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UvVOoD

Umirani a smrt 1ze povazovat za nedilnou soucasti Zivota vSech lidskych bytosti a
je vlastni kazdému vyvojovému obdobi. Ve spolecnosti vSak prevladaji riznorodé
pfistupy k vniméni této problematiky a tradi¢né je smrt pfivlastiiovana predevsim k
obdobi starnuti a stafi, tedy seniorim. Diky vyrazné tabuizaci smrti, ktera i nadale ve
spolecnosti pfevlada a odsouvani smrti do vyssiho véku, dochazi k ziejmé neznalosti
Cloveéka v otazkach tykajicich se umirani a smrti. Disledkem téchto snah o vytésnéni
smrti jsou casto negativni emoce, které mohou mit vyrazny vliv na snizeni kvality péce
0 umirajici a problémy s vnimanim smrti obecné. Je ziejmé, ze ve spoleCnosti i nadale
ptevlada trend v umistovani seniord do institucionalnich zafizeni, jakymi jsou pravé
domovy pro seniory. Tito seniofi se poté stavaji klienty dané socialni sluzby. Mnoho
z nich nasledné v téchto zafizenich umira, a proto je nezbytné klast urCity diraz na
dulezitost kvalitni péce o umirajici v téchto zafizenich. Jednim z kli¢ovych pracovniku,
hned vedle pracovnikll v socialnich sluzbach, ktery uzce spolupracuje s umirajicimi
klienty a jeho rodnou v tomto zafizeni je pravé socialni pracovnik. Ulohou téchto
pracovnikli neni jen administrativni cinnost, ale i piim& komunikace a péce o
umirajiciho a jeho nejblizsi rodinu. Prave tato péce predstavuje urcitou narocnost, ktera
muze pro socialniho pracovnika piedstavovat uritou zatéz, kterd ma vliv jejich vniméni
umirani a smrti. Dle mého pohledu je témto pracovnikim vénovana pomeérné nizka
pozornost a praveé z téchto pfi¢in jsem se zaméfila na objasnéni toho, jak socidlni

pracovnice vnimaji umirani a smrt svych klientt.

Uvedené téma je mi blizké i z toho dlivodu, Ze si plné¢ uvédomuji svlij vlastni
proces, jimzZ jsem postupné prosla od pocatku své praxe v domé€ pro seniory v ramci
vnimani umirdni a smrti. Rovnéz se setkdvam s riznymi reakcemi socialnich pracovnic
na umrti svych klientl. Povazuji za duilezité podotknout, Ze se nejcastéji jedna o velmi
necitlivé a nevhodné reakce, coz je v rozporu s mym vlastnim presvédCenim. Praveé
z téchto pfi¢in mé zajimalo, jak vnimaji umirdni a smrt svych klientd pravé ostatni

socialni pracovnice.

Diplomova prace tvoii jeden celek, ktery lze rozdé€lit na dvé na sebe navazujici
Casti. Pravé z vySe uvedenych vychodisek vychazi teoretickd Cast této prace. Prvni
kapitola bude zaméfena na vymezeni zakladnich vychodisek. Nejdiive se budeme

zabyvat konkrétnim vymezenim obdobi stafi Vv kontextu umirani a smrti. Poté
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definujeme zékladni pojmy, kterymi jsou umirani a smrt v souvislosti s obdobim stafi.
Obsahova stranka této kapitoly vychazela predevsim z cilové skupiny téchto domovi

pro seniory, jimiz jsou pravé seniofi.

Ve druha kapitole se budeme zaméfovat na problematiku umirani a smrti.
Nejdiive se zaméfime na zakladni vychodiska souvisejici s vyraznym vlivem tabuizace
smrti a stim spojenym piechodem z domaciho modelu péfe o umirajici na péci
institucionalni. Pravé tento institucionalni model Ize ve spojitosti se zamétenim této
prace povazovat za dulezity. Na tento velmi rozsifeny model péce o umirajici plynule
navazeme paliativni péci, kterou lze chapat jako diilezity nastroj v pfistupu a péci o
umirajici klienty. V zavéru této kapitoly bude naSe pozornost orientovana na zakladni

potfeby umirajicich.

Tteti kapitola bude smétovat k samotnému jadru této ¢asti prace a bude zaméiena
na konkrétni vymezeni domova pro seniory a jeho pozice v souvislosti s umiranim a
smrti klientd tohoto zafizeni. Nasledné se zaméfime na definovani zakladnich

kompetenci socialniho pracovnika a jeho tllohu v procesu umirani a smrti svych klienti.

Plynulym pokra¢ovanim uvedenych teoretickych vychodisek bude vyzkumna ¢ast
této prace. V ramci této Casti se zaméfime na realizaci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, jehoz ulohou bude zodpovézeni hlavniho cile této prace, kterym je zjistit a
nasledné popsat, jak socidlni pracovnice vnimaji problematiku umirani a smrti klient
zijicich v domové pro seniory. Zakladni technikou sbéru téchto kvalitativnich dat bude
polostrukturovany rozhovor realizovany s deviti respondentkami, které pracuji jako
socialni pracovnice v domové pro seniory. Dulezitym vyusténim této prace bude

zodpovézeni dil¢ich vyzkumnych otazek a predevSim hlavniho cile této prace.



TEORETICKA CAST



1 UMIRANI A SMRT SENIORU

Obsah prvni kapitoly je zaméfena na problematiku umirani a smrti seniort, jez
tvoti cilovou skupinu domovi pro seniory, a proto ji lze povazovat za diilezitou soucast
této prace. Nejdiive se orientujeme na obdobi stafi, jako posledni Zivotni etapu a jeho

propojeni s koncem Zivota.

Nasledn¢ se zaméfime na vymezeni pojmi umirani a smrt, nebot’ se prolinaji
celou praci, a proto jsou povazovany za kli¢ové. Toto vymezeni rovnéz propojime

v kontextu s cilovou skupinou, tedy seniory a obdobim stafi.

1.1 Obdobi stari v pojeti umirani a smrti

Stati je vysledkem celoZivotniho procesu starnuti, na jehoz tplném konci je praveé
smrt. Na toto obdobi se vaze mnozstvi ukolii a situaci, se kterymi se cloveék musi
vyrovnat a jednim z nich je pravé vyrovnani se smrtelnosti a umirdnim, které je cloveku

blize, nez v kterémkoliv jiném obdobi zivota.

Tento fakt potvrzuje Ri¢an (2004, s. 366), podle kterého se vnimani smrti méni
dle v€kovych struktur. Lze fici, ze rozdilné je konec¢nost Zivota chapana v détstvi a
adolescenci, dospélosti €i stafi. V souvislosti se stanovenym cilem této prace je pro nas
dilezité predevsim obdobi stafi. Nicmén¢, z divodu komplexniho vniméni a chapani
smrti povazujeme za dulezité stru¢né uvedeni vnimani smrti v jednotlivych obdobich

Zivota. Nyni si tato obdobi stru¢né charakterizujeme.

JiZ v obdobi détstvi dochéazi k utvareni zékladniho povédomi ditéte 0 prvotnich
pocitech ztraty, které se podobaji dojmim ze smrti. Jsou to naptiklad prvotni pocity
ztraty ze vzdaleni se matky ¢i postupna zkuSenost ditéte s vlastnimi bolistkami
(Thorova, 2015, s. 490). S tématikou smrti se dité postupné setkava v ramci détskych
pohadek, her &i vlastni zkusenosti z umrti vlastniho zvitete. Dle Ri¢ana (2004, s. 368) se
dit¢ na zdklad¢ téchto zkuSenosti zafind zajimat o problematiku smrti a jeji zékladni
podstatu. V obdobi adolescence neboli dospivani, se déti v chapani smrti znacné€ rozviji.
Dospivajici déti chapou vyznam smrtelnosti a dokazi ji pojmenovat. Problémem vsak
vtomto obdobi je touha déti po jejim hlubSim poznani a to prostiednictvim

sebevrazedného chovani, které je v tomto vékovém obdobi velmi Casté (Thorova, 2015,
s. 493).



Na obdobi dospivani navazuje pomérné dlouhé obdobi dospélosti, které se jiz ve
svém pocatku vyznacuje silicim strachem a faktickym pohledem na smrt (Ri¢an, 2004,
s. 370). Diky vétsi zkuSenosti se smrti zazivaji dospéli vyraznéjsi strach, ktery je podle
Vagnerové (2000, s. 301) nejintenzivnéjsi pfedevSim v obdobi stiedni dospélosti, tedy
mezi 35 — 45 rokem véku. Tento fakt potvrzuje i Rican (2004, s. 370), ktery mluvi o
pocatcich bilancovani nad vlastnim zivotem a vét§im uvédoménim si opotiebovani

vlastniho organismu s moznym diisledkem smrti.

Obecn¢ 1ze konstatovat, Ze mySlenky na smrt jsou vlastni kazdému vyvojovému
obdobi. Jejich intenzita se vSak zvySuje s procesem starnuti. Postupné se tedy

dostavame k obdobi zivota, které se je stézejni pro dané téma. Jedna se o obdobi stafi.

Pocatek starnuti v pravém slova smyslu probiha od 50 let véku, nebot’ dochézi
k vyraznym involuénim zmé&nam v oblasti télesné, psychické i socidlni (Vagnerova,
2000, s. 401). Stafi je spojovano S vyssi nemocnosti, diky které miuze dojit ke ztraté
sob&sta¢nosti s nasledkem smrti. Podstatné v tomto ohledu je vnimani smrti seniort
jako zédouci, nebot’ tak dochdzi k pfirozenému uvoliiovani mista novych generacim
(Miihlpachr, 2004, s. 169). Toto tvrzeni, dle zkuSenosti autorky této prace, Casto
zastavaji seniofi zijici v domové pro seniory a socialni pracovnice, jez s témito seniory

v tomto zatizeni pracuji.

Pravé v tomto obdobi se problematika umirani a smrti stava aktualngjsi. Podle
Vagnerové (2000, s. 503) je smrt typickym vyUsténim obdobi stafi, jako posledni
zivotni etapy. Cim starsi je ¢lovék, tim se pro n&j stava tématika smrti zivé&jsi. Podobné
mluvi i Spatenkova (2014, s. 75), ktera fika, e problematika smrti je zasadnim
namétem obdobi stafi a v rozhovorech seniort je sklonovano jiz v dob¢, kdy jesté neni
pln¢ aktualni. Tento fakt potvrzuje Minibergova a Dusek (2006, s. 59), ktefi jsou toho
nazoru, Ze seniofi si jsou plné védomi blizkosti své vlastni smrti. Problém ale spatiuji
v akceptaci této skutecnosti, kdy primarné pievlada strach z omezeni sobéstacnosti a

zévislosti na druhé osob&. Obavy ze smrti jsou pak druhotné.

Velmi cCasto se stava, ze pravé v tomto obdobi se seniofi snazi komunikovat na
téma vlastni smrt, ¢i smrti druhych lidi. Zajimaji se o zpisob smrti druhého ¢lovéka,
kde kni doslo a z jakych pficin. Starnouci ¢lovek se pomérné Casto setkava se smrti
vlastnich rodict a vrstevniki, ¢imz dochazi k posileni vnimavosti a obezietnosti vici

Jo

samotnému stafi a smrti (Ri¢an, 2004, s. 371). Seniofi se snazi co nejvice ucastnit
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pohibll svych zndmych, ¢imz si opét uvédomuji blizici se kone¢nost svého Zivota

(Vagnerova, 2000, s. 503).

Obecné lze fici, ze ¢im je ¢lovek starsi, tim vice si uvédomuje blizkost smrti.
Stejn¢ tak je tomu u klienti pobytové socidlni sluzby i1 pracovniki, kteii se o tyto
seniory staraji (napf. socialni pracovnici). P¥icemz jsou podle Thorové (2015, s. 495)
rovnéz rozhodujici i prozitky pfedeslého zivota. Pokud senior pribéh svého zivota
hodnoti jako smysluplny, tak pifijiméa smrt jako nevyhnutelnou soucést zivota. Naopak,

pokud ma senior opa¢né pocity z prozitého Zivota, tak smrt pfijima S obtizemi.

Dulezitost této kapitoly spoc¢iva predevSim V seznameni se s obdobim stafi, které
je typické pro seniory, ktefi tvoii cilovou skupinu téchto pobytovych zafizeni. Tito
seniofi tvofi v souvislosti s tématem prace, jeji nedilnou soucast. Pravdou je, ze smrt
Kk Zivotu patii stejné tak, jako narozeni. Tim vice 1ze smrt oéekavat v obdobi stafi, které
s sebou pfinasi mnozstvi zmén, na které se senior musi adaptovat. Mira akceptace téchto

zmén zavisi na vlastnim proZivani stafi a vnimani smrti, jako nevyhnutelné soucasti

zivota kazdého ¢lovéka.

1.2 Umirani

Umirédni, stejné tak jako stafi, je pfirozenou a neoddélitelnou soucasti zivota
kazdého c¢lovéka. Je vlastni kazdému lidskému jedinci a jeho proces piedstavuje
naroény zivotni zlom pro vSechny z(castnéné strany. Pravé s procesem umirani se
bézn¢ setkavaji pracovnici domovid pro seniory. Z tohoto divodu lze vzhledem

k zaméfeni a cili této prace povazovat objasnéni tohoto pojeti umirani za dilezité.

Je nutné si uvédomit, Ze k umirdni jiz dochazi od pocatku zrodu lidského zivota a
je povazovano za zavérec¢nou etapu lidského byti (Thorova, 2015, s. 447). Lze jej chapat
jako postupny proces, v jehoz zavéru nasleduje smrt (Hartl, Hartlova, 2010, s. 654).
Obdobi umirani lze oznacit jako tzv. terminalni stav, neboli také vlastni umirani. Ten je
dan postupnym selhavanim zakladnich Zivotnich systémi v organismu a na jeho konci

je smrt ¢loveéka (Haskoveova, 2007, s. 79).

Urcitou pozornost l1ze predevsim sméfovat k senioriim, nebot’ pravé ve vékovém
obdobi ptesahujici 60 let, dochazi k nejcastéjSimu umrti (Vagnerova, 2000, s. 504). Ke

zvySené frekvenci umrtnosti pravé starych lidi casto pfispiva veEtsi nachylnost
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k nemocem, oslabeni imunitniho systému ¢i riziko padu, které je dusledkem omezené

pohyblivosti (Ri¢an, 2004, s. 334).

Proto Ize chapat, ze proces umirani predstavuje pro seniory vyraznou zatéz, ktera
muze mit rGznou dobu trvani. Lze konstatovat, ze ve spoleCnosti ptevladaji obavy
z pomalé a velmi bolestivé smrti (Vagnerova, 2000, s. 505). Podobné mluvi i Ri¢an
(2004, s. 371), ktery uvadi, ze lidsky jedinec si pieje zemfit bez védomi, Ze pravé umira

a to predevsim ve spanku. Stejné tak je tomu u senioru.

Samotna fze umirani je rovnéz spojovana S prozivanim krize vSech zucastnénych
stran. Tyto prozitky mohou byt doprovazeny pocity nejistoty a strachu z bliziciho se
konce zivota. I pfes skute¢nost, ze prib¢h umirani ma silné individualni charakter, 1ze
v ném spatfit uréitou pravidelnost (Haskovcova, 2007, s. 79). Proto lze konstatovat,
ze proces umirani doprovazi mnoho fyzickych a psychickych zmén. Mezi tyto projevy
lze zahrnout, napiiklad: bolest, riziko padu, nechutenstvi, tibytek télesné hmotnosti,
unavu, ospalost, nesobéstacnost, postupné problémy s télesnymi organy, ztrata védomi
¢i neklid (Thorova, 2015, s. 480). U umirajiciho se objevuji uréité piiznaky, které
bezprostiedné souvisi s blizici se smrti. Umirajici ¢lovék mulize mit pooteviené o¢i a
usta, spodni Cast téla se zacina zbarvovat do fialova a ke svému okoli se stava znac¢né

apaticky (Funk, 2014, s. 156).

Samotny proces umirani zahrnuje tifi na sebe navazujici faze, na které lze podle

Haskovcové (2015, s. 172) nahlizet z Casového hlediska jako na dlouhodoby proces:

e Pre finem — neboli obdobi pied umiranim. Pro toto obdobi je typické urcité
presvédceni 0 pfitomnosti zavazné nemoci, jejimz dusledkem je pravé smrt.
Problematickou otdzkou se stdva zplisob sdéleni této zavazné diagnozy
nemocnému. V této fazi je nezbytné adekvatné reagovat na psychické prozitky
nemocného a poskytnuti nezbytné pomoci zftad rodinnych piislusniki a
odbornikti. Podle Kutnohorské (2007, s. 75) by cilem této podpory mélo byt
zamezeni vzniku pocitl osamélosti ¢i rezignace. V pifipadé neposkytnuti
potfebné pomoci muze dojit k socialni smrti, kterd je pro seniory vyraznym
rizikem.

e In finem — neboli obdobi, kdy dochazi k vlastnimu umirani a lze jej spojit

s fyziologickou smrti. Jiz nelze o¢ekavat jakékoliv zlepSeni, ale naopak smrt.
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Casto feSenou otazkou jsou pohiebni ritualy, posledni piani & eutanazie
(Haskovcova, 2015, s. 174).

e Post finem - ptfedstavuje obdobi tésné po smrti ¢lovéka a zahrnuje zakladni
péci o mrtvého a jeho nejblizsi rodinu. Dulezitou soucasti je i zplisob sdéleni
smrti nejbliz§i rodin¢ a zakladni péle o pozistalé, ktefi zazivaji smutek a
velkou ztratu (Kutnohorska, 2007, s. 75). Pravé tato faze je Casto pro socialni
pracovniky velmi ndro¢nd, nebot’ s sebou nese spoustu narocnych situaci a

uskali, o nichZ hovotime ve vyzkumné ¢asti této prace.

Podle vyse uvedeného clenéni je ziejmé, Ze umirdni je proces, ktery si nelze
naplanovat v ur€ity ¢as a na ur¢itém misté. Naopak muze pfijit v dobé, kdybychom to
necekali nebo jako diasledek zavazného onemocnéni, které jsou velmi cCasté prave

Vv obdobi seniorského véku.

S umiranim je mozné se nejcastéji setkat ve zdravotnickém zatizeni, v rodinném
prostfedi a v zafizenich socidlnich sluzeb (Kupka, 2014, s. 49). Bohuzel, senioriim je
dnes velmi malo doptavano pravo umirat v pfirozeném domacim prostiedi, nebot’ jsou
Casto umistovani do specializovanych zafizeni. Pficemz témét 80% lidi by si pralo

zemfit pravé v domacim prosttedi (Funk, 2014, s. 124).

1.2.1 Faze umirani

S obdobim umirani uzce souvisi jednotliva stadia, které¢ je mozné vnimat jako
psychickou reakci na vazné onemocnéni ¢i hrozbu blizici se smrti.

V souvislosti stim se zaméfime na popis péti stadii umirani podle americké
lékaiky Elisabeth Kiibler-Rossové, ktera se vyznamné vénovala pravé problematice

umirani a smrti.

Podle Kiibler-Rossové (1992, s. 15-18) je prvotni reakci nemocného pravé
odmitnuti sdéleni diagnézy a moznosti pfipadné smrti. Jednd se o narocné obdobi,
vnémz Clovek zaziva Sok se snahou o unik z dosavadni situace a popfeni reality.
Nemocny se snazi nalézat alternativni moZnosti pomoci, vinika ¢1 zménit odborného
l1ékate. VSechny tyto zmény pacient realizuje v urcité izolaci i1 v ptipadé, kdyz si je ve
skutecnosti védom, Ze sdélend diagndza je pravdiva a néckolikrat potvrzena. Tyto

pocatecni reakce lze rovnéz ocekavat od pozustalé rodiny, kterd z pocatku zaziva Sok a
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V ramci vyrovnavacich strategii se snazi o nalezeni vinika, ¢imz negativné reaguje na

pracovniky urcitého zatizeni.

Poté se pocity nemocného presouvaji do faze zlosti, hnévu se snahou o popirani
aktualni situace a sdélenych informaci. Clovék se ¢asto sam sebe pta: ,,Pro¢ se to
muselo stat zrovna mé? Veskeré negativni emoce nemocny smétuje jak K rodiné, tak
k oSetfujicimu personalu. Stejné tak tato rodina umirajiciho muZe reagovat smérem
k oSetfujicimu personalu. Postupné dochazi k tomu, Ze pacient na navstévy svych
rodinnych pfislusniki reaguje negativné a odtazité. Podobné¢ 1 veSkeré konéni
zdravotniho personalu odmitd nebo povazuje za nespravné. V takové situaci je nezbytna
snaha o pochopeni reakci nemocného ze strany vnéjsiho okoli a naslouchani, ¢imz muize

okoli pozitivné piispét k odeznéni hnévu (Kiibler-Ross, 1992, s. 51 - 56).

Na prvni pohled ziejmé pocity hnévu a agrese, jeZ jsou casto naro¢né i pro
pracovniky daného zafizeni, jsou vystiidany pomérné klidng&jSim smlouvanim, které
neni tak viditelné navenek, nebot’ Casto probihd v nitru ¢lovéka a probihd pomérné
kratkou dobu. Nemocny si postupné zac¢ina uvédomovat vlastni nemoc a vyslovuje sva
ptani o prodlouzeni vlastniho zivota, které mize byt odménou za uslechtilé chovani a
dobré ¢iny. Nemocny za¢ina sméfovat svoji pozornost k Bohu a svéfuje se mu se svymi
prosbami a pranimi (Kibler-Ross, 1992, s. 98 - 100). Tim se snazi o ur€ité vyjednavani

ve snaze oddalit smrt.

r~r

Postupné, s pocity blizici se smrti, provazi nemocného depresivni chovani, které
je reakci na zhorSujici se zdravotni stav a celkovy ubytek fyzickych 1 psychickych sil.
Clovéka zagina pohlcovat strach a je si védom toho, Ze vSechno co miloval, bude muset
brzy opustit. Depresivni stavy mohou mit rizny prabéh, proto je nezbytna neustala
podpora okolim a snaha nemocného o smifeni se s vlastni nemoci (Kiibler-Ross, 1992,
s. 49).

