multidisciplinarniho tymu, kde se miizeme vsichni sejit
a pobavit se o tom. KP3: ,, Nam organizace poskytuje supervize a Skoleni paliativni
péce. “ KP4:  Mdme tady skupinovou i individudlni supervizi. MiiZzeme je vyuZit, ale
myslim si, Ze si vypomiizeme navzdjem.“ KP5: , Urcité supervize, jak skupinové, tak
individudalni a mame tu i pomérné dost semindrii, kde se praveé i timhle tématem nékdy
zabyvame. “ KP6: ,, Tak tFeba na supervizich miizeme tohle téma otevrit a jinak tady mdme
casto ruzné Skoleni na tohle téma.“ KP7: ,, Podpora je ndm poskytovana hlavné formou

supervize.
Priprava

Vsichni komunikacni partnefi se zde shodli, ze urCita pfiprava na téma setkavani se
s umiranim a smrti klientd by byla urcité ku prospéchu. KP1: ,,Ja si myslim, Ze urcité
néjaky kurz o paliativni péci. Myslim si, Ze by méli byt soucdsti kazdé kvalitni sluzby.
Prosté si myslim, Ze supervize a néjaky Skoleni by mély byt zdaklad. “ KP2 dopliuje, ze je
dilezité se na toto téma informovat, jelikoz ve skole se ¢lovek nema pfili§ moznost na
tyto situace piipravit. KP2: , Ja si myslim, Ze tomu pomdhaji ruzné semindre na tohle
téma. At uz na umirdni jako takovy nebo co se tyce treba paliativni péce, takze tohle jako
hodné informuje, protoze pri Skole tohle clovék uplné neprobird, takzZe si myslim, Ze
absolvovani téchhle riiznych semindrit pomiiZe. A pak je to stejné praxe, protoze jinak si

to clovék nezazije. “ KP3: ,, Néjaky supervize asi a urcité by nebylo na Skodu absolvovani
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néjakych Skoleni paliativni péce. “ KP4 zde jesté dodava, ze je pro pracovniky dilezité
védomi piipadné podpory v pripadé potieby. KP4: ,, Asi ta pripadnd podpora, aby védéli,
na koho se obratit, aby védeli, s kym si o tom muZou promluvit a pripadné i klidné pravé
na toho supervizora, na toho odbornika. ProtoZe jakmile zpocatku nebude ta podpora
mozna, kdyz ji ten clovék bude potrebovat, tak to ten clovék nezviadne. “ KPS: ,, Pokud jde
o téma umirdni a smrti, tak si myslim, Ze by si kazdy mél projit néjakym Skolenim na toto
téma. KP6: , Klienti jsou knam umisténi proto, protoze jsou v pokrocilém véku,
v podstaté v konecny etapé zZivota, takze by s tim podle mé méli byt vsichni pracovnici
sezndmeni a psychicky pripraveni. Méli by si projit riiznymi seminari na tohle téma.
KP7: ,,Myslim si, Ze by méli byt povinné néjaké semindre nebo Skoleni v ramci toho

setkavani se se smrti téch klientii, aby na to byli lidi prosté pripraveni.
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5.3  Shrnuti vysledki

HVO1: Jaky postoj zaujimaji socialni pracovnici k umirani a smrti vdomovech pro

seniory?

Shrnuti vysledkt HVO\ je znazornéno viz obrazek 9.

e 2
Soucast zivota
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Postoj k umirani a )
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Pochopeni ur¢itych situaci v
zivote
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Obrazek 9: Postoj k umirani a smrti Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Vyzkum ukézal, ze v soucasné dobé vnimaji dotdzani socialni pracovnici v domovech
pro seniory umirani a smrt spise jako pfirozenou soucast zivota, jez je odjakziva soucasti
nasSich zivot podobné jako porod. Ov§em pokud tedy neni zavér Zivota nijak dramaticky,
v opa¢ném piipade€ vnimaji smrt jako vysvobozeni. Z vyzkumu lze usuzovat, ze socialni
pracovnici nyni chapou nékteré situace, které s sebou zaver zivota piinasi, 1épe nez pred
vykonem své profese a zaroven by se za kazdou cenu nesnazili ¢lovéka zachranit, pokud
jeho stav jiz nema piiznivé vyhlidky. V kazdém pftipad€ socidlni pracovnici ucastnéni
vyzkumu vzdy n€jaké emoce citi, tudiz jim tato problematika neni lhostejna. Kdezto pred
vykonem této profese, jak vyplynulo z vyzkumu, se tito socialni pracovnici nad timto
tématem piili§ nepozastavovali a nijak jej nefesili, pokud nezemfel nékdo z jejich rodiny
a blizkého okoli. Z vyzkumu je dale zfejmé, ze se u dotazovanych pied vykonem této
profese objevil i strach z umirani a smrti. Z vyzkumu lze tedy usuzovat, ze se postoj
ucastnikd vyzkumu k umirani a smrti zna¢né zménil. Vyplyva to z faktu, ze clovek
postupem ¢asu dozrava a chape nékteré véci 1épe nez diive. OvSem mezi dotazovanymi
se vyskytli i taci, ktefi vnimaji umirani a smrt stale jako pfirozenou soucast zivota a jejich