Teprve akceptace vlastni nemoci a procesu umirdni je znakem realistického
pohledu na blizici se smrt. Po piekonani piedeslych fazi, se stava spanek typickou
naplni dne, diky némuz clovék zapomene na bolesti a ztraty, které pocitoval
Vv ptedchazejicich fazich. Nemocny pftijal sviij nadchazejici osud a je pfipraven mu Celit.
S postupem c¢asu umirajici ztraci potifebu verbalni komunikace. Ta je nahrazovana

neverbalnimi projevy, napiiklad pohlazenim, pohybem rukou a usmévem. V této fazi je
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zadouci, aby se umirajici necitil sam a neustale mu byl nékdo z pfibuznych na blizku

(Kiibler-Ross, 2014, s. 109 - 111).

Tato stadia lze rovnéz zobecnit na vSechna vyvojova obdobi, tudiz i na obdobi
stafi. V ramci vyrovnavani se smrti 1ze uplatnit tato stddia nejen u umirajicich, ale také
u rodiny ¢i pracovnikil zafizeni. Podle Vagnerové (2007, s. 430) neni u seniord stadium
popirani vlastni smrti tak aktualni, nebot’ jsou s vlastni smrti ¢asto smifeni. K popieni
mize dojit jen v pripadé, kdy je senior aktivni, uziva si vlastniho zivota a vykazuje

dobry zdravotni stav.

Je dilezité podotknout, ze jednotliva stadia nemusi probihat chronologicky za
sebou, ale mohou se vzajemné prolinat nebo pieskakovat. Umirajici nebo jeho blizci
ptibuzni mohou projit jen nékterymi z nich (Kiibler-Ross, 1993, s. 21). Vzdy zalezi na
osobnostnich vlastnostech a zkuSenosti téchto jedinct. Podobné i délka trvani téchto

vyrovnavacich strategii ma zcela individualni charakter (Kutnohorska, 2007, s. 72).

Podle vyse uvedenych skutecnosti 1ze konstatovat, ze pfechod mezi jednotlivymi
stddii je naro€nym obdobim nejen pro nemocného, ale i pro dalsi pfitomné jedince.
Zpisob psychické odezvy pak zavisi na mitfe akceptace smrtelnosti cloveka jako takoveé,

r~r

coz ma vliv na pfijeti blizici se smrti v obdobi stari.

1.3 Smrt

Typickym vyusténim procesu umirdni je smrt, kterou lze chapat jako konecné
zavrSeni lidského Zivota. MySlenky na smrt jsou vlastni kazdému lidskému jedinci,
nicméng, jejich intenzita se postupné zvysuje s vy$$im vékem. Stejné tak jako umirani,
tak i smrt lze povazovat za Gstfedni pojem této prace. Pravé z tohoto divodu je dalezité

zamg&fit tuto kapitolu na objasnéni vyznamu a zptsobi chapani smrti jako takové.

Problematikou smrti a jejim rozdilnym chépanim se zabyva mnoho védnich
disciplin, pfedev§im se jedna o medicinu, filosofii, teologii, psychologii a sociologii
(Jankovsky, 2003, s. 139). V uzsim slova smyslu se procesem umirani a smrti zabyva
interdisciplinarni véda nazyvana thanatologie. Lze tedy konstatovat, Ze vymezeni smrti
je pomémé slozité (Spatenkova, 2014, s. 19), o ¢emz svédei mnozstvi definic a chapani

smrti obecné. Nize uvedeme nékteré z nich.
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Slovo smrt pochazi zlatinského slova mors ¢i zanglického slova death
(Jandourek, 2001, s. 2018) a Ize ji chapat jako zanik vSech zivotnich funkci lidského
organismu. Je ziejmé, Ze smrt, aby mohla nastat, tak musi nejprve existovat zivot. Lze
tedy mluvit o ur¢itém zivotnim cyklu, jehoz soucasti je kazdy clovek (HaSkovcova,

2007, . 89).

Z pohledu sociologického slovniku je smrt vnimana jako celkovy zanik veskerého
fyziologického a spolecenského byti (Jandourek, 2001, s. 218). Dle nabozenského pojeti
je smrt spojena s nad&ji na posmrtny zivot. Jedna se o situaci, kdy télo ¢lovéka sice

zemie, ale duse, ktera je nekone¢na a v&¢na, Zije dal (Jankovsky, 2003, s. 141).

Smrt v ¢lovéku vzbuzuje urcitou nejistotu, nebot’ nikdy nevime cas, kdy nas
postihne. Podle filozofického chapani smrti zivot nekonc¢i. Naopak, po smrti sice télo
zemielého nejevi znamky zivota, ale duse Cloveéka se presouva do dalsi podoby
existence. Jeji chapani tedy nemusi byt vnimano jako definitivni konecnost, ale jako

zacatek dalsi formy byti (Kutnohorska, 2007, s. 70).

Vnimani smrti Kupka (2014, s. 15) spojuje s ur¢itym smyslem Zivota, na ktery ma
vliv mira akceptace konec¢nosti lidského zivota. Toto pfijeti ma nasledné spojitost s nasi
hierarchii hodnot a zpisobem piehodnocovani dosavadniho zivota. Uvédomeéni si
vlastni smrtelnosti vede k vétSimu ocenéni Zivota a jeho smyslu. Velmi ¢asné jsou i
tendence, kdy se lidé snazi uniknout mySlenkam na vlastni smrt. Proto se u téchto
jedinct ¢asto objevuje strach ze smrti. Tento strach lze rovnéz chapat jako vyznamny
motivacni faktor, ktery ¢loveéka vede k vyssi vykonnosti a dosazeni vyty¢enych cili

(Thorova, 2015, s. 478).

Smrt jako takova muze mit mnoho podob, proto povazuji za dulezité uvedeni

nékterych z nich.

Nejbéznéjsi formou je takzvana prirozena smrt, ktera ptirozené prichazi s vyssim
vékem a opotiebenim organismu a je typicka pro obdobi stafi. Tuto smrt, typickou pro

vvvvvv

patologii, respektive chronickou nemoci a institucionalni péci (HaSkovcova, 2007, s.

89-90).

Konec zivota muze pfijit v dobé, kdy to ¢love€k nejméné ocekava, proto lze

konstatovat, Ze smrt muze piijit riznou rychlosti. V tomto pfipad¢ rozeznavame smrt
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nahlou, ta mize postihnout ¢lovéka neocekavané a je Casto spojovana s neStastnou
udalosti (Kiibler-Ross, 1993, s. 60). Synonymem je smrt rychld, kterou lze spojit
S vaznym onemocnénim, jehoz prognoza predikuje rychly konec Zivota. Opakem je smrt
pomala, ktera ma dlouhodoby charakter a projevuje se postupnym zesilovanim
zdravotnich problémil. Tato pomald, respektive ocekdvand smrt miize siln€ postihnout

identitu starého Cloveéka, ktery ztraci to, co vybudoval (Haskovcova, 2007, s. 90).

Smrt 1ze nejcastéji chapat z pohledu mediciny a to v podobé biologické smrti,
ktera vzniké v disledku totalniho zastaveni veskerych Zivotnich procest v téle ¢loveka,
tzn., Zze u jedince nejsou shledany znamky zivota (Vokurka a Hugo, 2003, s. 771). Dnes
je jiz pomérné rozSitena klinickd smrt, pii které dochéazi k oziveni dychaciho a
srde¢niho systému lékarskym zasahem. V ptipadé, ze dojde k pozastaveni funkce srdce

a dychéni, tak dochazi k mozkové smrti (Spatenkova, 2014, s. 35).

Vyrazné nebezpeci predstavuje prave socidlni smrt, jejimz disledkem muize byt
smrt biologickd. Jedna se o situaci, kdy jsou zdkladni Zivotni funkce zachovény, ale
urcita ¢ast mozku Vv oblasti kognitivnich funkci je vyrazné poskozena (Vokurka, Hugo,
2003, s. 771). V ramci psychologického pojeti dochazi k izolaci, tedy k odlouceni
Clovéka od veskerého déni ve spoleCnosti a ztrat¢ socidlnich kontaktl S Sirokou
vefejnosti (Hart, Hartlova, 2012 s. 148). ZvySenou pozornost je podle Haskovcové
(2012, s. 148) nutné vénovat seniorim, nebot’ pravé seniofi jsou diky své osamélosti
nejvice ohroZenou skupinou. Tento fakt Ize spojit se zhorSujici se sobéstacnosti seniorti

a Castou institucionalizaci jejich péce, ¢imz dochazi k jejich izolaci a odtrzeni od reality.

Je zteymé, Ze Clovek starne a slabne Vv pribéhu celého zivota. Proto by se mél
naucit pfijmout smrt a pfipravit se na jeji pfichod tak, aby byla pro umirajiciho i blizké
osoby co nejptijatelngjsi. Nebot, jak tika Elias (2001, s. 7), smrt je jistota, ktera by méla

byt v povédomi ¢lovéka, a mélo by se o ni hovofit otevieng.

Dle vyctu vySe uvedenych forem smrti Ize konstatovat, Ze socidlni pracovnici a
dalsi persondl domova pro seniory se nejcasteji setkdvaji s pfirozenou smrti, kterou lze
nékdy spojovat se smrti socialni. Stejné tak je tomu v pfipad¢é nahlé smrti, ktera ma

¢asto vliv na problematické vyrovnani se s imrtim klienta vSech zainteresovanych stran.
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2 PROBLEMATIKA PECE O UMIRAJICI SENIORY

V druhé kapitole se zaméfime na obecny pohled problematiky chéapani smrti
v kontextu s pé¢i o umirajiciho ¢lovéka. Tato kapitola umozni ¢tenafi pochopit rizné

okolnosti tykajici se péce o umirajici, coZ je pro dané téma prace stézejni.

Nejprve se stru¢né zaméiime na vnimani smrti a prevladajici tabuizaci v souvislosti
S umiranim v domécim, a predevsim institucionalnim prostfedi, na které se tato prace
zamétuje. Poté se seznamime s paliativni péci, kterd postupné nabyva na vyznamu
v ramci poskytovani nezbytné péce 0 umirajici seniory rovnéz i v prostiedi domova pro
seniory. V zavéru této kapitoly se zamétfime na dulezitost zakladnich potfeb umirajicich,

nebot’ jejich chdpani ma vyrazny vliv na kvalitu Zivota umirajicich seniori.
2.1 Tabuizace smrti

Téma tabuizace smrti Uzce souvisi S chipanim problematiky umirdni a smrti
socialnich pracovnikt a jejich vlastnim pohledem ¢i rozvojem mysleni v této oblasti,

které je rovnéz dilezita pro cil této prace.

Problematika tabuizace smrti prochazi znacnym vyvojem. Diive se lidé
vyrovnavali se smrti 1épe, nebot se sni setkavali castéji. Smrt nebyla ni¢im
neobvyklym a byla pfijimana jako bézna soucast Zivota. Dnes je v povédomi mnoha lidi
chapana jako néco nepfijatelného, piipadné je odsouvana do vyssiho véku. V souvislosti

S tim se zacalo hovofit o tabuizaci umirani a smrti.

Za jisty pocatek tabuizace smrti 1ze oznacit 20. stoleti. Do této doby lidé oteviené
komunikovali na téma umirdni a smrti, nebot’ se smrt stala souc¢asti zivota vSech lidi a
setkavali se s ni tvafi v tvar (Haskovcova, 2015, s. 169). K umrti dochazelo v nizkém
véku, nebot’ prevladala spousta nemoci, hladomor a zdravotni péce byla nesrovnatelna
s dnesni dobou. Naopak, kumrti ve stafi dochazelo zcela vyjimeénd. Castd umrti
piispéla vyraznym zptsobem k vEétsi akceptaci smrti a jejiho pfijeti jako pfirozené
soucasti zivota. O umirajici bylo peCovano do posledni chvile, predev§im tedy
Vv pfirozeném prostiedi ¢i spoleCenstvi dalSich lidi. Lze tedy konstatovat, ze clovek

neumiral sdm (Haskovcova, 2007, s. 23). Smrt nebyla tabuizovéna, proto i celkova péce

o umirajiciho ¢lovéka méla zcela jinou podobu.
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Naopak, k vyrazné tabuizaci smrti dochazi v obdobi po druhé svétové valce a
obdobi, jez zacala vyrazné preferovat krasu, mladistvi vzhled a aktivnost. Smrt u lidi
bézn¢ vyvolavala pocity osklivosti, nechutnosti a nezdjmu jakkoliv na toto téma
komunikovat. Obecné lze fici, ze problematika smrti byla opomijena jak v bézném
rozhovoru, tak vhromadnych sd€lovacich prostiedcich. Od tohoto tématu byli
uchranéni jak mladistvi, tak i dospéli, nebot’ v jejich veéku byla smrt témét nepiijatelna.
Hlavnim vyusténim vySe uvedeného byl vyrazny strach, ktery s sebou téma smrti
v o¢ich jinych lidi pfinasi (Ri¢an, 2004, s. 365). Pravé z téchto piicin se umirani a smrt

stala vyraznym tabu. Tato doba vSak netrvala dlouho.

Ke snaze 0 uvolnovani a detabuizaci smrti dochazi az po r. 1989, kdy se
problematika smrti a umirdni za¢ina vénovat i Sirokd vefejnost. A to predev§im jako
dasledek prodluzujici se délky Zivota a ptibyvajicitho poctu nevylécitelné nemocnych.
Vyraznou tlohu zde zaujimaji pocatky paliativni péée (Haskovcova, 2015, s. 170). Lze
tedy konstatovat, Zze se zainaji objevovat snahy o etické zachdzeni s umirajicimi a

poskytnuti co nejlepsi péce.

2.1.1 Domaci model umirani

prostiedi za i¢asti nejblizsi rodiny. Tento domaci model umirdni ma vyrazny emotivni

charakter pro vSechny zc¢astnéné strany.

Napiiklad, Davies (2007, s. 75) tika, ze domaci model umirani byl typickou
zalezitosti zhruba do poloviny 20. stoleti. Do této doby bylo umirani v domacim
prostiedi zcela béZnou zalezitosti a Casto bylo oznacovano jako socialni zalezitost. To
znamend, ze nemocny nebyl v poslednich dnech ¢i hodinach zivota osamocen, ale
naopak, byl obklopovan milujicimi lidmi. Umirajici ¢asto vyslovoval své posledni ptani
a rodina vramci svého nabozenského piesvédéeni zprostiedkovala navstévu
duchovniho, ktery provedl svatost nemocnych. Poté se rodina spole¢né sesla a
nasledovaly modlitby (Haskovcova, 2007, s. 27). Lze fici, Zze umirani mélo vyrazny

duchovni rozmér.

V piipadé, Ze doslo k timrti, tak byly zemielému zavieny o¢i a nasledovala o¢istna
télesna hygiena. T¢lo zemielého tradi¢né zistavalo po dobu né¢kolika dnt v pokoji, kde

bylo ulozeno do ptfedem pfipravené¢ho a upraveného lizka (Davies, 2007, s. 75). Hlavni
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divod byl ten, ze po umrti téla ztstavala duSe po urcitou dobu v blizkosti zemielého
téla. Po tuto dobu se rodina loucila se zemielym, zpivali pisné¢ a modlili se (Funk, 2014,
s. 107). Haskovcova (2007, s. 27) soucasné dodava, ze se rovnéz v minulosti mohlo stat,
ze nemocny umiral sdm. K tomu dochézelo Vv ptipad¢, kdy umirajici nemél zadnou

rodinu a byl zcela osamocen.

PéCe o nejstar§i a nemocné byla poskytovana rodinou a prateli z blizkého
sousedstvi. ZkuSenost téchto lidi s umirdnim a smrti byla zcela béznd, na rozdil od
dnesni doby. Pecujici osoby védély, jak vypada mrtvé télo a stejné tak védely, jak se

chovat k umirajicimu a co potiebuje po t€lesné strance (tamtéz, 2007, s. 28).

Problematiku doméaci péce o umirajici seniory lze povazovat za velmi naro¢nou,
nebot’ rodina ¢asto pe€uje o seniora, ktery vyzaduje komplexni péci. Ne vzdy rodina
zvladne tuto péci poskytovat ve vétsim Casovém horizontu, proto se Casto obraci o
pomoc Kk pobytovym zafizenim (Funk, 2014, s. 100). Z pohledu zaméfeni této prace lze
timto zafizenim oznalit pfedev§im domovy pro seniory. V piipadé domaci péce o
umirajici, jeZz byla dominujici pfedev§im v minulych letech, avSak jeji postupny vliv
pomalu stoupa, lze tedy mluvit o laické péci, bez ucasti profesionald, jako je naptiklad

socialni pracovnik.
2.1.2 Institucionalni model umirani

V soucasné dobé 1 nadile umira v domacim prostfedi, ve srovnani s diivé;si
dobou, jen velmi maly pocet seniorii. Lze tedy fici, Ze domaci péfe o umirajici byl
vysttidan dnes velmi Siroce rozsifenou instituciondlni péci, kterd vyrazn€ souvisi

s vyzkumnou ¢4sti této prace.

Tato institucionalni pée o umirajici je charakterizovana pozvolnym rozvojem.
Z pocatku byli nemocni umistovani do zafizeni pro nemocné, tzv. chorobinct, kde byla
poskytovana zdkladni péce. AZ zanedlouho poté byli umirajici umistovéni do
nemocni¢nich zafizeni, tzv. $pitali. K umirani nejdiive dochéazelo za bilou plenou, ktera
byla umisténa mezi umirajiciho a dal§tho nemocného. Postupem doby dochdzelo
Kk vytvareni specialnich mistnosti, kde byli umirajici v podstaté izolovani. Od tohoto

tehdy velmi rozsifeného trendu se dnes jiz upousti (Haskovcova, 2007, s. 29-30).
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Rozvoj institucionalni péce s sebou piinési predevsim rozkvet 1ékatstvi. Zamérem
rodin se postupné stalo presunovani nemocnych ¢i seniord do nemocni¢nich zatizeni,
aby jim medicina z t€Zké nemoci a zhorSujicim se zdravotnim stavu pomohla. Ovsem,
tito jedinci ¢asto V nemocni¢nim zafizeni umirali. (Davies, 2007, s. 76). Lze tedy fici, Ze
se péce o umirajiciho ptesouva do rukou profesionall a je realizovana bez vétsi ucasti
ptibuznych (Haskovcova, 2007, s. 31). Tuto situaci lze spojit pravé s pobytem

Vv domové pro seniory.

Funk (2014, s. 104) poukazuje na skuteCnost, ze ve spole¢nosti pievlada trend
umistovani starSich lidi ¢i umirajicich do institucionalnich zafizeni, jako naptiklad
nemocnice, LDN oddé¢leni, domovy pro seniory apod. Je vSak nutné ptipomenout, ze
instituciondlni péfe nemusi znamenat néco S$patného, ale naopak. V zivoté se lidé
dostavaji do takovych situaci, které neumoziiuji péci o nemocného v domacim prostredi.
Proto je nutné dle Haskovcové (In: Spatenkova, 2014, s. 67) zaméfit se na vétsi
propojenost institucionalni a domaci péce o umirajici. Diky tomu muze dojit k posunu
ve vnimani této problematiky nejen ze strany socialnich pracovnikt a dal$iho personalu,

ale zaroven ze strany vétSinové spolecnosti.
2.2  Paliativni péce

Nedilnou soucasti péCe o umirajici je paliativni péce, ktera ma vyrazny vliv na
kvalitu Zivota nemocného ¢i umirajiciho jedince. V povédomi laické i odborné
vetejnosti roste jeji vyznam, nebot’ si mnohem vice jedincli uvédomuje jeji dilezitost

jak pro nemocného, tak jeho rodinu.

Paliativni péce jako takova se piedev§im orientuje na nevylécitelné nemocné, u
nichz je nemoc v takovém stadiu, ve kterém jiz nelze piedpokladat jakékoliv zlepSeni. |
pfes nezvratnou vidinu konce je jejim hlavnim zameétfenim poskytnout umirajicimu
kvalitng prozity a distojny konec zivota se snahou zamezeni jakéhokoliv utrpeni a 1écbu
bolesti (Slama, Vorli¢ek, 2007 s. 25). Pfi¢emz HaSkovcova (2007, s. 37) dodava, ze
pozornost neni vénovana jen nemocnym, ale soucasné i1 nejblizsi rodin€. Praveé v této
souvislosti povazuji vV ramci poskytovani paliativni pé¢e za dileZitou praci socialniho
pracovnika. Vyznamné jsou nejenom jeho schopnosti, ale i celkovy pohled a vlastni
vile pozitivné ovliviiovat proces umirdni ze strany umirajiciho nebo jeho nejblizsi

rodiny.
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Konkrétnéjsi vyuziti paliativni péce pfinasi Kalvach (2010, s. 15), ktery vymezuje

tfi skupiny onemocnénti, pii jejichz priitbéhu ma byt nemocnym tato péce napomocna:

¢ nadorova onemocnéni, u nichz Ize prubéh nemoci piedpokladat;

e sclhavani Zivotné dutlezitych organu, jejichz priabéh a délka ma rizny
charakter;

e onemocnéni, jejichz prabéh predikuje dlouhodobé zhorsujici se zdravotni stav.
Jedna se o vyss$i stupeit demence, pohlavni choroby, poskozeni mozku nebo
cévni mozkové piihody. V tomto pfipadé je Casto poskytovana geriatrickym

pacientiim, jez potfebuji komplexni pé¢i a maji problémy s imobilitou.

V souvislosti s tim 1ze fici, ze pravé v obdobi staii se zvySuje riziko zvySené
nachylnosti k nemocem ¢i k pfidruzovéani nékolika vice nemoci (Minibergova, Dusek,
20006, s. 19), jez jsme naptiklad uvedli vySe. Tim dochazi k propojeni paliativni péce

prave se seniory.

V tomto smyslu se hovofti o geriatrické paliativni péci, které dominuje geriatricka
kiehkost. Ta se zaméfuje na problémy, které jsou spojeny se starim, naptiklad:
nachylnost k nemocem, ztrata sobé&stacnosti, Spatnd adaptace na nové prostiedi a
imobilita (Kabelka, 2017, s. 64). Podle Markové (2010, s. 20) ma byt paliativni péce

dostupna v§em umirajicim, u nich nelze ptedpokladat zlepseni zdravotniho stavu.

Ovsem, urcity rozdil lze spatfit v podminkach a prostiedich, v nichz je paliativni
péce poskytovana. Toto zakladni rozliSeni pfinasi napiiklad Kalvach (2010, s. 15-16),
ktery rozliSuje paliativni péci poskytovanou V domdcim prostiedi, zdravotnickém
zatizeni ¢i v pobytovém zatizen socialnich sluzeb, kterym je pravé domov pro seniory.
pokladéna za ptfani vétSiny nemocnych. BohuZzel tato forma péce predstavuje vyraznou
zatéz pro rodinu, coz je hlavni divod, pro¢ rodina odklada umirajiciho do zafizeni
zdravotni ¢i socidlni péce. V tomto pifipadé miiZze byt urcitou alternativou mobilni

hospic.

Postupné jsme se dostali k paliativni péci poskytované piimo ve zdravotnickém
zatizeni lazkové péce, jako je hospic, oddéleni nemocnic a psychiatrické nemocnice

(Kalvach, 2010, s. 16). V téchto zatfizenich se objevuji odbornici proskoleni na specialni
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paliativni péci, ktefi se zaméfuji na v€asné rozpozndni potieby této péce a jeji piimé

poskytnuti (Markova, 2010, s. 25).

Z pohledu zaméfeni této prace je vyznamnd paliativni péce poskytovana
Vv zafizenich socialnich sluzeb, jako je naptiklad domov pro seniory (Kalvach, 2010, s.
15). Zajimavé je, ze druhym nejcastéjsim mistem, kde dochazi k umrti seniort, jSou
pravé socialni zafizeni poskytované seniorum. Proto lze v budoucnu ocekavat, ze
specializovand hospicova zafizeni, jiz nebudou dostacujici. Z tohoto divodu se
postupné zvysSuji a dale jesté budou zvySovat naroky na zkvalitnéni péce i v dalsich
zatizenich, v nichz se bézné¢ nachadzi nemocni, ktefi jiz nereaguji na kurativni 1é¢bu

(Kabelka, 2017, s. 28).

Je obecné znamo, ze Ceskd populace stdrne a pocet seniorli v n€kolika dalSich
letech bude vyrazné vzristat a lze predpokladat, Ze potfeba paliativni péce u seniorti
bude i nadale stoupat. Proto je nutné klast vyssi diiraz na paliativni péci poskytovanou
V zafizenich, jako je domov pro seniory s ohledem na potfeby chronicky nemocnych
seniorll. Pravé z vySe uvedenych pficin povazuji rovnéz tuto kapitolu za dilezitou
soucast této prace, nebot’ poukazuje na dulezitost odpovidajici péce a klade diiraz na
veétsi pripravenost socidlnich pracovnikli na poskytovani komplexni pé¢i o umirajici

seniory.
2.3 Zakladni potieby umirajicich

Pii pé¢i o umirajici je nezbytné klast diraz na uspokojovani jejich zakladnich
potieb. Obecné lze predpokladat, Ze se diraz na jednotlivé potieby Vv pribchu zivota
méni. Podle Malikové (2010, s. 170) souvisi uspokojovani potieb a jejich proménlivost

s vékovymi zvlastnostmi, aktualnim zdravotnim stavem a osobnostnimi zvlastnostmi.

O to vice je nutné piedpokladat, ze praveé clovek, ktery prochazi procesem umirani
a jeho jednotlivymi fazemi bude mit jiné potieby na pocatku nemoci ¢i pied samotnym
koncem svého Zivota. Rovnéz je velmi dilezité uvédomit si, co miZzeme udélat pro
umirajiciho a jakym zptisobem saturovat jeho potieby. Pravé zjistovani téchto potieb je
nezbytnou soucasti nejen socialniho pracovnika, ktery by mél s umirajicim klientem
udrzet odpovidajici komunikaci, ale vSech pracovnikli zafizeni. Z tohoto diivodu lze
téma zakladnich potieb povazovat za zékladni soucast této prace, ktera dotvaii celkovy

pohled na stanoveny tématem prace.

22



Pro umirajicitho jsou nezbytné potfeby biologické, psychologické, socidlni a

spiritudlni (Svatosova, 2011, s. 18).

v

Nejzakladnéjsi jsou praveé biologické potieby, které tizce souvisi s fyziologickou
strankou umirajiciho. Jedna se o potfebu dostate¢ného spanku, pravidelného piisunu
tekutin a potravy, pravidelného vyprazdihovani, schopnosti samostatného pohybu a
dychani (Minibergova a Dusek, 2006, s. 60). V piipad¢ umirajiciho, 1ze pfedpokladat
snizeni sobéstacnosti pii uspokojovani téchto potieb a nutnosti dopomoci druhé osoby

(Dorkova, 2014, s. 82).

Velmi dilezité jsou pro umirajici rovnéz potieby psychologické, které se vazou
K nutnosti o zachovani lidské distojnosti, predev§im ze strany oSetiujiciho personalu.
Dulezita je i snaha okoli o zachovani komunikacnich schopnosti s umirajicim a
upevnéni jeho pocitu, Ze neni sam (SvatoSova, 2011, s. 19). Proto je velmi vyznamné
naslouchani, ¢imz ¢lovéku davame najevo, ze nam neni lhostejny. Nezbytné jsou i
pocity jistoty a bezpeci, které jsou spojeny s pohlazenim, oporou a piitomnosti druhych
osob (Vagnerova, 2000, s. 506). Pravé na tyto psychologické potieby by mél klést

vyrazny diiraz praveé socialni pracovnik.

Urcity vyznam maji socialni potieby, které Ize nejvice spojit s jistotou, ze ¢lovek,
ktery umira, neni sam a je mu pii této cesté poskytnuta podpora ptibuznych i dal§iho
oSetfujicitho personalu. Diulezité je respektovat pfani umirajiciho a vlastni koordinaci
svych navstév a to v pfipadé, kdy jsou jeho schopnosti vtomto smyslu zachovany.
Obecné¢ lze fici, Ze Cloveék by nemél byt v poslednich chvilich Zivota sdm (SvatoSova,
2011, s. 20). Umirajicimu ma byt v t€zkych chvilich nejblize prave blizka osoba, ktera
mu dava pocity jistoty, bezpe¢i a lasky. Naopak, osamélost vzbuzuje v jeho pocitech
strach a nejistotu (Dorkova, 2014, s. 85). Socialni pracovnik by mél v tomto smyslu
klast diraz na zprostfedkovani kontaktu umirajiciho srodinou a zajistovani téchto

potieb.

Velky vliv na uvédoméni si smyslu dosavadniho Zivota a jeho smysluplnosti
nachazi ¢loveék na sklonku svého Zivota pravé v potiebach spiritualnich. Saturace této
potieby neni vlastni jen lidem, ktefi jsou vétici po cely svij zivot. Pravé v zavéru zivota
ma Cloveék potiebu, obratit se k Bohu a zadat o odpusténi za chyby, kterych se v Zivote
dopustil a zaroven i sam ostatnim odpousti. Stejné tak je tomu ve vztahu k piibuznym,

kdy dochazi k vyjasnéni si dosavadnich vztahti (Svatosova, 2011, s. 20). Podle
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Jankovského (2003, s. 144) je v této fazi udélovana umirajicim svatost pomazani
nemocnych, jez ma vyrazny duchovni smysl a Ize ji povazovat za zavérecny duchovni
akt. Socialni pracovnik by v souvislosti s touto potiecbou mél klast dirazny vliv na

dostupnost a samotné zprostiedkovani této duchovni péce.

Podle vyse uvedeného lze konstatovat, Zze uspokojeni téchto potieb by mélo byt
prioritou vSech doprovazejicich, at’ se jedna o pecujici rodinu, socidlniho pracovnika
nebo dalsi osetfujici personal v domové pro seniory. Umirani lze spojit s postupujici
ztratou sobéstacnosti, proto je nutné respektovat tyto potieby a vénovat jim urcitou

pozornost s cilem zachovat odpovidajici diistojnost cloveéka.

24



3  UMIRANI A SMRT V POBYTOVEM ZARIZENI
SOCIALNICH SLUZEB

Ve tieti kapitole se zamétime na konkrétni vymezeni a komplexni vniméani pojmi
domova pro seniory a Socialniho pracovnika, které jsou zasadni Vv souvislosti se
zaméienim a cilem této prace. Postupné jsme se tedy dostali ke konkrétnimu jadru této

prace.

Nejdiive se zaméfime na obecné definovani domova pro seniory, ktery 1ze vnimat
jako pobytové zatizeni poskytujici urcité sluzby socialni péce. Tuto kapitolu dale
konkrétnéji specifikujeme ve smyslu umirani a smrti klientd Vv zafizeni domova pro

seniory.

V souvislosti se zaméfenim této prace vénujeme pozornost vymezeni povolani
socialniho pracovnika, jenz pfisp&je k jeho blizSimu urceni a pochopeni. Posledni
podkapitola teoretické c¢asti bude vénovana piesnéjSimu objasnéni nejbéznéjsich

¢innosti socidlniho pracovnika v procesu umirani a smrti svych klientt.
3.1 Domov pro seniory

S procesem starnuti a stafi ptichdzi spousta zdravotnich a socidlnich problémd,
které¢ mohou mit pfimy vliv na omezeni sobéstacnosti seniort. Pravé v ptipadé, kdy se o
sebe senior neni schopen postarat nebo rodina z né¢jakého diivodu situaci nezvlada, tak

mnohdy nastupuje socialni sluzba, kterou je pravé domov pro seniory.

V ptipad¢ pfijeti této alternativni moZnosti bydleni se senior stava klientem,
ptipadné uzZivatelem tohoto zafizeni. V textu této prace budeme pouzivat oznaceni
,klient“, nebot” se s timto pojetim setkavam nejcastéji. Podle Haskovcové (2010, s. 243)
je toto oznaceni vyplodem moderni doby a oznacuje osobu, kterd se stdva poZivatelem
urcité sluzby.

Konkrétni vymezeni domova pro seniory je upraven v Zakoné ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach. V tomto zakonném pojeti 1ze domov pro seniory zafadit mezi
pobytovou sluzbu. Tato sluzba je poskytovdna osobam, které maji natolik snizenou
sobé&stacnost, diky svému véku a zdravotnimu stavu, Ze se o sebe nedovedou samostatné
postarat. Ukolem této pobytové socialni sluzby je poskytnou tyto zakonem stanovené
¢innosti:
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e ubytovani a celodenni stravovani;

e pomoc pfi vlastni sebeobsluze;

e pomoc pii zvlddani Cinnosti spojenych s hygienou a poskytnuti prostredi
k tomu odpovidajicich;

o zprostiedkovani pomoci ¢i udrzeni kontaktu se spole¢enskym prostiedim,;

e pomoc pii udrzeni ¢i rozvoji osobnostnich a socidlnich dovednosti v ramci
aktivizacnich a terapeutickych ¢innosti;

e pomoc pii obhajovani a uplatiovani opravnénych zajmu téchto osob (Zakon ¢.

108, § 49).

Domov pro seniory poskytuje svym klientim v ramci dostupnych sluzeb, jak uz
zminéné ubytovani a stravovani, tak i uklid, prani a Zehleni. Soucasné¢ poskytuje
zakladni zdravotnické a oSetfovatelské ukony (Matousek, 2007, s. 89). Tato socialni
sluzba a Cinnosti s ni spojené, by mély byt poskytovany kvalitn€, bezpecné a ucelné.
Vyrazny daraz je kladen na dostupnost pro ty, kteti spliuji cilovou skupinu, bez znamek

jakékoliv diskriminace (Haskovcova, 2015, s. 241).

Sluzby domova pro seniory jsou uréeny pro seniory, ktefi jiz nejsou schopni
samostatného zivota nebo z riznych divodi nechtéji nadale setrvat ve svém piirozeném
prostiedi. Zpravidla jde o situace, kdy rodina nezvlada péci o blizkou osobu a dalsi
podplrné terénni socialni sluzby jsou zcela nedostacujici. Pravé v tomto ptipadé je
domaci péce nahrazena institucionalni péci. Divody odpovidajici podminkam pfijeti do
domova pro seniory jsou riznorodé. Nejcastéji je to Spatné socidlni prostredi ¢i
zhorSujici se zdravotni stav starSiho clovéka. V oblasti socidlni jsou to nejCastéji
neodpovidajici bytové podminky, poskytovani neodpovidajici péfe ze strany rodiny,
vysoky vék a s tim spojené socialni vylouceni ¢i osamélost. V pifipad€é neptiznivého
zdravotni stavu se jednd o nejrizngjsi zdravotni problémy, které maji vliv na mobilitu a

komplexni péci o vlastni osobu (Janeckova, 2013, s. 434).

Lidé¢ star§iho v€ku jsou natolik rozsifenou a rtiznorodou skupinou, Ze JaroSova
(2007, s. 73) upozoriiuje na nutnost poskytovani komplexni péce této cilové skupiné
s dirazem na individudlni potfeby kazdého jednotlivce a propojenost zdravotni a

socialni péce prave v téchto zatizenich.

Soucasné je nutné mit na védomi, ze v nasich podminkach nejsou do domova pro

seniory umistovani seniofi, ktefi jsou zcela sobéstacni, zdravotné zpusobili a
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nevyzadujici pomoc druhé osoby. Podminky v zafizeni jsou pfizplsobeny cilové
skuping, tedy seniorim, o které pecuje kvalifikovany personal, jez se pln€ podili na péci
a chodu zaftizeni (Janeckova, 2013, s. 434). Dle Zakona 108/2006 Sb., (§ 115) se jedna
o socialni pracovniky, pracovniky pfimé obsluzné péce, zdravotnicky a pedagogicky
persondl. V nékterych zatfizenich i dobrovolnici. Dale pak Janeckova (2013, s. 435)
uvadi pracovniky udrzby, management ¢i dal$i pracovniky technickohospodarského

useku.

VSichni tito pracovnici sehravaji dulezitou roli, jak na celkovém chodu zatizeni,
tak pfedevsim v komplexni péci o seniory, tedy klienty Zijici v domové pro seniory.
Jednim z ukold pracovnikd tohoto zafizeni je poskytovani kvalitni péce s vyraznym
dirazem na dustojné zachazeni a proziti plnohodnotného zivota téchto seniorti umérné

jejich vékovym zvlastnostem.

3.1.1 Umirani a smrt vdomové pro seniory

Umirdni a smrt patii neodmyslitelné k zivotu kazdého z nés. O to vice Ize tento
fakt pfipustit vV obdobi stafi, které je typické tim, ze je smrti nejblize. Vzhledem k tomu,
ze cilovou skupinou domovl pro seniory jsou lidé vysSiho véku, 1ze ocekavat, ze se
V tomto prostiedi setkame se smrti Castéji. S ohledem na cil prace se pfimo zaméfime na

okolnosti, jez souvisi s umirani klienti v domové pro seniory.

Podle Miihlpachra (2004, s. 169) dochazi k nejcastéjSim umrtim pravé u osob
starSich 60 let. Konkrétn¢ hovoti o 80% celkového obyvatelstva. Pficemz, v sou¢asné
dobé lze za nejcastéjsi prostiedi, ve kterém dochazi k umirani a smrti, oznacit pravé
domovy pro seniory nebo nemocnice. V téchto zafizenich se o umirajici staraji
kvalifikovani pracovnici, kteti se snazi svym klientim zajistit distojné umirani a
podporovat jejich osobni kontakt s rodinnymi pfislusniky (Kutnohorska, 2007, s. 76).
V souvislosti s tim Haskovcova (2015, s. 176) upozoriuje, na Castou osamélost klient
Vv téchto zafizenich a mnohdy béZznou neptitomnost rodinnych ptislusnikii u umirajicich

ve chvili, kdy je nejvice potiebuji.

Za pomérné problematické lze chapat situace, kdy senior pfichazi do domova pro
seniory a stava se jeho klientem. Jedna se o vyraznou zménu, ktera ma vliv nejenom na
jejich dosavadni zpisob zivota, ale pfedevSim tento pfechod chapou jako znameni

blizici se smrti. Pfesun do zafizeni klienti vnimaji jako posledni zivotni etapu, po které
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nastane pouze smrt. Tento fakt ma vyrazny vliv na adaptaci a jeho celkovy pobyt klienta
Vv zatizeni. Disledkem mohou byt zmény nalad, psychické problémy ¢i zhorSujici se
zdravotni stav (Vagnerova, 2007, s. 419). Dokonce ve 20 % piipadii dochdzi k tiimrti
klient v prvnich sedmi dnech po piichodu do zafizeni (Funk, 2014, s. 99). Tento proces
ovSem nemusi byt pravidlem, nebot’ do domova pro seniory pfichazi i seniofi, ktefi se
plné zapojuji do jeho déni a smrt Casem piichazi jako pfirozeny a nevratny zlom

V Zivote.

Klientim téchto zafizeni by mélo byt dopiano distojné doprovazeni pfi umirani.
Vzdy je dulezité, aby rodina byla s pfedstihem informovana o zméné¢ zdravotniho stavu
a m¢la moznost byt umirajicimu na blizku. Doprovéazeni provadi rodina nebo personél
zarizeni, ktery zjistuje potieby umirajiciho a navazuje komunikaci (Dohnalova, 2016, s.
42). V ptipadé, kdy dojde k umrti v domové pro seniory, je nezbytné, aby byl pfivolan
I¢kar k ohledani t¢la. Ten nasledné sepiSe Listinu o prohlidce téla zemielého. Personal
pak provadi ocistnou hygienu téla a pteda télo pohiebni sluzbé (Kalvach, 2010, s. 63).
Urcity vyznam maji i ritudly, které slouzi jako zpisob rozlouceni a vyrovnavani se se
smrti klienta v zafizeni. Konkrétni formy rozlouceni mezi klienty si urCuje kazdé

zafizeni samo, Casto jej organizuje pravé socialni pracovnik (Dohnalova, 2016, s. 43).

Podle uvedenych skutenosti nelze pochybovat o tom, Zze Kumirani a smrti
V domové pro seniory dochazi castéji, neZ je tomu v jinych zafizenich s odliSnou
cilovou skupinou. Nicméng, pravé z téchto divodi, bychom méli klientim domovech
pro seniory poskytovat kvalitni péci a zdokonalovat se v podminkéach a zptisobech péce

o umirajiciho ¢loveka.

3.2 Socialni pracovnik

eey

Jednim z nejvyznamnéjSich pracovniki, jez zajiStuje péci o klienty Zijici
v domové pro seniory, je pravé socialni pracovnik. Ten vykonava pomérné znacny

pocet ¢innosti, jenz jsou charakteristické pro jeho povolani.

W

Tyto Cinnosti jsou uvedeny v Zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
Socialni pracovnik bézné vyjizdi do terénu, kde provadi socialni Setieni, haji zajmy
svych klientll v socialné pravni oblasti a poskytuje socidlni poradenstvi. Déle v ramci

sociadlni agendy vytvaii metodiky, provadi analytické a koncep¢ni ¢innosti, podporuje a

pomahd pottebnym V krizovych situacich. Zaroven je vyznamnym koordindtorem a
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hodnotitelem konkrétnich sluzeb a izce spolupracuje s uzemné samospravnymi celky
vV ramci preventivnich opatieni (Zakon ¢. 108, § 109). Orientuje se v celkové nabidce
sluzeb socialni péce a pomaha lidem ve volbé vhodného zatizeni ¢i konkrétni pomoci a

odkazuje na odpovidajici sluzby (Matousek, 2007, s. 47).

Podle Janeckové (2013, s. 437) je socialni prace v domové pro seniory ponékud
SirSi a blize ji specifikuje. Socidlni pracovnici rovnéz vykonavaji rizné administrativni
¢innosti, které souvisi se socialni agendou. Napiiklad tvorba smluv, finan¢ni evidence,
tvorba dokumentii pro dalS$i organy statni spravy, vedeni dokumentace klientd,
vyplilovani vykazti vramci statistického Setfeni. Dale se zaméiuje na potieby a
problémy klientii a koordinuje individualni planovani spole¢n¢ s dal$imi pracovniky.
Spolupodili se na projektové ¢innosti a tvorbé programi a aktivit pro klienty domova
pro seniory. V ramci pfimého kontaktu s klienty se zamé&fuje napiiklad na jejich

pfijimani, adaptacni proces a vedeni v pritbéhu sluzby.

Podle uvedeného vyctu ¢innosti je zfejma nutno specifikovat urcité predpoklady,

které uréuji, kdo mtize funkci socialniho pracovnika vykonavat. Jedna se o:

e trestni bezihonnost, kterou je nutné dolozit vypisem z Rejstiiku tresti;

e zpusobilost k pravnim ukontim;

e zdravotni zpisobilost, kterou potvrzuje prakticky Iékai na zdkladé
Lékatského posudku;

e odborna zpisobilost (Zakon 108, § 110).

Z téchto predpokladii je vénovana vyrazna pozornost pravé odborné zptisobilosti
socialnich pracovnikti. Divodem je zna¢nd naro¢nost a zodpovédnost této profese
s urcitym dlirazem na kvalitu poskytovanych sluzeb (Matousek, 2007, s. 48). Zakon
konkrétn¢ stanovuje minimalni poZadavek na vzdélani socidlni pracovnika, ¢imz je

prave absolvovani vyssi odborné Skoly zaméfené na socidlni oblast (Zakon 108, § 110).