postoj je tedy beze zmény.
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HVOz2: Jaké strategie vyrovnavani se se stresem vyuzivaji socialni pracovnici

v domovech pro seniory pri setkani se smrti klienta?

Shrnuti vysledkt HVO: je znazornéno viz obrazek 10.

4 N\
Supervize
. /
Strategie ( )
vyrovnavani se se > Intervize v tymu

smrti q y

e N

Vlastni
\ J
Obrazek 10: Strategie vyrovnavani se se smrti Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Z vyzkumu vyplynulo, Ze mezi nejcastéji vyuzivané strategie vyrovnavani se se stresem,
které dotazovani v domovech pro seniory aplikuji, jsou zejména supervize, kde toto téma
mohou probrat jak s kolegy, tak s kvalifikovanym supervizorem. Dale pak intervize
v tymu a podpora, ktera je poskytovana spise neformalni cestou. Vyzkum taktéz ukazal,
ze mezi dotazovanymi jsou i taci, ktefi se snazi k této problematice pfistupovat
profesionaln¢ a vice si smrt svych klientd nepfipousti. Kdyz tyto pracovniky ovSem smrt
nékterého z klientll pfece jen zasahne, uvedli, ze se s tim musi vyrovnat sami. Dalsi
strategii vyplyvajici z vyzkumu je nenavazovat pfili§ blizky kontakt s klienty a brat
umirani a smrt jako soucasti této profese. Dale byly uvedeny jednotlivé relaxacni
techniky, které jsou pro tzv. o&istu hlavy neodmyslitelné. Slo o §iroké spektrum ¢innosti

od traveni ¢asu v piirodé po vyuziti volného Casu pro vylet s rodinou.
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6 Diskuse

Bakalarska prace se zabyva tématem umirani a smrti v domovech pro seniory z pohledu
socialnich pracovnikd. Byl stanoven jeden hlavni vyzkumny cil a jeden dil¢i vyzkumny
cil. Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké postoje zaujimaji socialni pracovnici
v domovech pro seniory k umirani a smrti jejich klient. Dil¢im cilem bylo zjistit, jakym

zpusobem se socialni pracovnici vyrovnavaji s tématem umirani a smrti u klientd.

Kvalitativni Setfeni bylo provedeno formou polostrukturovaného rozhovoru. Ke
zpracovani ziskanych dat byla pouzita metoda otevieného kodovani. Pro lepsi orientaci
byla ziskana data rozdélena do osmi kategorii. Kazda kategorie obsahuje nékolik
podkategorii, které se dané Casti tykaji. Vyzkumny soubor byl tvofen celkem sedmi
socialnimi pracovniky. Jelikoz byl vyzkum zaméfen na socialni pracovniky domovu pro
seniory na uzemi JihoCeského kraje, byl vybran z jednotlivych okresa tohoto kraje vzdy
jeden domov pro seniory, kde byl vyzkum uskuteénén. Socialni pracovnici byli velice
ochotni a zodpovédéli vSechny polozené dotazy. K dosazeni stanovenych cili byly

stanoveny celkem dvé vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka zni: ,, Jaky postoj zaujimaji socialni pracovnici k umirani a smrti
v domovech pro seniory?“ Z vyzkumu je patrné, ze pred vykonem této profese se socialni
pracovnici nad timto tématem pfiliS nepozastavovali a nijak jej nefesili, pokud nezemfel
nékdo zjejich rodiny a blizkého okoli. Z vypovédi komunikacnich partnerd je tedy
zieymé, ze se pred nastupem do této profese se smrti setkali pouze v rodinném kruhu.
Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze se u nekterych socialnich pracovnikll pfed vykonem této
profese objevil i strach zumirani a smrti. Tento strach dale doprovazely pocity

nepiirozenosti. Tento stav zapficinila nepiijemna zkuSenost z détstvi.