O urcité dilezitosti této profese sved¢i i1 nutnost dal§iho vzdélavani. Socidlni
pracovnici maji povinnost kazdoro¢né absolvovat 24 hodinové vzdélavani, které je
povinen zprostiedkovat jeho zaméstnavatel. Tyto vzdélavaci aktivity maji pfimy vliv na
zvyseni kvalifikace a odbornosti socialnich pracovnikii. Casto se jedna o téast na
riznych odbornych skolenich, stazich, konferencich nebo na dalsim vzdélavani ve

Skolskych zatfizenich (Zakon 108, § 111). Pro socialni pracovniky je neustalé zvySovani
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odborné kvalifikace velmi dulezity tkol, nebot okruh Cinnosti, jenz vykonavaji je

natolik $iroky, Ze vyzaduje jejich Siroky rozhled.

3.2.1 Socialni pracovnik v procesu umirani a smrti

Dilezitou tlohou socialniho pracovnika je samoziejmé ti¢ast na procesu umirani a
smrti klient. Stejné tak jako napftiklad pracovnici pfimé obsluzné péce, kteti zajistuji
bezpochyby velmi naro¢nou a dulezitou péci u lizka, tak i socidlni pracovnik zde

zastava dilezité funkce. Nyni si s ohledem na cil prace predstavime nékteré z nich.

V piipadé péce o umirajiciho klienta je nutné, aby se socialni pracovnik zaméfil

na tyto ¢innosti:

e komunikaci s umirajicim a jeho nejblizsi rodinou;

e motivaci a pobizeni rodiny umirajiciho k pravidelnym navstévam,;

e seznameni rodiny o dulezitosti jednotlivych sdélenich umirajiciho a jeho
poslednich prani;

e poskytnuti rodin¢ nezbytnou podporu a poradenstvi ve vécech, které souvisi se

smrti rodinného piislusnika (Pohlova, 2016, s 30).

Velmi dulezitou roli socialniho pracovnika je ptedev§im udrzeni vztahu a
komunikace s umirajicim ¢lovek. Kalvach (2013, s. 375) upozoriiyje, Ze socialni prace
Vv téchto zafizenich neni jen o administrativni ¢innosti, apod., ale rovnéz o poskytovani a
zprostiedkovani podpory, pomoci a vyslySeni poslednich pfani a zadosti umirajiciho
klienta. Tato pozice socialniho pracovnika je dulezita, nebot’ mize dojit ke smifeni a
vyjasnéni ur€itych kiivd, které se v minulosti staly mezi umirajicim a blizkym
pfibuznym. V ramci vzdjemné komunikace je velmi dualezité i1 zjiStovani potieb
umirajiciho. Podle Pohlové (2016, s. 30) je v ptipad¢ ptani umirajiciho zcela bézné, Ze

socialni pracovnik zprostfedkuje duchovni péci od knéze.

V ptipadé, Ze dojde k umrti klienta, je nezbytné, aby socidlni pracovnik peclivé
sepsal pozustalosti, které nasledné budou predmétem dédického tizeni (Kalvach, 2010,
S. 63).

Velmi dulezitd je rovnéz komunikace srodinou a pifibuznymi, nebot' je casto
oznaCovana za velmi obtiznou (Kupka, 2014, s. 148). Podle Venglaiové (2007, s. 81)

tito pracovnici Casto Celi urdzkam a utokim ze strany rodin. I pfesto se socialni
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pracovnik snazi navazovat S rodinou divérny vztah s i¢innou kooperaci (Funk, 2014, s.
127). Tato vzdjemnd spoluprace ma vyrazny vliv na zkvalitnéni péce o umirajiciho

(Kalvach, 2013, s. 375).

Jednim z naro¢nych ukola socialniho pracovnika, je jednani s pozustalou rodinou
a poskytnuti urCitého poradenstvi pro poziistalé (Kutnohorska, 2007, s. 79). Zaroven je
nutné mit na védomi, ze smrt rodinného piislusnika znamend pro poziistalé vyraznou
zatéz a stres. Pravé ztéchto divodi pozlstali vyhledavaji podporu a pomoc u
pracovnikil zafizeni, napiiklad pravé u socialnich pracovnikt (Spatenkova, 2008, s. 11).
Tato Cinnost je velmi naro¢nd na komunikaci a vyzaduje vyznamné komunikacéni
schopnosti. V komunikaci s poziistalymi je vzdy nutné respektovat eticka a spoleCenska
pravidla (Kutnohorska, 2007, s. 79).

PéCe o umirajici Vv jakékoliv podobé, je vzdy narocnou zalezitosti, jak pro
umirajiciho samotného, tak pro pecujici 0soby. Pravé z téchto divoda lze ocekavat, ze
vykon profese sociadlni pracovnice v domov€é pro seniory se vyznacuje uréitou
psychickou narocnosti, kterd ma své stinné, ale 1 pozitivni stranky. Jak vnimaji umirani
a smrt svych klientli socidlni pracovnice, které pracuji v domové pro seniory? Na

v

objasnéni této otazky se konkrétnéji zaméiime ve vyzkumné ¢asti této prace.
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VYZKUMNA CAST

32



4  METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na objasnéni postupného procesu, jez vedl

k ziskavani potfebnych dat v souvislosti se zaméfenim a cilem této diplomové prace.

4.1 Vyzkumny problém

Umiréni a smrt je piirozenou soucasti zivota kazdého z nas. Dotykaji se vSech
veékovych kategorii a je vlastni vS§em lidem. Urcitou odlisnost |ze najit v chapani smrti,
kdy casto prevlada jeji tabuizace. Tento vliv se postupné vytraci s procesem starnuti,
nebot’ ve vysSim véku se intenzita myslenek na vlastni smrt zvySuje. V obdobi stafi se
seniofi potykaji s mnozstvim télesnych ¢i psychickych zmén, které jsou Casto spojeny
S opotfebenim organismu. Postupné tedy dochdzi k omezeni sobéstacnosti a péci o
vlastni osobu, jez je Casto spojovano S pfechodem do institucionalniho zafizeni, ¢im je
pravé domov pro seniory. V téchto zafizenich jsou seniorim k dispozici profesionalni
pracovnici, ktefi sehravaji dulezitou tlohu, jak v péci o jejich osobu, prava apod., tak v
procesu umirani a nasledné smrti. Jednim z téchto pracovniku, jez plni dileZitou roli
V procesu umirani a smrti klientd domovi pro seniory jsou socialni pracovnici. O v§ech
vyse uvedenych skutecnostech Vv ramci teoretického ramce pojednava prvni ¢ast této

prace.

Jejim plynulym pokra¢ovanim je snaha 0 objasnéni vyzkumného problému,
kterym je zjiSténi, jak socialni pracovnici, jeZ pracuji v domové pro seniory,
vnimaji umirani a smrt svych klient. Proces umirani je velmi naro¢ny predevsim pro
umirajiciho a jeho rodinu. Nicméné¢, setkavani se smrti predstavuje urcitou zatéz i pro
ostatni pracovniky, jez pracuji v téchto zafizenich. Nemusi se ptitom jednat pouze o

oSetfujici personal, ktery provadi ptimou péci u lizka, ale rovnéZ o socialni pracovniky.

K objasnéni tohoto vyzkumného problému poslouzi realizace kvalitativniho
vyzkumu. Konkrétné¢ provedeme polostrukturované rozhovory se socialnimi

pracovniky, ktefi pracuji v domovech pro seniory.
4.2 Hlavni cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem diplomové prace je zjistit a nasledné popsat, jak socialni pracovnici vnimaji

problematiku umirani a smrti klientt zijicich v domové pro seniory.
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Aby doslo k naplnéni hlavniho cile, tak musi byt stanoveny nasledujici dil¢i cile:

1. Zjistit, jak vnimali socialni pracovnici umirani a smrt svych klienti od pocatku
sv€ praxe aZ po soucasnost.

2. Zjistit, co povazuji socidlni pracovnici jako uskali své profese v ramci
setkavani se smrti a umiranim.

3. Zjistit, jak socialni pracovnici vnimaji vlastni pfipravenost na setkavani se

smrti a umiranim.

Na zéklad¢ uvedenych dil¢ich cilt, které blize specifikuji hlavni cil této prace,

jsme stanovili nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jak vnimali socidlni pracovnici umirdni a smrt na pocatku své praxe a Vv

soucasnosti?

2. Co povazuji socidlni pracovnici jako tskali své profese v ramci setkavani se
smrti a umiranim?
3. Jak socidlni pracovnici vnimaji vlastni pfipravenost na setkdvani se smrti a

umiranim?
4.3 Zvolena metoda vyzkumu a technika sbéru dat

V souvislosti se zaméteni diplomové prace jsem zvolila jako ptihodnou metodu
kvalitativni vyzkum. Tato metoda mi umoziuje hlubsi a podrobngjsi prozkoumani
uvedené problematiky. Jejim prostfednictvim vyzkumnik mtize citlivé reagovat na

konkrétni odpovédi respondenta a rozvijet konverzaci dle potieby.

Lze fici, Ze kvalitativni pfistup se zaméfuje na celkové chapani konkrétniho
problému. Jeho klicovou ulohou je snaha o porozuméni lidskému jednéni ¢i konkrétniho
konéni, at’ uZ vroviné socidlni, tak osobni. Zamétfuje se na zkoumani konkrétnich
nazori Cloveéka a jeho kazdodenni zivot. Na zacatku této metody se vzdy stanovuji
konkrétni témata, jejichZz soucasti jsou vyzkumné otazky. Vyzkumnik voli techniku
sbéru dat, pomoci které ziskdva data, jeZ nasledné analyzuje a na zaklad¢ vyzkumnych
otazek provadi zavéry a hodnoceni. Tato metoda je pomérné narocnd z casového

hlediska, nebot’ probiha v del§im ¢asovém obdobi (Hendl, 2016, s. 46).
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Jako klicovou techniku pro sbér kvalitativnich dat jsem zvolila polostrukturované
rozhovory (neboli interview). Tento typ rozhovori mi umoznoval kladeni otazek
oteviené¢ho typu s moznosti o jejich okamzit¢ doplnéni dalsimi podotdzkami, které

slouzily K upfesnéni jejich vyznamd.

Podle Miovského (2006, s. 159) je polostrukturované interview nejpouzivangjsi
forma dotazovani. Vyzkumnikovi umoziuje stanoveni okruhii otazek, jejichz potradi
neni striktné¢ ddno a je mu umoznéno kladeni dopliiujicich otazek. Velkou vyhodou je
moznost tazatele vysvétlit respondentovi obsah otazky, jez nebyl z jeho strany zcela

pochopen.

Pravé z vySe uvedenych divodu je zvolend technika sbéru dat povazovédna za

odpovidajici vzhledem k hlavnimu cili této prace.
4.4  Vyzkumny soubor

Vybér vyzkumného souboru byl zévisly na vlastni osobni zndmosti respondenti.
Polostrukturovany rozhovor jsem realizovala s respondenty, jez pracuji na pracovni
pozici jako socialni pracovnici V domové pro seniory Ve Zlinském kraji. Hlavnimi

kritérii pfi vybéru téchto respondenti bylo:

e pracovni zafazeni respondentll, jako socidlni pracovnik;

e vykon funkce socialniho pracovnika v domové pro seniory s cilovou skupinou
zaméfenou na seniory;

e domov pro seniory se nachazi ve Zlinském kraji;

e praxe socidlniho pracovnika ¢ini minimalné 1 rok.

Celkem jsem realizovala rozhovor s deviti Zenami, jez spliiuji uvedena kritéria
vybéru. Snazila jsem se ziskat i respondenty muZského pohlavi, to se mi vSak
nepodatilo. Jsem si proto védoma tohoto nedostatku. Vsechny respondentky jsem znala
osobn¢, nebot’ s nimi spolupracuji v ramci vykonu své profese socialni pracovnice
Podle uvedeného je ziejmé, ze vybér respondentek jsem realizovala, jak uvadi Miovsky
(2006, s. 135), metodou zamérného vybéru, tedy jejich pfedem danymi vlastnostmi a

kritérii.

Nasledné se stru¢né¢ zamétim na popis jednotlivych respondentek — vek, pohlavi,

delku praxe a predesla praxe. Z divodu zachovani anonymity, jeZ byla pro respondenty
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velmi dulezita, nebudou jednotlivé respondentky oznaovany pravymi jmény, ale budou

oznacovani Cislicemi. Naptiklad, respondent €. 1, respondent €. 2, respondent €. 3, apod.

Respondent ¢. 1 — je Zena a ma 33 let. Jako socialni pracovnice pracuje v domove
pro seniory 2 roky. Piedtim v tomtéZ zafizeni pracovala jako pracovnik v socialnich
sluzbach. Konkrétné uvedla: ... ,, byla jsem pecovatelka, viastné pracovnik v socialnich

sluzbach a pak jsem presla na socialku a jesté dodelavam skolu *.

Respondent ¢. 2 — je zena, ma 50 let. Pfed nastupem na pozici socialni
pracovnice pracovala v domové pro seniory, jako pracovnik v socidlnich sluzbach a
poté nastoupila na pozici socialni pracovnice. Respondentka uvedla: ,, Predtim jsem tady

pracovala jako pecovatelka, chvili, par let .

Respondent €. 3 — je Zena a mé 47 let. Ve funkci socialni pracovnice v domové
pro seniory je 4 roky. Pfed nastupem do uvedeného zafizeni pracovala v socidlni oblasti,
ale s odlisnou cilovou skupinou. Uvedla: ,, No, fo jsem sice pracovala taky v socidlni
oblasti, ale to byl azylovy dum pro matky s détmi, takze jina cilova skupina. A predtim
viastné ve Skolstvi jako vychovatelka. TakzZe jsem se postupné od déti dostala

‘

k senioriim “.

Respondent €. 4 — je Zena, ma 37 let. Jako socidlni pracovnice v domové pro
seniory pracuje 1 rok a 3 mésice. Predtim zde asi 1 rok pracovala jako pracovnik
Vv socialnich sluzbach: ,,Jo, jo tady v domové, ale na jiné pozici. Asi zhruba rok, tady

Jjako pecovatelka a pak jsem presla na socialni pracovnici, jako zastup za materskou *“.

Respondent ¢. 5 — je zena, ma 49 let. Nejdiive pracovala v domové pro seniory
jako pracovnik v socidlnich sluzbach. Za nékolik mésicii pfeSla na pozici socidlni
pracovnice, ve které je zhruba 15 let: ,, ...nastoupila jsem v dubnu 2004 jako sanitarka a

potom od listopadu jako socialni pracovnice “.

Respondent ¢. 6 — je Zena a ma 29 let. V domové pro seniory pracuje jako
socialni pracovnice 3 roky a pfedtim zde pracovala jako aktivizac¢ni pracovnice. Pro
zptesnéni: ,, Na této pozici socialni pracovnice jsem témer 3 roky, od 1. 1. 2017. A jinak

predtim jsem délala aktivizacniho pracovnika tady v tom domove “.
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Respondent ¢. 7 - je Zena, ma 48 let. Jako socialni pracovnice pracuje v domove
pro seniory jiz 15 let. Jeji pfedesla praxe byla mimo soucasny obor: ,, No a predtim jsem

byla na materské a pracovala v podstate mimo obor“.

Respondent ¢. 8 — je zena a ma 37 let. V domové pro seniory jako socidlni
pracovnice pracuje jiz 20 let. Konkrétné uvedla: ,, 4 tady v domové viastné od osmnacti
let”. Dale dodala: ,,Jo, udélala jsem $kolu a hned jsem nastoupila. A pak si teda

dodelavala skolu az dalkove v podstate “.

Respondent €. 9 — je Zena a ma 44 let. Na pozici socialni pracovnice v domovée
pro seniory pracuje 11 let a pfedtim pracovala jako pracovnik v socialnich sluzbach:
,,No, predtim to bylo kumulované. Byla to taky socialni oblast, ale ne presné tato

‘

pozice. 4 tady primo v zarizeni jsem byla pecovatelka.

Dle vySe uvedenych charakteristik je ziejmé, ze respondentky jsou pomérné
SirSiho vékové rozpéti. Nejmladsi respondentce (€. 6) je 29 let. Nejstarsi je respondentka
¢. 1, které je 50 let. Jednotlivé respondentky maji rovnéz rizné dlouhou délku praxe.
Nejkratsi praxi ma respondentka ¢. 4, tj. praxe 1 rok a 3 mésice. Nejdelsi dobu je na
pozici socialni pracovnice respondentka ¢. 8, tzn. praxe dlouha 20 let. Velmi zajimavym
zjisténim je skuteCnost, ze pét respondentek pracovalo jako pracovnice Vv socialnich
sluzbéch a teprve poté ptesly na pracovni pozici socialni pracovnice. Tato informace mé
velmi piekvapila. Déle jedna respondentka pracovala jako aktivizaéni pracovnice, dvé
respondentky pracovaly v socialni oblasti mimo cilovou skupinu nebo mimo obor.
Pouze respondentka ¢. 8 pracuje jako socialni pracovnik se seniory od pocatku zahajeni

pracovniho procesu.
4.5 Realizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni se odehravalo v jednotlivych zafizenich domova pro seniory,
které se nachazeji ve Zlinském kraji. Konkrétnimi aktéry byly jiz zmifiované socidlni
pracovnice, které pracuji pravé s cilovou skupinou seniorii a piimo pracuji v téchto
socialnich zatizenich. Jednotlivé rozhovory jsem realizovala od mésice listopadu 2018

do ledna 20109.

Pied samotnym zahajenim sbéru dat jsem telefonicky oslovila respondentky, které

znam osobné a s nimiZ spolupracuji v rdmci vykonu své profese. VSechny respondentky
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souhlasily s Gc¢asti na vyzkumu a dle ¢asovych moznosti obou stran jsme se domluvili
na jednotlivé schiizky. Rozhovory probihaly nejcastéji v kancelatich socialnich
pracovnic a ve dvou piipadech v zasedaci mistnosti. Tato prostiedi povazuji za piijemné

a vhodné pro klidny pribéh rozhovort.

Povazuji za dilezité podotknout, Zze rozhovory byly realizovany s ohledem na
etickd vychodiska. Samotnému zahdjeni rozhovorit piedchézelo navozeni pocatecni
davérné atmosféry prostiednictvim dialogu v obecnych otdzkach. Nasledné jsem
respondentky blize seznamila s tématem a cili diplomové prace. Respondentkam nebyly
zatajeny zadné informace ani dal$i zatajené cile ¢i umysly. VSechny respondentky byly
ujistény, ze rozhovory budou zcela anonymni a budou slouzit pouze pro potieby této
diplomové prace. V souvislosti stim byly respondentky seznameny S pisemnym
informovanym souhlasem, jehoz podpisem souhlasily s provedenim audio nahravky
jednotlivych rozhovoru. Nutno podotknout, Ze tento aktivni souhlas jsem obdrzela od

vSech respondentek. Anonymita pii rozhovorech byla pro respondentky klicova.

Rozhovory mély rtiznou délku. Zpravidla trvaly od 20 do 35 minut. Nékteré
respondentky méli tendenci uhybat od tématu. V tomto piipad¢ jsem respondentky
nechala domluvit a nasledné¢ jsem je snazila navést Kk danému tématu. V prub&hu
rozhovorii jsem méla k dispozici zdznamovy arch, kde jsem meéla stanovené okruhy
otevienych otazek, které i mé samotné dopomohly k tomu, abych se drzela predem

stanoveného tématu.

Celkem jsem realizovala rozhovor s deviti respondentkami. Tento pocet se mi jevi
vzhledem k ziskanym informacim a jejich postupnému opakovani jako dostacujici. Dale

jsem se zaméfila na postupné zpracovani a analyzu ziskanych dat.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE VYZKUMU

V nasledujici kapitole se zamétime na konkrétni analyzu dostupnych dat a jejich
naslednou interpretaci. Nejdiive blize specifikujeme zpusob, jakym byla ziskana data
z rozhovorti analyzovana. KliCovou ¢asti této analyzy je stanoveni kategorii a

subkategorii, na zaklad¢ kterych budou ziskana data uvadéna.

5.1 Strategie analyzy ziskanych dat

Po ziskani potfebnych rozhovorti jsem se zaméfila na piipravu ziskaného
materidlu  k podrobné analyze. Nejprve jsem jednotlivé rozhovory prepsala
z audiozaznami s respondenty do textové podoby. Tuto metodu nazyvad Miovsky
(2006, s. 205) jako transkripci. Tyto rozvory jsem piepisovala doslovng, to znamena, ze
jsem ponechavala i ptivodni nespisovné vyrazy ¢i dalsi chyby, kterych se respondentky
dopoustély. Vynechany byly pouze ty pasaze, které nesouvisely s danym tématem, a
proto se staly pro vyzkum nepottebné a nemély by znehodnotit kvalitu ziskanych dat.

Poté jsem se zaméfila na kodovéani piepsanych rozhovori. Aby doslo k lepsi
orientaci v textu, tak jsem prostfednictvi riznych barev vyznacila jednotlivé Casti, jez
souvisely se stanovenymi vyzkumnymi otdzkami. Tento zpusob tfidéni oznacuje
Miovsky (2006, s. 211) jako barevné rozliSeni textu, které umoziuje vyzkumnikovi
rychlejsi orientaci v textu.

Prostfednictvim metody zakotvené teorie a jeji techniky otevieného kodovani
jsem vytvarela vyznamoveé jednotky, které obsahovaly jednotlivé vyroky, ndzory a
vztahy vSech respondentd. Jednotlivé vyznamové jednotky byly prostiednictvim
axialniho kodovéani nésledné seskupeny dle podobnosti, ¢imz vznikly jednotlivé
kategorie a subkategorie (Miovsky, 2006, s. 228 — 229). Vytvorené kategorie a
subkategorie vytvaii vzajemny vztah a jsou Uzce spjaty se stanovenymi vyzkumnymi
cili této prace.

Prostfednictvim uvedené analyzy dat jsem vytvofila tyto kategorie a subkategorie:

1. Kategorie: Prvotni setkani se smrti
- subkategorie: zkuSenost z pracovniho prostiedi
- subkategorie: zkusenost z rodinného prostiedi
2. Kategorie: Umrti prvniho klienta

- subkategorie: bylo to Sokujici
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- subkategorie: potieba podpory z vné&jsiho okoli
3. Kategorie: Chapani smrti postupem ¢asu
- subkategorie: smrt, jako jedna velka neznama
- subkategorie: smrt, jako pfirozena soucast zivota
4. Kategorie: Zatéz ¢etnosti umrti
- subkategorie: naro¢nost ¢astéj$iho umrti klientt
5. Kategorie: Rozmanitost problémovych situaci
- subkategorie: komunikace s rodinou
- subkategorie: vyrovnavani se smrti klienta
- subkategorie: soukromy zivot
6. Kategorie: Vnimani vlastni pFipravenosti
- subkategorie: vlastni zkuSenosti k nezaplaceni
7. Kategorie: Vétsi pripravenost
- subkategorie odborna skoleni
- subkategorie: supervize
- subkategorie: konkrétni zkuSenosti
- subkategorie: vlastni zkuSenosti v ramci pfipravenosti

- subkategorie: negativni vliv na pfipravenost

5.2 Kategorie €. 1:  Prvotni setkani se smrti

Prvni kategorie je zaméfena na objasnéni prvotnich zkusenosti respondentek se
smrti a umiranim, které ziskaly v pribéhu svého Zivota. Podrobnou analyzou jsem se
snazila zjistit, kdy se respondentky prvné ve svém Zivoté setkaly se smrti. Tyto otazky,
které se zaméfovaly na prvotni zkuSenosti respondentek, pro mne byly dilezité, nebot’

umoznily vétsi pocatecni orientaci v ramci této problematiky.

Odpovédi jednotlivych respondentek sméfovaly do dvou oblasti, na zakladé
kterych vznikly nasledujici subkategorie: zkuSenosti z pracovniho prostiedi a zkuSenosti

Z rodinného prostredi.
Subkategorie: ZkuSenost z pracovniho prosti-edi

Respondentky nejcastéji uvadély, ze jejich prvni setkani se smrti a umiranim
nastalo az v ramci vykonu jejich profese, tedy v domové pro seniory. Lze ovSem fici, ze

s touto zkuSenosti by mél pocitat nejen socialni pracovnik, ale kazdy, kdo pracuje v
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domoveé pro seniory, nebot’ 1ze ocekavat, ze diive nebo pozdéji se s timrtim setka prave

V tomto zafizeni.

Vétsina respondentek odpovédéla, Ze jejich prvni zkuSenost Se smrti a umiranim
se odehravala az na poc¢atku jejich praxe pii nastupu do domova pro seniory. Do této
doby nemély zkuSenost se smrti a umiranim. Tyto respondentky sice pfipustily, Ze jim
nékdo z rodinnych pfislusnikii zemfel jesté predtim, nez se zacaly setkavat se smrti tvaii
V tvaf v domové pro seniory, ale nejednd se o zkuSenost, kterd by je néjak vyrazné

ovlivnila.

V tomto smyslu se vyjadiila respondentka ¢. 1 a respondentka ¢. 4, které uvedly,
ze vV ramci rodinného Kruhu se tcastnily cirkevniho pohibu, ale se smrti jako takovou se
setkaly az v ramci vykonu své profese. Respondentka ¢. 1 uvedla, ze se setkala se smrti
az v zafizeni domova pro seniory jako pracovnice ptimé péce: ,, Nooo, viastne az tady.
Predtim ne. Jooo, byla jsem na nejakych pohibech, ale to bylo jinak. Az tady po nastupu
do prdce, jako pracovnik v socialnich sluzbach jsem se S ni zacala jakoby seznamovat. “
Podobné odpovédéla i respondentka ¢. 4: ,, Se smrti? Viastné az tady, po ndstupu tady
do domova vilastné. Driv jsem byla treba na pohrbu, to jo. Ale se smrti v pravém slova
smyslu jsem se setkala tady. Nikdy jsem ji (smrti) nebyla tak blizko. “ Prvotni zkuSenost

se smrti téchto dvou respondentek se tedy odehravala az v domové pro seniory.

Rovnéz u respondentky ¢. 2 to bylo pravé prostiedi jejiho zaméstnani, kde se
prvné setkala se smrti. Pfedtim tuto zkuSenost postradala: ,, Tak mimo mé zaméstnani
jsem neméla moc prileZitosti setkat se smrti a umiranim. Ani kdyz umiraly treba
babicky, tak jsem nebyla nikdy pritomna u toho clovéka. Kdezto tady jsem ty lidi primo

¢

umirat videéla.

Respondentka ¢. 6 dokonce pfipustila, Ze pokud by nepracovala v domové pro
seniory, tak by smrt ani nevyhledavala a nebyl s ni tolik v pfimém kontaktu. A soucasné
potvrdila, Ze se poprvé ve svém Zivot¢ setkala se smrti aZ s nastupem do svého
soucasného zaméstnani: ,,Bylo to tady v domové. Jo, urcite az tady. Kdybych tady

«

nepracovala, tak bych s ni ve styku ani tak nebyla.*

Taky respondentka ¢. 9 ziskala prvni zkuSenosti se smrti az v prostfedi svého

zaméstnani, nebot’ v rodin¢ se smrti nesetkala: ,, Hmmm, asi az tady. A po ndstupu sem
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do domova. V rodiné se tak casto clovek nesetka s umrtim jako taky. Tady je to

prirozend véc.

Z uvedenych vypoveédi respondentek je patrné, ze pét respondentek se prvné
setkalo se smrti a umirdnim az ve svém zaméstnani V ramci vykonu svého povolani.
Tato zkuSenost se pro n¢ stala vyznamnou zalezitosti, ktera dale mohla ovlivnit jejich
dalsi rozvoj v souvislosti s chapanim smrti a umiranim. Tyto respondentky pfipustily, ze
m¢ély urcitou zkuSenost se smrti z rodinného prostiedi, ale dle vypovédi Ize usoudit, ze
se jednalo o nepiimou zkuSenost. Naopak, teprve az tato piima zkuSenost se smrti
Vv ramci vykonu svého zaméstnani je uvedla do reality a mély tak moznost poznat smrt a

jeji pravy vyznam.
Subkategorie: ZkuSenost z rodinného prostiredi

Naopak, opa¢né zkuSenosti mély zbyvajici respondentky, které se domnivaji, ze
ziskaly svou prvni zkuSenost se smrti a umirdnim v prostfedi rodinného kruhu. Tyto
respondentky uvedly, ze se jesté pied nastupem do svého zaméstnani setkaly se smrti a
umirdnim prave Vv prostiedi své rodiny. NiZe se zaméfime na konkrétni vypovéedi téchto

respondentek.

Prvotni zkuSenost se smrti v ramci rodinného prostiedi ma naptiklad respondentka
¢. 3, pro kterou je toto téma, dle jejich slov, pomémé citlivou zaleZitosti: ,, Predtim se
S ni clovek setkal jenom Vv rodiné. TakzZe to je pro mé velmi citlivé téma, protoze mé
viastné zemrel vlastni tatinek. Vlastné ted uz je to nékdy pres dvacet let. A predtim
vilastné babicka, déda, takze clovék to spis vnimal jako nejblizsi pribuzny. Setkéani se
smrti pravé v rodinném prostfedi bylo pro respondentku velmi ndro¢nou a citovou

zalezitosti.

Respondentka ¢. 5 a respondentka ¢. 7 vzpominaji na svou prvotni zkuSenost se
smrti z obdobi mladi. Konkrétné u respondentky ¢. 5 to byla doba, kdy ji zemiel
milovany pifibuzny: ,, Bylo to asi jesté v dobe, kdy jsem byla mladsi. A to hlavné v dobé
umrti mého dédecka, to pro mé znamenalo opravdu hluboky zdsah. A to pro mé bylo
dost bolestné, hlavné ve chvili, kdy jsem se s nim loucila, to pro mé bylo opravdu moc
tezky. Tak to byla moje prvni velka ztrata, co pamatuju. Pak odchazeli dalsi prarodice.

Respondentka ¢. 7 odpovédéla obdobné: ,, Asi jako mladsi, kdyz zemrel nékdo v rodiné

tak. V tom rodinném prostredi.
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Podobnou zkuSenost s umrtim milované osoby z rodiny ma i respondent ¢. 8§,
ktera sdélila: ,, To uz je davno. Bylo to v rodiné a bylo to v dobé, kdy mé zemrel déda,

ktery s nami bydlel. Bylo to silné a myslim, Ze to bylo poprvé.

Z uvedenych rozhovorii je patrné, Ze prvotni zkuSenost s Umrtim v ramci
rodinného prostfedi je pro tyto respondentky velmi citlivou a bolestnou zalezitosti.
Konkrétné takto odpovédély ¢tyti respondentky. Tato zkuSenost je ¢asto opfena o tmrti

blizké osoby, proto nelze pochybovat o naro¢nosti této zkusenosti.
5.3 Kategorie ¢.2:  Umrti prvniho klienta

V této kategorii se jiz zaméfime na konkrétni vnimani umirani a smrti z pohledu
socialniho pracovnika Vv ramci vykonu své profese. Kazdy socidlni pracovnik ma za
sebou né¢jakou historii, kterd s sebou mimo jiné nese i prvotni zkuSenost s imrtim
svého Klienta. V prubéhu rozhovoru byly respondentky dotazovany na to, jaké to bylo,
kdyz zemtel jejich prvni klient. Tato kategorie je pomérné rtiznorodd, nebot v ni

prevlada sirsi spektrum informaci.

Je zfejmé, Ze v domové pro seniory se pracovnici setkavaji s umrtim Castéji, nez
kdekoliv jinde. Proto Ize konstatovat, ze kazdy socialni pracovnik se diive nebo pozdéji
setkd S prvotnim umrtim klientd. S touto novou situaci se musi snazit né&jakym

zpiisobem vyrovnat a néjak na ni reagoval.

Tato kategorie ssebou pfinasi dvé zakladni subkategorie: bylo to Sokujici a

potieba podpory z vnéjsiho okoli.
Subkategorie: Bylo to Sokujici

Z predeslé casti jsme se mohli dozvédét, ze respondentky mély pred nastupem do
domova pro seniory minimalni zkusenosti s cilovou skupinou, kterou jsou pravé seniofi
a zkuSenost se smrti jako takovou. O tomto faktu svéd¢i i vypovédi jednotlivych
respondentek, které nejcastéji zazivaly v souvislosti s imrtim prvniho klienta negativni
pocity a reakce. Obecn¢ lze fici, Ze nejcastéjSi reakci ze strany respondentek byl
predevSim Sok, ktery zazivaly v ramci setkani se smrti klienta brzy po nastupu do
zatizeni. Vyjimkou nebyly ani dal§i doprovodné reakce a pocity, jez jsou soucasti

konkrétnich vypovédi respondentek.
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Témet vSechny respondentky, kromé jedné, uvedly, Ze jejich typickou reakei na
umrti jejich prvniho klienta byl Sok. To potvrdila i vypovéd respondentky €. 1, kterd
reagovala na prvotni umrti svého klienta pomérné intenzivné. Byl to pro ni Sok, ktery
dovrsily dalsi negativni emoce: ,,4 fo bylo takové docela pro mé, Sokujici, neprijemné.
Byla jsem z toho dost smutnd, az ve stresu. Bylo mé uzko z toho, jako fakt vzko.*
Respondentka dale uvedla, ze toto prvni imrti v ramci vykonu své profese bylo velmi
naroné a nebyla na n¢j piipravena: ,,Protoze nebyla jsem na to pripravend asi takto
dusevné. A bylo to hned z kraje a tak fakt narocné, zacatky tézké, musela jsem se S tim

néjak srovnat, kdyz jsem chtéla pomahat lidem. “ Lze tedy fici, ze pro respondentku to

byla nova situace a nevédéla, jak na ni reagovat.

Stejné Sokujici reakci zazila respondentka ¢. 6, ktera dodnes citi vinu nékolika
emoci: ,,Viastné nejdrive to byl fakt Sok. A citila jsem hrozny smutek, i kdyz jsem tu pani
znala pouze chvili. Tak jesté ted mam ty slzicky na krajicku, protozZe to bylo hrozné
emotivni. Vidét i tu rodinu, ty blizké s ni a ty city, které k nemu vlastné méli. A takto
jsem to mela pomerne dlouho.” Podle vypovédi je ziejmé, Ze pro respondentku

znamenalo prvni umrti klienta silné reakce, které si zivé vybavuje i dnes.

Néro¢nou zkusenost s umrtim prvniho klienta pocitila i respondentka ¢. 2, ktera
zazila Sok a zaroven i ur€ity strach: , Bylo to fakt dost zvlastni. Byla jsem zaskocend,
mozna az v Soku a méla jsem dost strach. Ale rikala jsem si, musis, musis, musis a
postupem doby strach opadal.” Respondentka se s timto imrtim setkala jesté¢ v dobé,
kdy do zafizeni nastoupila jako pracovnice V socidlnich sluzbach: ,,Kdyz zemrel muij
prvni klient, tak to bylo jeste v dobe, kdy jsem pracovala jako pecovatelka. Takze jsem
se s tim opravdu setkala uplné tvari v tvar. “ Tuto zkuSenost dale specifikovala: ,,Byl to
pocit velice zviastni, mozna takovy pocit mrazeni. A taky obavy, jak s tim clovékem
Jednat jako takto. Predtim jako pecovatelka jsem toho cloveka jesté musela poumyvat a
pripravit, tak jak se to bézné dela a to byla opravdu velkda obava. A to mné pak dost

¢

pomohlo Kk té dalsi praci socialniho pracovnika. *

Podobné¢ i respondentka €. 4 sice zazila Sok ve chvili, kdy zemfel jeji prvni klient,
ale zaroven v ni prevladala uritd zvédavost, jak smrt vlastné vypada: ,, Byl to Sok,
necekala jsem to a moc mé lakalo se jit na ni podivat, protoZe jsem mrtvého nikdy
nevidéla. Sla jsem sa podivat a byl to Sok. Pak jsem kolem toho pokoje chodila a

vzdycky si na tu pani vzpomnéla, do dnes vlastné. A neustdle ji vidim, jak tak lezela,
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brr.“ Po chvili pfemysleni déale dodala ,,...byl0 fo teda sokujici. A jeste to bylo fakt
nahlé, takze mé to fakt zaskocilo. A musela sem se néjak vyrovnat. A nebyla to fakt
jednoducha véc, clovek s tim nemél zkuSenost, nevédeéla jsem ani jak reagovat, nic

proste. “ Je ziejmé, ze pro respondentku tato nova situace byla velmi narocné.

Respondentka €. 5 se vyjadiila trochu obecnéji, nicméné dle vypovédi je zifejmé,
Ze 1 ona pocitovala a ziejm¢ i dodnes pocit'uje urcity Sok, neboli zaskoceni: ,, To je
takovy ten pocit, jako kdyz si Feknete, jejda ten zrovna ne. Takovy ten moment toho
zaskocent, kdy si Fikate, jestli to nespletli. Protoze treba vite o dalsich ctyrech adeptech,
o kterych vite, Ze by zrovna mohli zemrit. Tak jako ten pocit, jestli nedoslo k omylu.
Takové toto. Respondentka dale pokracovala: ,, U téch klienti, kteri jsou imobilni a
zcela odkazani, clovek ma opravdu takovy ten pecovatelsky komplex asi dany. TakzZe
S temito lidmi mdam velké pouto a ta smrt vdas v podstaté zaskoci, protoze jste cekali
néjakou predehru, tak to je taky, jakoby bolestné. Ten klient tu byl a najednou tu nebyl. “
Lze tedy fici, ze pro respondentku jsou nahla umrti naro¢na a Sokujici i v sou¢asné

dobé.

Spole¢ného ukazatele, kterym byl pravé prvotni Sok, uvedla i respondentka ¢. 3,
ktera se o tomto prvnim umrti nechtéla blize vyjadfovat: ,,... bylo to pro mé citlivé a
nebylo mé to jedno. Zazila jsem urcité sok, vidy to byl sok, jakoby ta prvni reakce. Plus
to samoziejmé bylo dost stresujici. Nerada na to vzpominam. “ Podle této vypovédi, lze
usuzovat, Ze se jednalo o dost narocnou situaci, se kterou se musela respondentka

ur¢itym zplisobem vyrovnat.

Pomérné zajimavou a rozdilnou odpovéd’ uvedla respondentka ¢. 7, pro kterou
umrti prvniho klienta nebylo nijak zvIast' stresujici: ,, Ten prvni klient, si myslim, Ze to
jako prosté pro mé nebylo tak hrozné, protoze ja jsem tady v tu dobu byla chvilku.
Mozna mésic, moznd dva mésice, takze to pro mé byl clovek, kterého jsem defakto

neznala, jo.*

Podle uvedenych rozhovort lze konstatovat, ze zkuSenost s umrtim prvniho
klienta byla pomémé dost naro¢na pro téméf vSechny respondentky. Tato prvotni
zkuSenost s umrtim klienta pro né¢ znamenala naval urcitych prvotnich reakci a casto
negativnich pocitl. Nejcastéjsi reakci byl prave Sok a dalsi doprovodné reakce, jako byl
stres, pfekvapeni, smutek, nepfijemné pocity mrazeni a zaskoceni. Respondentky casto

nevédély, jak maji na umrti svého prvniho klienta reagovat a co tato situace celkové
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obnasi. Pouze jedna respondentka uvedla, ze ji umrti prvniho klienta nijak zvlast

nezasahlo, protoze zemielého témét neznala.
Subkategorie: Potieba podpory z vnéjsiho okoli

Podle predesSlych vypovédi je ziejmé, Zze prvni zkuSenost s imrtim
v respondentkach zanechala ur€ité negativni pocity. Proto se respondentky snazily
vyhledavat uré¢itou podporu a pomoc Ve vnéj$im okoli. Tuto podporu lze chapat jako

zpusob, jak se vyrovnat s umrtim klienta.

Vétsina respondentek vyjadiila potfebu mluvit o své prvni zkuSenosti se smrti
V ramci vykonu své profese s nékym z vnéjsiho okoli. Nejvetsi podpory a pomoci se jim

dostalo od spolupracovnikii, ktefi s nimi sdilely vlastni zkusenosti.

To potvrzuje respondentka €. 1, ktera se snazila se svymi pocity vyporadat tim, ze
se svéfila svym kolegynim a vyslechla si jejich vlastni rady a zkuSenosti: ,, Mluvila jsem
0 tom s kolegynémi a zajimaly mé zkusSenosti ostatnich. Zajimalo mé, jestli to méli
stejné, jaké to bylo pro né a podobne, no. Poté se snazila hledat podporu v sobé samé:

,, Ale, hmm, pak sem si to musela néjak urovnat sama a zaujmout k tomu néjaky postoj. “

Pro respondentku ¢. 4 byla zkuSenost prvniho umrti pomérné silnd. Pomoc
hledala, jak u zminovanych kolegti, tak v sobé samé: ,, Sama, snazila jsem se to néjak
vstrebat sama. Ale néjak jsem se holek ptala, jak to chodi, kdyz nékdo zemre, co mam

‘

Fikat, co mam deélat. A jak to vSechno chodi a tak. Ale jinak jsem vnitrné bojovala.

Respondentce ¢. 2 pomohly jeji kolegyné tim, Ze ji vysvétlily, ze smrt k zivotu
patii a je pfirozenou soucasti zivota a pii praci se seniory se s ni bude setkavat Castéji.
Konkrétne uvedla: ,,Ja myslim, Ze mné tehdy pomohly hodné spolupracovnice a urcité
pomohla i vrchni sestra, které mi viastné néjakym zpiisobem rekly, zZe tohle je takovy ten
prirozeny proces zivota, kterym tady ten Zivot konci. A Ze tady v té praci se s tim clovek
bude setkavat a zZe se s tim tak néjak musim vyrovnat. Prosté, Ze to k té profesi patii a
tohle mi dost pomohlo se na to tak i divat, zZe to neni nic neobvyklého, Ze to neni nic, co

I3

by se nas netykalo. *

Dulezité podpory ze strany zkuSenych kolegl se dostalo 1 respondentce €. 3:
., Pomohly mi vlastné kolegyne.” Jeji otazky smeétovaly k zjisténi jejich vlastnich

zkusenosti se smrti jejich prvniho klienta: ,,Jako, zZe jsem se ptala na jejich pocity, jestli
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to meély stejné, tak jako ja. Nebo pracovnic v primé péci jsem se ptala, jak se s tim
vyrovnavaly, s touto situaci, protoze opravdu, predtim jsem se S toU Smrti a tak primo
nesetkala.“ Podobna podpora byla poskytnuta i respondentce ¢. 9, ktera uvedla
nasledujici: ,, Urcité jsem o tom mluvila se spolupracovnikama a zjistovala, co a jak

¢

chodi, jak co probiha, kdyz nékdo zemre a tak. Bylo potieba trochu té podpory, no.

Doposud se respondentky zminovaly 0 ziskani pozitivni podpory od kolegi na
pracovisti. Nicmén¢, respondentka ¢. 5 uvedla, Ze zmifilovanou podporu hledala rovnéz
u svych kolegtli, ale hodnoti ji pomérné negativné, bez vétsiho vlivu na jeji pocity,
reakce a vyrovnani: ,, To bylo spis takové, Ze moje kolegyné byly takové vyrovnané a jd
jsem byla rozhozenéjsi, smutnéjsi a bylo to takovy to, nesmis to takhle brat, to bude
mockrat. A takovy bagatelizovani to tenkrat bylo, tak mé to prislo. Ehm, bylo mi naopak
lito, Ze jsem méla pocit, Ze se jich to az tolik nedotykalo. Tak jsem si prosté rikala, méli
Jji radi nebo je jim to jedno? Tak mé té spravné v uvozovkach utéchy nebylo poskytnuto.