V navaznosti na to, bylo od komunikacnich partnerti zjistovano, zda se jejich postoj
k umirani a smrti v pribéhu let, kdy vykonavaji tuto profesi zménil. Pét ze sedmi
komunikacnich partnerd uvedlo, Ze se jejich postoj ke smrti a umirani zménil. Nekteri
z komunikacnich partneri to pfisuzuji tomu, ze ¢lovék s vékem dozrava. KP2 uvedla, ze
se jeji postoj zmeénil v tom ohledu, ze ma trochu jiny nahled na to, kdyz ma nékdo v okoli
pottebu si zaridit ur¢ité véci, dokud je toho jesté schopny. KP4 vice rozvedla zménu svého
postoje a uvedla, ze by se za kazdou cenu nesnazila toho umirajiciho zachranit, ale spis
povazuje za dilezit€j§i uzpusobit umirajicimu podminky, aby zemfiel obklopeny svymi
nejbliz§imi a aby mél zajisténé zakladni potteby. Totéz je dilezité i dle Markové (2010),
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ktera dale uvadi, Ze je dualezité, aby bylo rodiné umoznéno chvili setrvat u zemfelého
o samot¢. OvSem mezi dotazovanymi se vyskytli 1 taci, ktefi vnimaji umirani a smrt stale
jako pfirozenou soucast zivota a jejich postoj je tedy beze zmény. Domnivam se, Ze je to

dané osobnostnim nastavenim danych socialnich pracovnika.

Z vyzkumu je ziejmé, ze v souCasné dob€ je nahled u socialnich pracovnikd na umirani
a smrt takovy, ze jde o pfirozenou soucast zivota. Takto odpoveédéli vSichni zacastnéni
vyzkumu. KP4 jesté dodala, ze v nékterych ptipadech to opravdu bere jako vysvobozeni.
Neékteti k tomu jesté doplnili svtij uhel pohledu o urcité informace. Napiiklad KP1 dodala,
ze smrt bere jako pfirozenou soucast zivota a zaroven si vzdy fika, ze si ti klienti odzili
svlj Zivot a maji to Stésti, Ze jim bylo dano. Tato komunika¢ni partnerka svou odpoveéd
dale rozvedla o informaci, ze dokaze ocenit dobrou smrt, to znamena, kdyz ten ¢lovek
odejde v klidu a ma okolo sebe lidi, co ho maji radi a personal, co se o né v téch

poslednich chvilich zivota dobfe postara.

Z vyzkumu lze tedy usuzovat, Ze se postoj socialnich pracovnikti k umirani a smrti zna¢né
zménil. AvSak jedna situace zlstava u socialnich pracovniku stale stejna jako na zacatku
jejich kariéry. Jde o komunikaci s rodinou a nasledné sdéleni zpravy o umirani ¢i smrti
jejich blizkého. Zaroven nerozlisuji, zda jde o komunikaci osobni ¢i telefonickou, naro¢na
je tato situace vzdy a v kterékoli formé&. S timto se ztotoziiuje 1 Kupka (2014), ktery taktéz
povazuje sdéleni této zpravy rodin€ za narocnou, ale zaroven i velmi dalezitou. Nektefi
komunikacni partneti je§t€¢ zminili fakt, Ze je pro né nejnarocnéj$i a zaroven

nejdualezitéjsi, aby byla klientovi i jeho rodiné zajisténa odpovidajici péce.

Druha vyzkumna otazka zni: , Jaké strategie vyrovnavani se se stresem vyuzivaji socialni
pracovnici v domovech pro seniory pii setkani se smrti klient? Ctyfi ze sedmi
dotazovanych odpovédélo, ze zadné strategie vyrovnavani se se stresem v souvislosti
sumiranim a smrti klienti nevyuzivaji, coz prisuzuji dlouholeté praxi
a osobnostnimu nastaveni. Vyzkum taktéz ukazal, ze mezi dotazovanymi jsou i tact, ktefi
se snazi k této problematice pristupovat profesionalné a vice si smrt svych klientd
nepiipousti. Podle Chrastiny et al. (2020) je zachovani profesionalniho pfistupu pfi
umirani ¢ smrti klienta slozité, jelikoz se pifi poskytovani péce mezi klientem
a pracovnikem utvafi pouto. Autofi dale uvadéji, ze timto se pracovnik dostava do slozité
situace, kdy je zapotrebi poskytnout laskyplnou péci a zaroven si udrzet emocni odstup.