Takze asi takhle.

Zbyvajici respondentky nevyhledavaly zaddnou podporu ze Strany svého okoli.
RovnéZ nemély ani potfebu o smrti svého klienta nijak polemizovat. Lze tedy usoudit,

ze s otazkou vyrovnanosti a potfeby pomoci byly smifené a zaujaly k ni vlastni postoj.

Podle vypovédi jednotlivych respondent lze konstatovat, ze vice nez polovina
respondentek méla urcitou potfebu vyrovnat se s umrtim svého prvniho klienta a hledat
podporu a pomoc praveé od kolegii v pracovnim prostiedi. Pomérné prekvapujici pro mé
bylo, Ze ur€itou podporu nehledaly u dalSich osob ze SirSiho okoli. Dale povazuji za
dilezité zminit, Ze jedné z respondentek se nedostalo dostatecni podpory a pomoci z fad
svych kolegt, i kdyz jejich podporu a pomoc potiecbovala. Zbyvajici respondentky

usoudily, Ze Zadnou podporu ze svého okoli nepotiebovaly.

54 Kategorie ¢. 3: Chapani smrti postupem ¢asu

Tato kategorie je zamétfena na zachyceni konkrétnich pfedstav respondentek o
chépani smrti jesté predtim, nez se s ni zacaly setkavat jako socidlni pracovnice v rdmci
vykonu svého zaméstnani v zatfizeni domova pro seniory. Plynulym pokracovanim této
kategorie je pravé soucasné chapani smrti s odstupem casu. Tedy po ziskani uréitych
zkuSenosti. V prib¢hu rozhovorii respondentky pfirozené¢ propojovaly jejich prvotni

pohled na umirani a smrt S pohledem, ktery maji na tuto problematiku v souc¢asné dobé.
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Soucasti této kategorie jsou tyto subkategorie: smrt, jako jedna velka neznama a

smrt, jako pfirozena soucast Zivota.
Subkategorie: Smrt, jako jedna velka neznama

V ramci této subkategorie bylo dilezité, aby se respondentky patiicné zamyslely
nad tim, jak vnimaly problematiku umirani a smrti na poc¢atku své praxe. Smrt je Casto
vefejnosti vnimana negativné a nemluvi se o ni, proto m¢ zajimal konkrétni pohled
respondentek na smrt v dob¢, kdy s ni jesté nem¢éli tolik zkusSenosti. Ur¢itou tabuizaci

smrti potvrdily tyto respondentky:

Po provedeni podrobné analyzy lze fici, Ze dfive respondentky Casto nahlizely na
problematiku umirani a smrti jako na tabu, které je ve spole¢nosti pomérné rozsitené a
o némz hovofim v teoretické ¢asti této prace. Respondentka ¢. 1 mluvila o svém chapani
smrti jako o nééem neznamem, které oznacila jako tabu: ,,7ak uplné predtim, nez jsem
zacala pracovat v domové, tak to byl takovy strasak, takové tabu. Jako néco takového, o
cem se nemluvi, o cem se mIci a déla se, zZe to neni a ze tady viastné budeme vsichni

naporad a podobne “.

Podobn¢ reagovala i respondentka ¢. 4, ktera se zaroven domniva, ze smrt je
zalezitosti stafi: ,, Tak driv to pro mé bylo uplné tabu. Jako, ze jsem se o tom prosté
nechtéla bavit, nemyslela jsem na to. A tak jsem se o ni nezajimala, ani s nikym
nehovorila o ni. Rikala jsem si, Ze to mé nemusi ani zajimat, protozZe jsem mlada a tyka
se jen stari...” I tato respondentka se zminila o tabuizaci smrti, jeZ diive pfevladala

Vv jejich myslenkéch.

Respondentka ¢. 5 chapala smrt nejenom jako tabu, ale zaroven tuto zkuSenost
vnimala jako urCitou vyzvu a 0udél pomahajici profese: ,,No, ja jsem prave velka
citlivka, takze me vzdycky likala prace pomdahat tem lidem. Bylo to pro mé néco, co
musim prekonat, kdyz chci jakoby pomoct lidem, ale méla jsem obavy a nevédeéla jsem
co od toho cekat. Bylo to pro mé asi tabu, o kterém nikdo nemluvil a které jsem se

postupné snazila v sobé prekonat.

O tabuizaci smrti, jako jedné velké neznamé hovotila i respondentka ¢. 6.: ,, Ehm,
predtim mi to prislo takové jako, Ze kdyz nekoho ztratite, tak s nim uz nikdy neprijdete

do styku a bylo to pro mé, jakozZe hrozné bolestné, neobvyklé. Toto téma pro mé bylo
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Jjedno velké tabu. Toto chapani v respondentce zaroven vyvolavalo negativni pocity:
»Vzbuzovala ve mné obavy a strach. Nedokdzala jsem si pod tim nic predstavit. Badla

jsem se smrti.

Dalsi dvé respondentky hovofili o smrti jako o néfem, co je pro né¢ nezndmé a
soucasné v nich smrt vyvolavala pfedev§sim negativni emoce. Respondentka ¢ 2.
konkrétné uvedla: ,, Predtim jsem méla ze smrti urcité strach a obavy. Nevédéla jsem
poradné, co to znamena a jak to chodi. Méla jsem predstavu, Ze jde o velmi bolestnou
zalezitost pro toho c¢loveka a asi malinko ta profese ovlivnila ten miij pohled na umirdani

asmrt.

Obdobn¢ negativné vnimala problematiku smrti i respondentka ¢. 3, ktera rovnéz
uvedl, Ze smrt chapala jako jednu velkou nezndmou: ,, Tak urcité jinak. Je to jiné.
TroSicku to vnimam, Ze driv jsem se s ni setkdavala sporadicky a byla to pro mé jedna

velka neznama. Meéla jsem z ni respekt, da se Fict taky i strach. A bylo to jiné, nez treba

ted.”

Dalsi tii respondentky odpovidaly spiSe obecnéji. Uvedly, ze diive smrt chapaly
jako okrajovou zalezitost, kterd je pro né¢ v podstaté nepodstatnid a rovnéz i vzdalena.
Respondentka ¢. 9 uvedla: ,, ... Urcité jsem to tak neresila a nebylo mé primo zndmo, co
to poradné je. Predtim jsem méla malé déti, jiné starosti a viastné tady je to den co den,

V podstaté denné. Az ted, jak je clovek starsi, starne, tak si to uvedomuju vic. *

Podobné i respondentka ¢. 7 vnimala smrt spiSe okrajové: ,,Predtim jsem méla
zkuSenost jenom z rodiny a to bych rekla, Ze jsem to vnimala jako néjak jako takovou
okrajovou zalezitost. Bylo to pro mé jako néco, co sem tam prijde, jo, a s cim nemam
takovou zkusenost, jako tireba ted. Podobné stanovisko méla i respondentka ¢. 8: ,, Tak
teda velmi okrajove, protozZe jsem se S tim vlastnée takto nesetkavala a byla mi dost

vzdalena. TakzZe jsem to viibec neresila a nikdy jsem Se S tim takto primo nesetkala..."

Ob¢ respondentky piipustily, Ze smrt vnimaly pouze omezené.

Podle vySe uvedenych skutecnosti lze fici, Ze pro respondentky znamenala
problematika umirani a smrti na pocatku své praxe jednu velkou neznamou. Nem¢ly
realné predstavy o tom, co smrt vlastng¢ je, jak vypada, a domnivaly se, Ze se jich smrt
vibec netyka. Konkrétné, v predstavach ctyfech respondentek pievladala tabuizace

smrti. Tedy néco, o ¢em se nemluvi a co je neznamé. Pro zbyvajici respondentky
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znamenala smrt jednu velkou nezndmou a vyjadfovaly se k ni spiSe obecné€ji. Smrt
vibec netesily a stala se pro né¢ pouze okrajovou zalezitosti, ktera se jich v podstaté

netyka.
Subkategorie: Smrt, jako piirozena soucast Zivota

Tato Cast je zaméfena na objasnéni soucasného pohledu respondentek na
problematiku umiradni a smrti s odstupem c¢asu a po ziskani urcité praxe. Jednotlivé
respondentky prosly za dobu svého ptisobeni v domové pro seniory uréitym vyvojem a
jejich celkovy pohled na chapani smrti se zménil a smrt v soucasnosti chapou jako

prirozenou soucast Zivota.

Napriklad, respondentka ¢. 1 uvedla, ze je jeji pfistup k umirani a smrti jiny. Jiz
nema problém o smrti komunikovat, smrt jiZ neni zdrojem jejich obav, jako tomu bylo
diive a bere ji jako pfirozenou soucast zivota. Konkrétn€ uvedla nésledujici: ,, Muj
pristup se urcité zmenil. Jo, jo, zménil se. Nemdam problém o tom mluvit, nemdm o tom
problém mluvit s nima nebo s kymkoliv jinym. Beru to jako soucast Zivota a spis se
zabyvam tim, jaké to umirani bude treba pro né, vitbec tak celkove. A celkove se smrti
uz nebojim, neni to ten strasdk, jak jsem rikala, ale beru to jinak.“ Respondentka
zaroven dodala, Ze se v soucasné dobé¢ snazi o zlepSeni péce o umirajici klienty: ,, Spis
se snazim zasadit o tu lepSi péci o toho umirajiciho, aby to bylo lepsi. Jednodussi pro
neho. Treba si nemyslim, zZe je dobré, za kaZdou cenu je nechat odvést do nemocnice,
protoze vim, Ze tam nebudou mit nikoho, kdo je bude drzet za ruku. Kdo se o né postara

takhle s laskou, a vim, Ze tam to bude anonymni clovek, dalsi pacient. *

Pohled na smrt se zménil rovnéz u respondentky €. 3, ktera diky zkuSenostem ze
svého zaméstnani chdpe smrt jako béZnou soucast Zivota: ,,Ja jsem pomerné citlivy
clovek. Ale ze zkusenosti tady z domova uz to ¢lovek vnima tak, jako prirozenou soucast
Zivota. Ze je to takové ukonceni...” Stejné jako respondentka & 1 si je védoma

dilezitosti dostatecné a kvalitni péce o umirajiciho: ,, ... ted jenom bude na nas zalezet,

vvvvvv ¢

Respondentka ¢. 5 ma rovnéz jiny pohled na smrt a chape ji jako
neodmyslitelnou soucast zivota: ,, Premyslim nad smrti, beru ji jako zavrseni Zivota... *
Dale dodala podobné jako respondentka ¢. 1 a respondentka ¢. 3, Ze se snazi o

poskytnuti dostatecné péce pro umirajici: “... a o fo vic se snazim, aby to melo néjakou
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kvalitu. “ Soucasné respondentka uvedla sviij konkrétnim nahledu na odchazeni svych
klientt. Je totiz ovlivnéna nazorem, Ze nez, aby se senior trapil, tak ma radéji pocitit
ulevu v podobé smrti: ,,...dNnes na to nahlizim tak, Ze pokud ten ¢lovek odchdzi ndhle,
tak to Setri jeho rodinu i poziistalé. Je to lepsi nez prihlizet tomu utrpeni. A nékdy si
Fikam, ze tomu cloveku by bylo hiir, kdyby nezemrel, takze ted uz mam takovy nadhled

«

na to. "

Podobny podle na umirani a smrt svych klientl ma i respondentka ¢. 2, ktera ji
vnima jako pfirozeny proces, ktery je v tomto véku urcitym vyvrcholenim zivota: ,, No a
ted’ to beru tak, Ze je to prirozeny proces toho Ziti. A Ze ti lidé tady, protozZe se starame
uz o stare lidi, kteri uz hodnée v zivote prozili, cosi uz zazili, doZili se hodne let, ze je to
skutecné takové, Ze je to prirozené a patri to do této etapy, tohoto obdobi.* Soucasné
vSak dodala, ze jeji pohled na umirani ve vysokém véku ovlivnila jeji osobni zkuSenost
s umrtim blizké osoby: ,,Ale myslim si, ze miij pohled hodné ovlivnila moje viastni
zkusSenost s umrtim manzela, ktery téch rokiu tolik nemél a nemél to stésti, Ze by se dozil

tak vysokého véku. Takze mé to umirdni ve vysokém veku prijde jako prirozeny proces.

Taky respondentka ¢. 6 pohlizi na smrt, jako na ur¢ité vysvobozeni a vnima ji
rovnéz jako neodmyslitelnou soucast zivota: ,,Je to pro mé soucast zivota, snazim se to
brat, ne automaticky. Mam k tomu porad néjaky respekt, ale tim Ze se setkavam
S umiranim bézne, tak to nejde ani jinak brat. Ted uz po téch vSech umrtich to vidim
jinak. V tomto véku uz to beru jako ulevu a hleddm na tom to pozitivni. *“ Respondentku

znacn€ ovlivnilo Casté setkavani se smrti.

Zajimavy nahled na smrt uvedla respondentka €. 8, ktera se tématu smrti nijak
nevyhyba a zaroven pfiznava, ze ji vnima jinak: ,,...tak clovék jakoby, uz se naucil
jednat s téma lidma. Nejakym zpiisobem to v sobé taky musi zpracovat. Nekdy to beru,
Jjako prosté soucast té prace. Prosté to prijde a je konec. A kdyz clovék zemre ve stari,

tak je to dnes i zazrak, lidé umiraji riizné stari. Takze to beru, Ze smrt k stari patri.*

Soucasné 1ze konstatovat, ze smrt v obdobi stafi vnima jako ptirozeny proces.

Zajimavosti je, ze zbyvajici respondentky vnimaji smrt rovnéz, jako béznou
zalezitosti, ale o to vice pro né znamena urCitou rutinni zalezitost. V tomto duchu
odpovédéla respondentka €. 7, kterd si zaroven snazi od klienti uchovat urcity odstup:
,Samoziejme, kdyz jsem zacala pracovat tady, tak ten pohled je uz takovy jiny.“ A

zéaroven dodala: ,,Jako, bohuzel, je to jako pro mé, rekla bych vétsi rutina. Jo. Snazim se
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S tema lidma jako nemit takovy vztah, aby mé to zasdhlo, jo. Neznamend to, ze bych se
S tema lidma nebavila, Ze bych je neméla rada, ale snazim si tam zachovavat takovy ten
svij odstup. Jo, takové to, takovou tu svoji mezeru, kterou ja potrebuju, aby mé 10
nezasahlo.“ Dle uvedené vypovédi je zfejmé, Ze si respondentka snazi zachovat urcity
odstup, jako ur€itou prevenci moznych problémi, jez s sebou naro¢nost této profese

nese.

Podobny odstup si snazi zachovat i respondentka ¢. 9: ,,Spis se clovek snazi
zachovat urcity odstup, ale snazi, nikdy to urcité neni stopro. Zase s odstupem véku to
clovek bere jinak. “ Smrt je pro ni béZnou zaleZitosti: ,,...Je to pro mé béznd vec. Jako
neni to jednodussi, ze bych si rekla, ze jsem si zvykla, to urcité ne. Ale snazim se, aby mé

I3

to nepohltilo, a to je moje strategie. *

Podle uvedenych rozhovoru je ziejmé, ze vSechny respondentky diky svému
zameéstnani zménily pfistup k umirani a smrti. V porovnani s ptedeslou subkategorii je
ziejmé, ze vSechny respondentky diky zkuSenostem se smrti v rdmci svého zaméstnani
zménily celkovy pohled na smrt a umirani v seniorském véku. Vnimaji smrt jako
prirozenou soucast zivota. Dokonce, nékteré respondentky premysli o umirani takovym
zpusobem, ze se snazi ovlivnit zpuisob a kvalitu péce, jeZ by méla byt umirajicim lidem
poskytovana. Tuto snahu hodnotim velmi pozitivné. Jsou tady vsak dvé respondentky,
které berou smrt jako rutinni zalezitost a zaroven se snazi k t€émto klientiim zachovat
urcity odstup. Divodem je snaha o pfedchazeni mozné potiebé psychického vyrovnani

a jejich vnitinimu zasahu z mozného umrti klienta.
55 Kategorie ¢. 4:  Zatéz ¢etnosti umrti

Tato kategorie je zaméfena na konkrétni objasnéni toho, jak Ccasto se
respondentky setkavaji s umrtim svych klienti. Respondentky cCasto uvadély, ze se
s umrtim svych klientd setkdvaji pomémé Casto, coZ povazuji za velmi naro¢né. Tento
fakt jim pfinasi znacnou zatéz, proto je této problematice vénovana samostatna

kategorie.

Soucasti této kategorie, ktera se zabyva cCetnosti umrti a jejich moznych

24

dasledkt na respondentky, je tato subkategorie: naroc¢nost ¢astéjSiho umrti klienta.
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Nejdiive uvedu vypoveédi respondentek, které se velmi ¢asto zminovaly o tom,
jak casto se s umrtim klientd setkavaji. V tomto duchu odpovédéla vice nez polovina
respondentek. Napiiklad, respondentka ¢. 4 uvedla, Zze se S umrtim klienti nejéastéji
setkava v ur€itych ro¢nich obdobich, jako je jaro a podzim: ,,Kolegyné vidycky rikaji,
Ze na jaro a na podzim je nejhorsi obdobi a je to tak, jak to tak pozoruju.“ Poté se o
umrtich zminila nasledovné: ,,...tFikradt za ty dva, t/i mésice. Neni to pravidlo. Ale z toho

Jje tych umrti vice.

Podobné i respondentka ¢. 3 uvedla, Ze se s umrtim klientl setkavd pomérné
Casto: ,, Celkem casto, primeérné tak mam 3 umrti za mésic. Nekdy i vic, ale asi tak ty
t7i. " A rovnéz se zminila o obdobi, kdy se setkdva se smrti Castéji: ,,V nekteré rocni

¢

obdobi je to i vice.

Respondentka ¢. 5 se rovnéz zminuje o urCité pravidelnosti, jez s sebou nese
uréité obdobi: ,, Vétsinou chodi takové viny. Rikdvalo se a v podstaté to tak i je, Ze
vzdycky nam zemrou po trech lidech. Takové tyto viny, zZe se vidycky ta trojka
naplitovala. A nekdy se nam stalo, Ze sly dvé tietice za sebou, Ze jsme si Fikali, uz dobré,
uz stacilo. A pak prisel ctvrty, za kratko paty, Sesty. Tak todlencto mi prijde az zajimavy,
Ze to takto néjak funguje. Po tech zkusSenostech uz to tak mame vypozorované.“ | tato

respondentka mluvi ze své zkuSenosti.

Stejnym zplisobem vnima smrt i respondentka ¢. 8, ktera uvedla: ,, ...kazdy
mésic. Urcité vicekrat do mésice, protoze nejsme kojendk, ale domov pro seniory. A asi
bych rekla, ze je to horsi pred zimou a pak zas po zimé, asi teda.” | tato respondentka

potvrdila vétsi umrtnosti v uvedena obdobi.

Podobnou vypoveéd’ uvedla i respondentka €. 9: ,, Zviasté okolo toho podzimu az
zimy a pak z jara. Takze ted jsme méli za dva dny dvé umrti.“ A zaroven dodala, zZe
zafizeni, v némz pracuje je velkokapacitni: ,, ...protoze jsme velky domov a mame tady

I

hodné umrti.

Stejny nazor, jako ptredchazejici respondentky ma i respondentka €. 2, ktera se
stejnym zpisobem zminuje o obdobi, kdy dochazi k vétsi amrtnosti: ,,ehm, kdyz to
vezmu hodné obecné, tak ty umrti jsou jakoby pravidelné. Ale je tireba obdobi, kdy

zemre vice klientii. Treba vV zimé a tak.
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Zbyvajici respondentky se nezmiflovaly konkrétnim zplisobem o imrti klientd a
o Cetnosti jejich vyskytu. Uvedly pouze obecny ukazatel, ¢imz je pro né velikost
zafizeni a nijak konkrétné se k této oblasti nevyjadiovaly. Co se tykd vypovédi, které
uvedla vétsi ¢ast téchto respondentek, tak jsem byla velmi prekvapena, jak jsou schopny
se vyjadfovat o zemfelych klientech. Mluvily o nich v kvantité, tedy Vv Cislech.
Nicméné, jednd se o vypovédi, které souvisi s danym tématem, tudiz povazuji za
dilezité uvadét i tato ne zrovna vhodné zvolena oznaceni. Dle uvedeného lze tedy fici,
ze tyto respondentky se setkdvaji se smrti svych klientd pomérné¢ Casto a existuji urcita
obdobi, ktera s sebou piindsi i vétsi vliv na zdravi ¢lovéka a v dasledku toho mize

dochazet k ¢ast&jsimu umrti téchto klientd.

wewr

Subkategorie: Naro¢nost ¢astéjsiho umrti klientia

Z predchoziho textu je patrné, Ze respondentky se v zafizeni domova pro
seniory pomé&rn¢ Casto setkavaji se smrti svych klient. V této Casti nds bude zajimat,
zda respondentky toto castéjSi setkdvani se smrti né&jak ovliviiuje, pfipadné jak

konkrétné.

Témét vSechny respondentky uvedly, Ze cCastéj$i setkdvani s amrtim pro né
znamena uréitou psychickou a vztahovou naro¢nost. Nize predstavim konkrétni

vypovedi.

Vice nez polovina respondentek se zminila o urcité psychické narocnosti,

kterou pocituji, kdyz se v kratkém case setkaji s vétSim poctem umrti svych klienti.

wewr

vewr

Vv psychice. Clovek tady s nimi Zije, néjaky cas a potom ten dotycny zemre? “ Soucasné
projevila 1 ur€ité pocity: ,,Je mé to lito, Ze uz se s nim nesetkam. Ale urcité je pro mé

lepsi, Ze toho c¢loveka nevidim, horsi ty pracovnice v primé péci. *
Psychicky naro¢né jsou cCastéjsi umrti klientli 1 pro respondentku €. 4, coZ jasné

vevr

neni to jednoduché, teda pro mé.“ Sou€asné dodala, Ze nékteré jeji kolegyné jsou jizZ
necitlivé na toto téma: ,, Zndm spoustu kolegyn, které to uz nekdy berou, jako na bézZicim

pdasu a jsou necitlivé, ale mé to primo deési. A je to narocné.
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Stejnou odpoveéd’ uvedla i respondentka ¢. 9 a potvrdila tak uréitou naroc¢nost
setkévani se s Castéj$im umrtim klientd: ,, Urcite “. Na otdzku, jak konkrétné ji tato umrti
klient ovliviuji, odpovédéla nasledovné: ,, Nooo, je to takové depresivni, je to smutné a
musim to zpracovat. Clovék se moznd zamysli nad viastni existenci, jak tu clovék jeden
den je a druhy ne. Je to psychicky narocné a teprve pak si clovék vazi svého zdravi. *
Tato respondentka si mimo jiné, diky témto umrtim uvédomuje, jak dulezité je zdravi a

0 to vice si vazi zivota jako takového.

Respondentka ¢. 5 rovnéZ potvrdila uréitou psychickou naro¢nost. Soucasné se
vSak zminila o tom, Ze umrti klient je pro ni naro¢né, predevsim v souvislosti s jejich
klienty znam. Jednou jsem dokonce uvazovala o tom, zZe tu praci nebudu moc delat. To
bylo pred mozna 8 lety. Schazelo se nds tak osmndct klientii na muzikoterapii, kterou
jsem vedla, a bylo takové to zdravé jadro. A ti lidé z toho zdravého jadra zemieli behem
asi tri mésicii, ve strasné krdtkém rozpéti. Tak to jsem si tak Fikala, Ze to nezvladnu, Ze
to nedam, zZe tohle to zazivat castéj, tak to asi nedam. Podle uvedené vypovédi je
zfejmé, ze pro tuto respondentku je umrti klienta vice psychicky naro¢nou zalezitosti

v piipadé, kdy s nim navazala blizsi vztah.

Mensi ¢ast respondentek piipustila uréitou vztahovou naroé¢nost, jez s sebou

pfinasi amrti klienta, se kterym mély tyto respondentky blizsi vztah.

Napftiklad, respondentka ¢. 8 pfiznala, Ze V jejim ptipad¢ spiSe zélezi na tom,
jaky vztah s umirajicim klientem méla: ,,Spis asi zdlezi jakoby, jestli méel ¢lovek s tyma
klientama co zemreli néjaky uzsi a hlubsi vztah. Tak to clovéka vzdycky trochu vic
pracovnice nuceny k tomu, aby pfijimaly klienty s hor$im zdravotnim stavem, tudiz
Castéji dochazi k imrti a nestihnou stimto klientem navazat dostate¢ny vztah: , A
pravdou je, Ze tedka v poslednich letech, kdyz bereme klienty, kteri jsou tady fakt
chvilinku, jsou uz opravdu horsi, tak ¢lovek se s nima az tak nestihne seznamit. Asi jiné
to bylo tak pred téema 10 rokama, nez tieba v poslednich 2 letech, kdy opravdu ti lidi
jsou tady chvilinku. Treba mésic, dva a ty lidi za tu kratkou dobu fakt nepoznate. Takze
tam je to jakoby jiné. A to je zas ten Spatny systém s tim, branim horsich klientii s vétsim

prispevkem, ze?
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Pomérné zajimavé informace uvedla respondentka €. 1, kterd sice piiznala, Ze je
pro ni naro¢né, kdyz dojde k vétsSimu timrti klientt, ale soucasné podotkla, ze je pro ni
klicové, jaky vztah méla s timto klientem: ,, Treba, kdyz je téch umrti vice, tak je to dost
slozité. Ale hlavné je to narocnéjsi v tom, ze vlastné, at’ clovék chce nebo nechce, tak
k nekterym lidem si clovek vybuduje blizsi vztah a opravdu nékteri jsou mi hodné blizci.
Ne ze bych je uprednostiiovala, ale jsem s nimi dyl. Protoze my jsme opravdu maly
domov, mame jen pres 40 klientu, takze je znate dost do hloubky. A kdyz ti lidé tady Ziji
tolik let, tak uz je to takova rodina. A jsme fakt mali, takze téch umrti neni zas tolik. Spis
je to o tom, ktery z nich zemre. A kdyz je to tieba klient, ktery nékolik let lezi a treba
vithec nekomunikuje a tak, tak to clovek bere opravdu tak, Ze to je pro ného
vysvobozeni. Ale kdyz je to klient, ktery jesté chodi a mluvi s nim a pak se néco stane,
zhorsi se a zemre takto necekane, tak je to mnohem, mnohem ndarocnéjsi. A to je pravé
to narocné teda aspon u me.“ V zavéru této vypovedi se zminila o tom, jak chape tato

umrti a blize specifikovala své chapani této narocnosti.

Ur¢itou néroCnost zvysené frekvence umrti nekompromisné pficetla
respondentka ¢. 6. celkovému vztahu a délce pobytu zemielého v daném zafizeni:
., ...zalezi, jaci to jsou klienti. V posledni dobé se nam stavd, Ze nam umiraji novi klienti.
Nechci, aby to vyznélo néjak Skarede, ale vétsinou k nim nemdm tak blizky vztah. Ale
pokud zemre, viastné ted nam zemreli t/i klienti po sobe, kteri tady byli dlouho, takze to
jsem brala jinak. Porad na né vzpomindame, porad je to citlivé téma. Takze zdlezi na

tom, jak dlouhou dobu u nds byl a jak jsme k sobé méli blizko.

Pouze dvé respondentky uvedly, ze je cast&j$i umrti klientd nijak zvIast
neovliviiuje. SnaZzi se zachovat profesionalni pfistup, diky kterému si nepfipusti
jakoukoliv naro¢nost. Respondentka ¢. 2 sd¢lila: ,, Tak urcité ne. Snazim se na to divat
jako profesiondl a bohuzel, nékdy je to castejsi, ale nepripoustim si to.” Podobné
odpovédéla 1 respondentka €. 7 a zaroven svlij nazor specifikovala: ,, Ne, ne, nijak.
Protoze jako, jako, kdyz si to clovek jako vezme z toho profesiondlniho hlediska, tak
jako vime, jaké tady bereme lidi. To jsou jako trojka ctverka prispévek na péci, takze
lidi, kteri jsou V termindlnim stadiu. Takze tady se s tim musi teda pocitat jo. Tady jsou

‘

ti lidi jako nakumulovani, takze tak to je.

Podle vypovédi téchto respondentek je ziejmé, Ze pro vice nez polovinu

respondentek piedstavuje Castéjsi setkavani se smrti svych klientd uréitou psychickou
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naroénost, kterou si plné uvédomuji. Cast&jsi tmrti je pro respondentky naroéné i z
hlediska vztahového. Takto se vyjadiila mensi ¢ast respondentek. Jedna se o situace,
kdy je Klient v zafizeni jiz néjaké obdobi, socialni pracovnik s nim tzce spolupracuje a
navazou spolu urcCity vztah. Z toho respondentka ¢. 9 pfipustila obé tyto varianty.
Zbyvajici dvé respondentky se zminily, ze se snazi zaujmout vuéi klientim

profesiondlni pfistup a Cast¢js$i tmrti je nijak neovliviiyje.

5.6 Kategorie ¢.5: Rozmanitost problémovych situaci

Prostiednictvim této kategorie budou uvedeny jednotlivé problémové situace, jez
¢ini socidlnim pracovnikim V souvislosti se smrti a umirdnim svych klientd urcité
problémy a ptedstavuji pro né znacnou zatéz. Tato kategorie je pomérné riznoroda,
proto je rozdélena do nckolika subkategorii, které vznikly na zdkladé¢ vypovédi

jednotlivych respondentek.

Tato kategorie obsahuje nasledujici subkategorie: komunikace s rodinou,

vyrovnavani se smrti Klienta, vliv na soukromy Zivot.
Subkategorie: Komunikace s rodinou

Povazuji za dulezité podotknout, ze komunikace s rodinou, at uz je to
Vv jakékoliv podobé, Cini respondentkam nejvétsi problém, nebot’ se k ni vyjadiily
vSechny respondentky. Za urcité tskali v ramci vykonu svého zaméstnani povazuji

respondentky osobni komunikaci a telefonickou komunikaci.

Tato osobni komunikace s rodinou ¢ini ur¢ity problém napiiklad respondentce €.
1. Jednani rodiny je totiz Casto spojeno s jejich neptijemnym chovanim, které je dle
respondentky spojeno s nepfijetim konkrétniho umrti a obvinovanim zafizeni z Gmrti
smiri s tim, Ze ten clovek zemrel. Aj kdyz mél treba pres 90 rokii a ty rodiny nekteré maji
na to néekdy takovy sobecky nahled a mysli si, Ze ten clovék tady bude nevim jak dlouho.
Pritom, pro toho samotného clovéeka uz to prijemné Ziti nebylo. Je to takové, Ze hledaji,
co udélali spatné nebo spis my, co jsme udélali spatné a proc¢ zemrel a takové. Je to pak
velmi s nimi mluvit neprijemné... “ Dale dodala: ,, ...a jesté k tomu je to treba pribuzny,

kterého jsme v Zivote nevidéli, takze je to takové prosté tezke.
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V podobném duchu hovotila i respondentka ¢. 6.: ,, ...ndrocna byva komunikace
s rodinou. Tady dost zdlezi, jak oni jsou S tim smiFeni, protoze se nam stalo, Ze rodina
nebyla srovnana a obvinovala nas. Takze asi to smireni té rodiny s tim umrtim, to je ta
nejndrocnéjsi prace...” Z uvedeného vyplyva, Ze respondentka ma zna¢nou zkuSenost

s negativnimi reakcemi rodiny a ma problémy s tim, jak adekvatné reagovat.

Pro respondentu ¢. 4 je naro¢na osobni komunikace s rodinou z toho divodu,
protoze ma problém s tim, jak spravné reagovat pii vyjadreni litosti poziistalym: ,, mé
dela probléem komunikace s rodinou. Do ted nevim, jak reagovat, co vict, jak pomoci.
Snazim se poziistalym dost vyhybat nooo, protoze neumim reagovat. Je to Spatné ja vim,

ale...

Podobné¢, i respondentce ¢. 8 ¢ini zna¢né obtize komunikace s rodinou, ktera je
JsSou z toho jakoby emociondlné vyrizeni, a nebo jsou jakoby takovi, Ze vds nevnimaji a
vy to musite vicekrat opakovat, a nebo, kdyz se s tou rodinou musite jakoby vicekrat
sejit a vesit to snima. Tak to je asi nejndrocnéjsi, kdyz je ta rodina takova
emociondlni.” Tato komunika¢ni naro¢nost je ovlivnéna nutnosti respondentky

vynalozit vétsi Gsili pii osobni komunikaci s rodinou.

Dutlezitou soucasti komunikace srodinou je rovnéz sdélovani potiebnych
informaci a poskytnuti urcité podpory. Pravé to povazuje respondentka ¢. 9 za urcité
uskali ve své profesi: ,, ...vliastne komunikace s rodinou. Oni to berou jinak, takZe urcite
se musime snazit naladit na tu rodinu néjak a prosté rict jim ty potiebné véci a tak. A
hlavné jim pomoct v té tézké chvili... Svij pohled na naro¢nost komunikace s rodinou
oduvodnila nasledovné: ,, ...Kazdy jsme jini. Kazda rodina reaguje jinak a pokazdé je to
jiné, neni to jak pres kopirdk. Ta komunikace je narocna a je tezké rikat rodiné spatné

zpravy i po tech letech praxe.

Socialni pracovnice nekomunikuji s rodinou pouze v roviné osobni, ale tato
komunikace se ¢asto odehrava i v ramci telefonickych rozhovord. Mensi ¢ast téchto
respondentek uvedla, Ze maji znacny problém hovofit S pozistalou rodinou

prostfednictvim telefonické komunikace.

Tento problém ma respondentka €. 2. : Myslim si, Ze uplne nejndrocnéjsi je to

pravé oznamovat té rodiné telefonicky. ProtoZe clovek neni v tom primém kontaktu,
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to tak prijde prave po tom telefonu, ze to prave neni takovy ten osobni kontakt, takové to
osobni ozndameni. Ze nevidime jejich reakci, nevidim opravdu, jak to ta rodina vzala, jak
to na né pusobi, Ze jim nemuZeme tim padem nijak pomOCt, aspon néjak malinko
pomoct.“ Dle vypovédi respondentky je zfejmé, ze pii oznamovani umrti klienta ma
znaéné potize pfi sdélovani rodin€ tak intimnich informaci, jako je imrti piibuzného,

prave prostiednictvi telefonické linky, tedy bez osobniho kontaktu.

Komunikace s rodinou prostiednictvim telefonického zafizeni je problémové i
pro respondentka ¢. 3. Casto nevi, jak reagovat, jak v neosobnim jednani komunikovat:
,»Je 10 rizné, aj v téch rodindch, kazdy reaguje jinak. Takové toto telefonické jednani je
pro mé ndarocné, neumim tak reagovat, 0sobné je to preci jen o néco lepsi. * Tuto situaci
dale specifikovala: ,, A jsou rizné reakce téch lidi, nekdo je treba i zlostny jako, vétsinou

¢

tak reaguji ti muzi, protoze v sobé nemaji vyresenou tu otdzku proc.

Na zéklad¢ uvedenych vypovédi Ize konstatovat, Ze respondentkdm ¢ini urcité
problémy pravé komunikace s rodinou. Respondentky se zminovaly 0 dvou oblastech
komunikace. Vétsina respondentek odpovédélo, Ze je pro né velmi naro¢na komunikace
s rodinou. Toto osobni jednani je pro né tézké z toho duvodu, Ze pfesné nevédi, jak
reagovat, co piesné fici a jak vyjadrit litost. Tato komunikace je naro¢na piedevsim ve
chvilich, kdy rodina obvinuje personal z umrti klienta. Pouze dvé respondentky by
rad¢ji uvitaly osobni jednani s rodinou, nez jimi zminiovanou telefonickou komunikaci.
Ta je pro né€ narocna piedevSim ve chvilich, kdy rodin€ oznamuji umrti jejich blizké
osoby, tedy klienta daného zafizeni. Lze tedy fici, Ze problematickou komunikaci

s rodinou povazuji tyto respondentky za nejvétsi uskali své profese.
Subkategorie: Vyrovnavani se smrti klienta

Dalsi problematickou situaci, o které se respondentky zminovaly, je pravé snaha
0 vlastni vyrovnani se s imrtim daného klienta a pfijeti nebo taky zpracovani této
informace. Respondentky vtomto pifipadé nékdy zazivaji vnitini boj s vlastnimi

emocemi.

Respondentka ¢. 4 ma problém pfii vlastnim vyrovnanim se s imrtim klienta

predevsim po psychické strance: ,,No moznd bych rekla, Ze hlavné takové to moje
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psychické vyrovnani. Ze nas zase nékdo opustil, uvedomeni si, Ze jeden den tu clovek je

a druhy neni. Je to pro mé dost narocné no. *

Podobny problém s vyrovnanim se s umrtim klienta ma i respondentka ¢. 5, pro
kterou je naro¢né zapomenout a dal se soustiedit na dalsi praci: ,,...asi to, jak se s tim
vyporadat, kdyz zemre nekdo z klientu, kteri jsou mi blizsi, a ten vztah s nimi mam
trochu jiny. Tak spis to, jak se s tim vyrovnat, jak jit a pracovat dal, protoze my ty dva
dny nedostaneme na to, jak se s tim vyrovnat. Chtéji se po nas véci, které musime udélat
a pokud je to nékdo z téch klientu, kteri jsou mi blizsi, tak takova ta roztékanost. Nekdy
je pro mé i tezka takova ta prvni skupinova prdce s klientama*“ Respondentka v sobé
soucasng fesi otazku, jakou podporu a pomoc poskytnout ostatnim klientim: ,, Pokud to
byl ¢lovek, ktery tam s nama dochadzel nebo vim, Ze byl oblibeny mezi temi klienty, tak je
pro mé problém, jakou dat tu podporu tak, aby se mi nikdo nesesypal ve smyslu, zZe by
potom potieboval dlouhodobéjsi podporu a tém druhym bych chybeéla a vyrovnavat to,
to je tezké. A vlastné se snazim uz dlouhodobé poskytnout jim tu mou podporu

I3

navstevami na pokoji a treba i snahou o to doprovodit a vyjit vstric jejich potrebam.

.

Podobnou otazku v sobé fesi i respondentka ¢. 1, pro kterou je znacné narocné
zpracovani prvotni informace o umrti klienta: ,,Nooo, tak urcité vstrebat tu informaci,

to, zZe zemrel ten a ten klient...

Podobnou odpovéd uvedla i respondentka ¢. 3, pro kterou je rovnéz velmi
naro¢né vnitini piijeti a zpracovani prvotni informaci o tom, ze néktery s klientt, se
kterym spolupracovala, zemtel: ,, Tak, ndrocné je zpracovat tu prvotni informaci at’ uz
to podad nemocnice, protoze rada klientii zemre v nemocnici, tak nam umrti oznamuje
nemocnice nebo nékdy rodina. Tak to, jak to prijmout a zpracovat. TakzZe vzdycky resim

Vv sobé, jak reagovat, aby clovek projevil néjakou tu litost a néjaky ten soucit... *

Z této Casti vyplyva, Ze pro nékteré respondentky predstavuje urcitou zatéz prave
pocatecni vyrovnani se s imrtim klienta a celkové zpracovani této prvotni informace.
Konkrétné étyti respondentky uvedly, ze imrti klienta pro né ptfedstavuje urcitou zatéz,
se kterou se musi vnitiné vypotadat tak, aby se mohly vénovat své dal§i praci a

klientim, ktefi je i nadale potiebuji.
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Subkategorie: Vliv na soukromy Zivot

Po vyctu vyse uvedenych problémovych a urCitym zplsobem i zatézovych
situaci me¢ zajimalo, zda maji tyto situace a problematika umirani a smrti klientt, vliv na
soukromy zivot respondentek. Ve vSech pfipadech mé zajimaly okolnosti a divody

piipadného zasahu do soukromého Zivota, nebo naopak.

Urcity zpiisob prenaSeni pracovnich zalezitosti do svého soukromého zivota

potvrdily ¢tyfi respondentky a zaroven uvedly riznorodé okolnosti.

Napiiklad, respondentka ¢. 1 uvedla, Ze ji umirdni klientd uréitym zptisobem
ovliviiuje i v domacim prostiedi. Tato respondentka zapaluje zemielym klientim
svicku, jako uréité ucténi jejich pamatky: ,,Ano, asi trochu oviiviiuje. Nerikdam, Ze to
ovlivni chod domdcnosti a podobne, ale ovliviiuje. “ Konkrétné uvedla: ,, Tak ja treba
prijdu domii a zapalim svicku. Kdyz se dozvim, Ze zemrel klient tak vidycky. Pak uz
treba i doma musim premyslet, nad dalsim ndstupcem (klienta), kdyz se s tim uz néjak

«

popasuju. Ale vzdycky, kdyz se to dozvim, tak prijdu dom, zapalim tu svicku.

Podobnym zptisobem odpovédéla i respondentka €. 4, ktera po navratu ze svého
zaméstnani zapaluje zemfelym klientim svic¢ku: ,,No, asi jo. Mdam toho zemrelého
clovéka v myslenkdach. A zemrelym klientum doma, kdyz prijdu z prace, tak zapalim

svicku. A celkové si asi doma vic vazim Zivota svého i mojich blizkych.

Ur¢ité ovlivnéni soukromého Zivota potvrdila respondentka ¢. 9, ktera si diky
své praci vice vazi svého Zivota: ,,No, neumim za tim udélat tlustou caru, takzZe si to
bohuzel prenasim domii. ProtoZe vic si vazim domova, vic si vazim zdravi a té pohody
doma. A samoziejmé jsem rada, ze okolo mé v rodiné jsou zdravi. *“ Sou€asné piipustila,
ze klientim, se kterymi méla bliZ§i vztah, zapaluje po pfichodu ze zaméstnani svicku a
vzpomina na zemielého klienta: ,, ...pokud zemre nékdo, kdo je mé blizsi, tak jsem ho

I3

méla v myslenkdch a zapalila jsem svicku...

Velmi zajimavou a dost originalni odpovéd’ uvedla respondentka ¢. 5. Je patrné,
Zze soucasné zaméstnani ovlivnilo soukromi Zivot této respondentky znacnym
zpusobem, nebot’ se pfipravuje na to, jak bude jednou vypadat jeji pohieb: ,, ... pokud je
to takto s nékym, s kym jsem sblizend, tak je to stejné jako bych ztratila kamarada. Tam
ten vék jakoby nehraje vitbec roli.* ,, ... jsem poznamenand, protoze Si doma ddavim

dohromady, jaké pisnicky chci mét na pohibu, viastni parte mam udélany uplné
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origindlni, ne Zadnou sablonu. Mluvim primo ja z toho parte, co bych chtéla lidem Fict.

Treba moje sestra mé rekla, ze jsem prasténd. *

Vétsina respondentek vsak odpovédéla, ze umrti klientd nijak neovliviiuje jejich
zivot. Nelze vSak u téchto respondentek hledat néjakou lhostejnost, ale spise snahu 0
profesionalni piistup, diky kterému se snazi udrzet vlastni odstup. Pro pfedstavu uvedu

jednotlivé vypovédi téchto respondentek, nebot’ je povazuji za dilezité.

Respondentka €. 2 sdélila, ze otazky tykajici se smrti klientii nemaji vliv na jeji
soukromi. Sviij soukromy a pracovni zivot se snazi oddélit: ,, Na domdci prostredi to

«

urcité nemd vliv. Snazim se nenosit pracovni zalezitosti domii. ‘

Naopak, ponauceni z piredeslého zaméstnani si piinesla respondentka ¢. 3, ktera
si na zéklad¢ téchto zkuSenosti uvédomila, Ze v soukromi nemulze myslet na véci
tykajici se jejiho zamé&stnani: ,, Ne, fo jsem se naucila. Protoze jsem s tim méla problémy
V predchozim zaméstnani, kdyz jsem si ty problémy predchozich klientii nosila domi.

problémy.