Kdyz pracovniky ov§em smrt nékterého z klienti prece jen zasahne, uvedli, Ze se s tim
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musi vyrovnat sami. Ostatni komunikacni partnefi uvedli, ze Casto vyuzivaji intervizi
v tymu a probiraji to naptiklad s vedouci socialni pracovnici. KP4 uvedla, ze pokud se
povede, aby u umirajiciho klienta byla rodina, ktera ho doprovazi a ma zajisténé vse, co
je potieba, tak to vnima jako hezké, a tudiz nema potiebu se s tim nijak vyrovnavat. Dalsi
strategii vyplyvajici z vyzkumu je nenavazovat piili§ blizky kontakt s klienty a brat
umirani a smrt jako soucast této profese. Dva ze sedmi komunikacnich partnera uvedlo,
ze k tomu, aby se s timto faktem vyrovnali, potfebuji urcity odpocinek a psychohygienu,
jelikoz emoce spojené stémito udalostmi tam jsou, obzvlast, kdyz odejde néktery
z klientd, se kterym si byli bliz. Problémem vsak je, ze pokud se socialni pracovnici
potfebuji s umrtim nékterého klienta vyrovnat, musi to zvladnout rychle, jelikoz jsou
nuceni pracovat dale. Je to ztoho divodu, ze nemaji k dispozici dostatek ¢asu na
zpracovani této situace a dostateCné se s ni vyrovnat. Tento nezvladnuty stres na

pracovisti mize zapfiCinit vznik syndromu vyhoteni (Abramson, 2022).

S timto souvisi 1 nutnost dusevni hygieny, ktera je tieba k tomu, aby u pracovnika
k syndromu vyhoteni nedoslo. Venglafova (2011) uvadi, ze podkladem pro vznik
syndromu vyhoteni slouzi osobnostni nastaveni pracovnika a zatézujici charakter prace,
coz prace s umirajicimi seniory bezpochyby je. Ackoli se socialni pracovnici snazi oddélit
praci a soukromi, clovek si s sebou nese jisté véci, které ho pii odchodu z prace jen tak
neopusti. Proto povazuji za dulezité, aby organizace poskytovala nejen socialnim
pracovnikiim v domovech pro seniory urcitou pomoc €i tlevu v souvislosti s tématem
umirani a smrti klientd. Toto tvrzeni potvrdilo sedm ze sedmi dotazovanych.
Komunikacni partnefi se shodli na tom, ze jim organizace poskytuje individualni
a skupinové supervize, kde maji moznost toto téma otevfit a probrat ho jak s kolegy, tak
s kvalifikovanym supervizorem. Toto potvrzuje i Kunidkova (2021), podle které supervize
slouzi jako prevence proti stresu a syndromu vyhoteni. Jako dalsi forma podpory byla

zminéna intervize v tymu a neformalni podpora v ramci multidisciplinarniho tymu.

Vyzkum ukazal, Ze tfi ze sedmi domovi pro seniory, kde byl vyzkum uskutecnén,
poskytuji svym pracovnikim Skoleni paliativni pécCe, které slouzi k tomu, aby byli
pracovnici dostatecné pripraveni na setkavani se se smrti klientt. Chrastina et al. (2020)
poukazuji na to, ze pracovnici hodnoti pfipravenost v tomto ohledu za nedostacujici.
Nejen socialni pracovnici potiebuji adekvatni podporu v oblasti témat smrti, umirani
a truchleni (Chrastina et al., 2020). Bohuzel takto to nefunguje vSude a jelikoz se toto

téma ve Skolach vétSinou neprobira, tak by se o to mély postarat alespon organizace.
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Specialisté musi rodindm poskytnout kvalitni podporu a psychologickou péci (Moskola
et al., 2021). Podle téchto autord je k tomu vSak zapotfebi dobra komunikace

a dostateCna empatie, to jsou ovSem dovednosti, které se Spatné uci.

Komunikaéni partnefi v rozhovoru uvedli, ze konkrétné napiiklad odbornéd Skoleni
zaméfena na rozvoj schopnosti a dovednosti komunikace s rodinou zemielého nebo tfeba
zakladni znalosti paliativni péce by urcité uvitali. S timto souhlasi i Chrastina et al. (2020)
podle kterych jsou aktivity zameéfené na piipravu a vzdélani zaméstnancu rezidencnich
zatizeni k doprovazeni klient a naslednou komunikaci s rodinou nezbytné. KP1 je toho
nazoru, ze by né¢jaké kurzy paliativni péce mély byt soucasti kazdé kvalitni sluzby.
Kabelka (2017) se domniva, ze zvySujici se naroky na odpovidajici paliativni péci mize
zapficinit rostouci zajem o tato podobna Skoleni. V neposledni fadé by méli pracovnici
veédét, ze pokud je n&jaka situace zasahne natolik, ze budou potifebovat pomoc druhé
osoby, bude jim urcita forma podpory poskytnuta. Mluvime tu o védomi piipadné

podpory v piipad¢€ potieby.

Samoziejmé se na to musime podivat i ponekud realistickym pohledem. Toto vSe by bylo
pro socialni pracovniky velice pfinosné, ovSem ne vzdy je na to Cas, prostor a dostupné
finance. Nicméné jsem toho nazoru, ze pokud by byly organizace ochotné néco takového
pro své pracovniky zrealizovat formou néjakych skoleni a seminaii, vzdy by si nasly
ptilezitost néco takového uskutecnit. Na tomto se spolecné se mnou shodlo nezavisle na

sobé€ sedm ze sedmi komunikacnich partnert.

Povazuji proto za vhodné, aby se touto problematikou zacali poskytovatelé socialnich
sluzeb zabyvat vice a aby to nebrali na lehkou vahu, jelikoz mij nazor je takovy, ze
kvalifikovany a kvalitn€ pfipraveny a proskoleny personal vytvaii kvalitni sluzbu. Urcité
by bylo zajimavé provést vyzkum 1 sjinym vyzkumnym souborem, konkrétné

s poskytovateli téchto sluzeb, aby se ukazal i druhy uhel pohledu.

Po shrnuti vySe uvedenych skutecnosti 1ze shledat vyzkumné otazky za zodpovézené,
a pfedevs§im doslo k naplnéni hlavniho a dil¢iho cile této prace. Samotny vyzkum byl
realizovan celkem se sedmi komunika¢nimi partnery, ktefi byli pouze zenského pohlavi.
Komunikaéni partnery zastupujici muzské pohlavi se bohuzel nepodatilo do vyzkumu
sehnat. Nicméné jsem si pln¢€ védoma toho, ze by srovnani zenského a muzského pohledu

na tuto problematiku mohlo byt pro vyzkum velice zajimavé a mohlo by pfinést zajimavé
vysledky.
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7 Zavér

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké postoje zaujimaji socidlni pracovnici
v domovech pro seniory k umirani a smrti jejich klient. Dil¢im cilem bylo zjistit, jakym
zpusobem se socialni pracovnici vyrovnavaji stématem umirani a smrti u klientd.
Vyzkumny soubor byl tvofen celkem sedmi socialnimi pracovniky. Jelikoz byl vyzkum
zaméfen na socialni pracovniky domovu pro seniory na tzemi JihoCeského kraje, byl
vybran z jednotlivych okrest tohoto kraje vzdy jeden domov pro seniory, kde byl vyzkum

uskuteénén.

V souladu s hlavnim a dil¢im cilem préace byly stanoveny dvé hlavni vyzkumné otazky.
Jaky postoj zaujimaji socialni pracovnici k umirani a smrti v domovech pro seniory?
Z vyzkumu vyplynulo, ze postoj socialnich pracovniki v domovech pro seniory
k umirani a smrti svych klienti se od pocatku jejich dosavadni kariéry zna¢né zmeénil.
Z vyzkumu je ziejmé, ze se socidlni pracovnici pfed nastupem do praxe s umiranim
a smrti setkali pouze v rodinném kruhu. Proto je pochopitelné, ze umrti prvniho klienta

bylo pro socialni pracovniky zprvu tézko uchopitelny okamzik.

Znéni druhé vyzkumné otazky je nasledujici: Jaké strategie vyrovnavani se se stresem
vyuzivaji socialni pracovnici v domovech pro seniory pii setkani se smrti klientd?
Zapojeni socidlni pracovnici se za dobu své praxe s timto tématem postupem casu naucili
pracovat. Je to ptisuzovano nejen dlouholeté praxi a osobnostnimu nastavent, ale i pomoci
od organizaci, kde socialni pracovnici svou profesi vykonavaji. Nejcastéji uvedené formy

podpory byly supervize, neformalni podpora od kolegt a Skoleni paliativni péce.

Z vyzkumu vyplynulo, ze ne kazda organizace poskytuje podporu ve formée Skoleni
paliativni péce. Jelikoz se toto téma ve Skolach témér vibec neprobira, a kdyz uz tak
pouze velice okrajové, mély by se o to postarat alesponl organizace. Pfi nejmensim by
m¢éli pracovnici védét, ze pokud je né&jaka situace zasahne natolik, ze budou potfebovat
pomoc druhé osoby, bude jim urcita forma podpory poskytnuta. Védomi toho, ze
pracovnikiim bude poskytnuta pomoc v piipadé potieby se taktéz ukazalo jako velice

podstatné.

Tato bakalatska prace muze slouzit jako informacni material nejen pro budouci i soucasné
socialni pracovniky, ktefi se stématem umirdni a smrti setkavaji, ale 1 pro §irokou

vefejnost.
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Priloha 1: Okruhy otazek polostrukturovaného rozhovoru

Sociodemografické idaje

Pohlavi:

Vek:

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Délka praxe na pozici socialniho pracovnika:
Délka praxe v organizaci:

Predchozi pracovni pozice:

Sociadlni prace v domové pro seniory

Jaké ¢innosti jako socialni pracovnik v domové pro seniory vykonavate?
Jaké metody a techniky socidlni prace pouzivate pii praci s klientem?

Umirani a smrt

Jak jste vnimal/a umirani a smrt predtim, nez jste se s ni zacal/a setkavat v ramci
vykonu své profese?

Jak jste prozival/a moment, kdy zemiel Vas prvni klient?

Jak Casto se setkavate se smrti svych klientd?

Co povazujete ze svého pohledu za nejnarocnéj§i v momenté, kdyz zjistite, ze Vas
klient umira?

Jak vnimate umirani a smrt svych klientd nyni?

Jaké strategie vyrovnavani se se stresem vyuzivate pii setkani se se smrti klientti?
Zmeénily se v prubéhu let, kdy vykonavate tuto profesi, n€jak zasadné Vase
postoje ke smrti a umirani?

Jak moc je pro Vas naro¢né sdélovani zpravy o smrti klienta jeho blizkym?

Psychohygiena

Jaké prostiedky psychohygieny vyuzivate?

Co je pro Vas hlavnim spoustécem stresu pii vykonavani socialni prace vdomoveé
pro seniory?

Jakou formou vam, jako socialnim pracovnikiim, organizace poskytuje pomoc ¢i
ulevu v souvislosti s tématem umirani a smrti klient?

Co by mélo byt poskytnuto socialnim pracovnikiim, aby byli dostate¢né
pfipraveni na vykon své profese v ramci setkavani se smrti a umiranim svych
klient?
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Piiloha 2: Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalarské

prace

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalirské price

Fakulta:

Studijni program:

Jméno a prijmeni studenta/studentky:
Kontaktni udaje (e-mail, tel.):
Nazev instituce:

Nazev prace:

Cil prace:

Dilc¢i cil prace:

Vyzkumné otazky:
Metodologicky popis vyzkumu:
Predpokladané vystupy:

Vyjadreni vedouci/ho bakalarské prace:

Jméno: Podpis:

Vyjadreni kompetentni osoby instituce:
S provedenim vyS$e uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Jméno: Podpis:
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Priloha 3: Informovany souhlas pro ucastniky vyzkumu

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY VYZKUMU

Byl/a jsem seznamen/a s podminkami, cilem a obsahem bakalafské prace Lucie Balikové
s nazvem “Umirani a smrt v domovech pro seniory z pohledu socialnich pracovniki”.

Rozumim jim a souhlasim s nimi.

Souhlasim s ucasti na tomto projektu. Davam své svoleni vyzkumnici, aby material, ktery

jsem ji poskytla, pouzila za ucelem sepsani bakalarské prace.

Souhlasim se zpisobem, jak bude zachovavana davérnost a jak bude ma identita chranéna

behem vyzkumu i po jeho skonceni.
Souhlasim s nahrdvanim mého rozhovoru s vyzkumnici a s analyzou vysledného
zvukového zaznamu a jeho prepisu. Davam souhlas k tomu, Ze vyzkumnice muze

v odborné publikaci citovat informace, které ji poskytuji.

Rozumim tomu, ze pokud se v prab&hu rozhovoru objevi pro mne obtizna témata, mohu

odmitnout odpoveédét na jakoukoliv otazku nebo kdykoliv ukoncit rozhovor.
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