Podobné i respondentka ¢. 6 uvedla, ze jeji soukromi neni nijak ovliviiovano.
Nakonec pteci jen pfipustila, Ze urcitou praci si piindsi i domi: ,, Nemd. Jen v tom, Ze
pokud jsme doma a nékdo zemre tieba o vikendu, tak mé sestricky zavolaji, Ze dany
klient zemrel, jestli ho odepisu, protoze mam pocitac i doma, takZe ho odepisu ze stravy,

¢

ja je potom navedu, co maji poradit tém rodinam a jen takto.

Urcitou hranici mezi zaméstndnim a soukromym Zzivotem si stanovila
respondentka €. 7: ,, Ne, ne. Mozna tou zkuSenosti s doprovdzenim jsem si uvédomila, zZe
si prosté musim tu hranici nastavit, jo. Takze bych rekla, zZe se snazim, aby se mé tady ta
zkuSenost s umiranim neprenasela do mého soukromého Zivota. A snazim se byt
profesiondlni. “ Tato respondentka se snazi byt profesionalni ve v§ech smérech. Zaroven
se 0 zachovani své profesionality snazi i respondentka ¢&. 8, ktera uvedla: ,, ...4 jd se fakt
snazim byt ten profesiondl a nebrat si takové tyto véci. Znam spoustu kolegyn, které tuto
otazku hodné resi a jsou fakt psychicky dost rozpoloZené. Pokud tuto praci chcete délat
dlouhodobé, nesmite to resit, prosté zabouchnout dvere v praci a jit domu s Cistou

hlavou. “
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Jednotlivé vypovedi respondentek 1ze rozdé€lit na dvé ¢asti. Méné nez polovina
respondentek uvedla, ze si uréitym zplisobem piipousti spojitost a vliv tmrti klientd na
svlj soukromy zivot. Snad nejvice ovlivnéna je respondentka ¢. 5, kterd si diky
zkuSenostem ze svého zaméstnani pfipravuje na vlastni smrt. Naopak, vice nez polovina
respondentek uvedla, ze jejich zkuSenost se smrti a umirdanim v ramci vykonu své
profese nijak zv1ast’ neovliviluje soukromy zivot. Z vypovédi plyne, Ze se respondentky
ziejm¢ ponaucily z minulych zkuSenosti, kdy doslo k tomu, ze bylo ovlivnéno i jejich

soukromi a pravé po téchto zkusSenostech se snazi zachovat urcitou profesionalitu.

5.7 Kategorie ¢. 6: Vnimani vlastni pripravenosti

Prostiednictvim této kategorie budou uvadény jednotlivé nazory respondentek
na vlastni pfipravenost v souvislosti se setkavanim se smrti a umiranim. Soucasné zde
budou uvedeny konkrétni vypovédi respondentek, kde zhodnoti, co konkrétné jim k této

piipravenosti dopomohlo.
Subkategorie: Vlastni zkuSenosti k nezaplaceni

Spole¢nym ukazatelem této subkategorie jsou nazory respondentek na vlastni
pripravenost, ktera je dle vypovédi jednotlivych respondentek zavisla pravé na mnozstvi
ziskanych zkuSenosti ze svého zaméstnani. Nize uvedu konkrétni vypovéedi

respondentek.

Vlastni pfipravenost hodnoti kladné respondentka ¢. 1., ktera soucasné piipousti,
ze se dokaze setkavat se smrti v rdmci vykonu své profese, ale v rodinném prostiedi
smrt vnima jinak: ,,Jo, jo, urcité tady v prdci jo. Nevim, jak by to bylo tFeba v rodiné,
ale urcité jo. Tady ta prace mé dost pripravila i pro Zivot a mam na to jiny, urcité lepsi
nahled. “ K této ptipravenosti respondentce dopomohly pravé jeji pracovni zkusenosti,
pfedevSim samotnd zkuSenost s pé¢i o umirajiciho: ,, Urcité praxe. Urcité i to, zZe jsem u
nékterych tech lidi opravdu osobné byla, i u lizka. TakZze vim, Ze jsem je takto
doprovodila k té smrti, tak jsem z toho méla moc dobry pocit, nez kdybych toho ucastna
nebyla. Urcité tato osobni zkusenost, tento primy kontakt s tim umirajicim ¢lovékem je

vvvvvv

V socialnich sluzbach.

OvSem s urCitym zavahanim pfiznala 1 respondentka ¢. 2, Ze se citi byt

piipravena na setkdvani se smrti v pracovnim prostfedi. Co se tyka jejiho soukromého
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zivota, tak pfipousti uréitou neptipravenost: , Ehm, asi jo. Jd bych rekla, Ze jsem
pripravena v té pracovni roviné. Cosi uz jsem tady zazila a musim, pokud tady chci
pracovat. V soukromi urcité ne, tam je to horsi.” Podobn¢ i tato respondentka ma
zkusenost s piimou péci, proto praveé své pracovni zkusenosti hodnoti za ty nejcenné;si:
,,Pomohlo mé to, Ze jsem prvné pracovala jako pecovatelka. Setkala jsem Se primo
S primou péci u luzka. A pri tom mnozstvi umrti a té dobé, co jsem tady. Tak to
pomohlo. A taky i ta osobni zkusenost s umrtim mého muze. Respondentka ma velmi
bolestnou zkuSenost se smrti Z rodinného prostiedi, proto je pochopitelné, Zze je pro ni

toto téma pomérné citlivou zalezitosti.

Respondentka ¢. 4 se zmifuje nejen o vlastni pfipravenosti, ale rovnéz o
proménlivosti této prace: ,,Ja si troufam vict, Ze ano. Pripravena. Urcite jsem udelala
pokrok od toho zacatku, ale nikdy nevim, kdo nebo co me prekvapi.“ K tomuto ptispéla
jeji bohatd zkuSenost se smrti jeSté z doby, kdy pracovala jako pracovnik v socialnich
sluzbach: ,, Asi to castéjsi setkdavani s tou smrti uz z drivéjska teda, z mé drivejsi pozice.

¢

Ta zkusenost z prace. Ta mé naucila néjak pracovat s tou smrti.

V soucasné dobé¢ se citi byt pfipravena na kontakt se smrti i respondentka ¢. 3.
Zaroven rekapituluje i cestu, ktera ji k této vnitini pripravenosti vedla: ,, ...v tuto chvili
ano. Ze zacatku jsem se toho hodné bala. Jako prichodu tady do toho zaméstnani, ale
prdce se seniory mé bavi. Nékdy staci jen naslouchat a chapat a vyslyset ostatni a snaZit
se vyhovet. Uveédomuji si, zZe se jim casto ulevi a je to tak.” K soufasnému vnimani
smrti a stim spojené piipravenosti, respondentce pomohly pfedev§sim ziskané
zkusenosti ze zaméstnani: ,,Pomohlo mé ktomu, hmm, to castejsi setkavani s tou smrti
tady v prdci. Tady casto nékdo umira. A pokud je tu clovék delsi dobu, tak at’ chee, nebo
pak teda nechce, tak nechci o rict blbé, ale musi to brat...” Téma smrti vSak nijak
zvlast nezlehéuje, ani po téch zkusenostech, které se ji dostaly, diky vykonu své

profese.

Dokonce, respondentka ¢. 5 vlastni pocity odtivodnila tim, ze je pfipravena byt
pfitomna u umirajiciho ¢lovéka. ,, No. Citim se byt pripravena s tim, byt u cloveka, ktery
umira. Takze predpokladam, Ze na to pripravena svym zpiisobem jsem, nicméné s tim
bojuji a obavam se té chvile.“ Soucasn¢ ptipousti, ze smrt v ni vzbuzuje urcity strach,
ale potfeba poskytnout umirajicimu, tu nejlep$i péci v ni vitézi. Pravé zkuSenost

s doprovazenim respondentku pfipravila na tyto okamziky: ,,Ja bych rekla, Ze to je ta
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vnitini potieba, Ze nechcete, aby ten clovek byl v ty dobe sam, at' uz proziva cokoliv, ale
hlavne, aby nebyl u toho umirani sam. A hlavné jsem k tomu dozrdla po té zkuSenosti
z toho kontaktu s umirajicim nebo uz zemrelym. Takové to, kdyz jsem se poprvé odvazila

byt s umirajicim, dotknout se tvare zemrelého, pohladit ho. Tohle. “

O vlastni piipravenosti hovofila i respondentka €. 6: ,, Ano, ano. Diky této praci
ano, urcite. “ Respondentka uvedla, ze se citi byt pfipravena na setkavani se smrti tvari
v tvar diky svym zkuSenostem s praci se seniory: ,,Asi ta zkuSenost s tim. Ke stari

‘

proste smrt patii a kdy jindy je idealni doba nez ve stari.

Na otazky tykajici se vlastni piipravenosti odpovédéla respondentka ¢. 7
s jistotou: ,,Jo, jo, urcité. Citim, v pohodé. “ To, co ji dopomohlo k vlastni ptipravenosti,
byla zkuSenost S doprovazenim a nésledné uvédomeéni si, ze si musi od klientd udrzet
uréity odstup: ,, Tady to, prave ta zkusenost tady s tim doprovizenim. Kdy jsem opravdu
zjistila, Ze ten clovék mé tak strasné vtahl, tady do toho vseho, Ze mé to zasdhlo i vnitiné
a to jsem si uvédomila, zZe kdybych to méla prozivat jako jo, s téma vSema seniorama a
S kazdym, kdo za ten rok umrou, tak tady mozna budu rok, mozna ani to ne. Takze tak

¢

jsem si tu hranici pak musela vytvorit a to mé pripravilo na to dalsi.

Jo 4

Respondentka ¢. 8 pfiznala, ze je pfipravena na setkavani se tvari v tvar smrti:
., Tak clovék uz to tak bere jako soucast prdce, takze jako urcité jo. I v zZivoté jako takto
mé to nedéla velky problém, uz kwili té prdci co delam.” Ktéto pfipravenosti ji
dopomohly zkuSenosti, jeZ si vyménila s ostatnimi spolupracovniky. Soucasné se
zminila 1 o vzdélavani a supervizi: ,,Ja si myslim, Ze viastni uvazeni a hlavné Skoleni i
supervize, jo. A i tim, Ze se clovek miize i s kolegynémi poradit, Ze si vyménite ty
zkuSenosti, jako takto neformalné. Ze si povypravim, kde byl problém, jak jsme to Fesili

‘

nebo jak kdo to vnima.

Spoji ptipravenost hodnoti odlisng, pouze respondentka ¢. 9. Uvedla, ze i1 po
zkuSenostech, jez ziskala v domov€ pro seniory, jako socidlni pracovnice, neni
pripravena na smrt svych klientQ: ,, Obdivuju, jestli nekdo rekne, zZe se citi byt pripraven.
Urcité ne. To ani nejde. To, Ze se s tim vic setkdvam, neznamend, zZe jsem si na t0 zvykla.

1 kdyz se jedna o staré lidi. “ Tato respondentka tedy vlastni pfipravenost popira.

Podle jednotlivych vypovédi je ziejmé, ze vSechny respondentky, kromé jedné,

se citi byt pfipraveny na setkdvani se smrti a umirdnim. Se smrti jsou schopny se
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setkavat minimalné v ramci vykonu svého zaméstnani. Pouze v souvislosti s rodinnym
prostiedim lze spatfit urcit¢é odliSnosti Vv chdpani vlastni pfipravenosti. K této
piipravenosti respondentkdm dopomohly piedev§im zkuSenosti z pracovniho prostiedi.
Konkrétné to jsou zkuSenosti z pifimého kontaktu s umirajicimi klienty a castéjsi

zkuSenosti pfi setkavani se smrti.

5.8 Kategorie ¢. 7:  VétSi pripravenost

Posledni kategorie je zaméfena na piedstaveni toho, co by podle respondentek
mélo byt socialnim pracovnikiim poskytnuto k tomu, aby byly dostate¢né piipraveni na
setkavani se smrti a umirdnim svych klientli v rdmci vykonu své profese. Soucasné
budou uvedeny i vlastni zkuSenosti respondentek s nize uvedenymi subkategoriemi,
jejich soucasti jsou: odborna Skoleni, supervize, staze, konkrétni zkuSenosti a vlastni

zkuSenosti.
Subkategorie: Odborna $koleni

Soucasti této subkategorie je spoleny indikator, kterym jsou pravé odborna
Skoleni, od kterych socidlni pracovnice ofekavaji prave tu nejvetsi pripravenost. Prave
tato odborna Skoleni by méla tyto respondentky dostatecné piipravit na situace, jez
souvisi s pé¢i 0 umirajici a praci s tim spojenou.
dovednosti pravé Skoleni zaméfend na péci o umirajici a aktivni ucasti pfi péci o
umirajici ze strany socialnich pracovniki: ,, ...podle mého by méli i socialni pracovnici
absolvovat riizna Skoleni, hlavné tedy kvalitni Skoleni, kde se primo zapoji, aby védeéli o
potiebach umirajicich vic a hlavné se trochu vice zasazovali o to zlepSeni té péce a sami
si udélali cas, protoze to jde, kdyz clovek chce a byli pritomni i umirdni.* Tato
respondentka vnima odborné zamétena Skoleni, jako zplsob, jak by mohly byt

dostate¢né pripravovany a motivovany ke zlepSovani péce o0 jejich klienty.

Diky témto Skolenim by socidlni pracovnice ziskaly potfebné védomosti a byly by
dostate¢né pfipraveny na komunikaci s rodinou i umirajicimi Klienty: ,,Jd bych urcite
uvitala skoleni. Jako by pripravovat ty pracovniky na to setkavani s témi rodinami, na
to, jak jim pomoct a pomahat i po umrti toho clena rodiny. Protoze, vidycky je to

smutna zaleZitost, kazdy se s tim vyrovnava jinak, kazdy to néjak jinak nese a taky bych

66



jesteé videla tu pripravenost v tom, mluvit o tom s témi klienty. Jakym zpiisobem s nimi
hovorit o smrti a umirani a o tady této posledni fazi svého zivota. Tim, zZe nékteri klienti
Jjsou schopni se o tomto tématu bavit, ale myslim si, Ze ne vzdycky vime, jak presné
zareagovat. “ Podobn¢ se vyjadiila i respondentka ¢. 3: ,,Ja si myslim, Ze bychom méli
Chodit na vice Skoleni, treba co se tyka poradenstvi pro pozustalé a takové ty, co se
tykaji jak komunikovat pri umirani s tim nasim klientem a tak. To bych asi ocenila i ja.“
Tyto respondentky vnimaji tato Skoleni jako dilezity zdroj informaci predevSim

Vv oblasti zlepSeni jejich komunikacnich dovednosti a péci o pozlstalé.

Podobn¢ i respondentka €. 4 povazuje za vyznamny zdroj dostatecné piipravenosti
socialnich pracovnikl praveé odborna Skoleni, ktera by byla zaméfena na paliativni péci
a péci s tim spojenou: ,, Urcite by nebylo od véci absolvovat néjaké Skoleni, které se

¢

zaméruje treba na to umirani, paliativni péci a podobné. Neni to spatné.*

Urdcity dliraz na tato skoleni zamétena na komunikaci a podporu pozustalé rodiny
klade respondentka €. 5: ,, 4 Skoleni zamérena na to, jak komunikovat s rodinou a tim
umirajicim. Jak jim poskytnout pomoc, psychickou oporu nebo se zamérenim na toho

pracovnika, jak se se ztratou vyrovnat a tak podobne.

Respondentka ¢. 6 vidi vyznam vétsi pfipravenosti na setkdvani se smrti prave
Vv kvalitnich rovnéz v odbornych Skolenich zamétenych na paliativni péci a zlepSeni
pfipravenosti zafizeni na poskytovani odpovidajici péfe pro tyto umirajici s aktivni
ucasti praveé socialnich pracovniki: ,, Nejaké to Skoleni, ale urcité ten viastni prozitek .
Déle dodala: ,,4 hlavné, aby ta socialni sluzba tak byla nastavend. Myslim si, Ze je
dulezité, aby socialni pracovnik mél pristup tady k tém vécem, protoze tohle podle mé

dost chybi. Aby nebyl jenom ten kancelarsky typ. *

O dulezitosti kvalitniho Skoleni hovofila respondentka ¢. 8: ,, 4 urcité skoleni,
protoze jsme prosla uz mnozstvim Skoleni. Ale hlavne musi byt fakt dobré a k véci,
protoze z toho mnozstvi, jestli byly prinosné snad dve.* DulezZitost dobrého Skoleni
zminila i respondentka €. 9: ,, Urcité treba je dobré se s tim naucit pracovat a najit Si ten
odstup. Nebylo by Spatné pres vzdeélavaci agentury néjaké Skoleni, protoze, kdyz je

dobré Skoleni, tak je to super.

Dle vyse uvedenych vypoveédi je ziejmé, ze témér vSechny respondentky povazuji

vvvvvv
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Skoleni. Tato Skoleni by méla byt zaméfena na paliativni péc¢i, na poradenstvi pro
pozulstalé, na komunikaci mezi pracovnikem a klientem, pracovnikem a pozlstalou
rodinou. Pfitom je dle respondentek dulezita pravé kvalita daného Skoleni a aktivni
ucast na téchto Skolenich surcitym piihlédnutim na snahu zafizeni a socialnich
pracovnikd na zkvalitnéni této péce. Pouze jedna respondentka se o odborném Skoleni

nezminovala.

Subkategorie: Supervize

vvvvv

Jako druhy nejdalezitéjsi zdroj pfipravenosti socidlnich pracovnikid vidi
respondentky pravé v Gcasti na pravidelnych supervizich. Tyto supervize by mély byt
zaméfeny na konkrétni problémové situace ¢i pfipadové prace zaméfené na

problematiku umirani a smrti.

Jako dulezity zdroj informaci a zkuSenosti oznalila respondentka ¢. 1 jiz
zminovanou supervizi. Dle této respondentky by méla supervize probihat spole¢né
s pracovniky piimé péce, aby si tito pracovnici navzajem predavaly vlastni zkuSenosti:
., Tak urcité vetsi osveta aaaa myslim si, Ze nekdy urcité i ta supervize. Treba pro
zacinajici socialni pracovniky spolecné s primou péci, protoZe sama vim, Ze mé nic a
nikdo nepripravil na tom zacatku. Dale dodala nésledujici: ,, Vsechno jsem musela
zpracovavat sama. A je lepsi si treba v ramci supervize s nékym o tom popovidat a

3

podélit se o ty zkusenosti... "

Supervizi povazuje za velmi dulezitou rovnéz respondentka ¢. 5 a to ve chvilich,
kdy se socidlni pracovnici setkaji s vét§i zatézi zplsobenou castéjSim tmrtim klienti:
,,A supervize by mohla pomoct v pripade, kdy treba dojde k vétsimu poctu umrti. Jak
Jjsem treba Fikala, Ze zemreli v kratkém case klienti, kteri tady byli dlouho a vsechny to
Sokovalo vcetné me.”  Dulezitost supervize v ramci piipadové prace zmifuje i
respondentka €. 8: ,, Takovd supevize je moc duleZita, protoze by tam mohly byt reseny
ty problémy primo. Tomu a tomu déla problém to a to, ten a ten nevi, jak se chovat, kdyz

I3

toato.”

Podle respondentky ¢. 9 by mély byt supervize povinné, nebot’ mohou vyraznym
zpusobem ovlivnit veétSi pfipravenost téchto pracovnikli na setkdvani se smrti a

umirdnim: ,, Dobré jsou supervize, ty by mely byt povinné podle mého teda. Konkrétné
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bych v nich asi resSila zkuSenosti ostatnich a konkrétni problém, ktery ten pracovnik

zaziva. Jak komunikovat a co rict rodiné a podobné. “

Podle uvedenych vypovédi je ziejmé, ze Ctyti respondentky povazuji supervizi
za dulezity zdroj vétsi pripravenosti socialnich pracovnikii. Jejim prostiednictvim by si
pracovnici predavaly zkuSenosti, ponaucily by se ze zkuSenosti ostatnich a naucili by se

spravné a adekvatn¢ reagovat na aktudlni situace souvisejici se smrti a umiranim.
Subkategorie: Konkrétni zkuSenosti

V této Casti se respondentky zminovaly o dilezitosti konkrétnich zkuSenosti, jez
mohou mit pfimy vliv na jejich pfipravenost v ramci setkavani se smrti @ umiranim

svych klienta.

Napriklad, respondentka ¢. 5 uvedla, ze zdrojem vétsi pripravenosti socialnich
pracovnikii mohou byt pravé staZe v konkrétnich zafizenich. Tato respondentka se
zminila konkrétné o hospici a zaroven dodala: ,, Podle mé by nebylo Spatné byt treba na
tyden v hospicu. Prosté si rozsirit tu zkuSenost s timto, kde to prostiedi je uzpiisobenéjsi.
Aby bylo videt, jak se ta péce da poskytovat jesté vice, nebo jak komunikovat s rodinou,
jak pracovat s temi emocemi, aby ta rodina méla taky vétsi pristup k tomu byt u toho
clovéka v diistojném prostredi. A myslim si, Ze nez jit primo do provozu, jit do té prdce,

‘

tak si to zkusit, co ta prdace obndsi. *

Jinou zkuSenost, jeZ by tyto pracovniky lépe pfipravila na setkdvani se smrti,
uvedla respondentka ¢. 6. Konkrétné se jedna o zkuSenost s doprovazenim, kterd by
nasledné pracovnika pfipravila na dalSi praci spojenou se smrti a umiranim: ,,Ja si
myslim, Ze by kazdému mélo byt umoznéno zkusit si ten doprovod toho umirajiciho.
Urcité ta paliativni péce. To by kazdého pripravilo na tu prdci s tim clovekem nebo i
Jjeho rodinii. Védel by, co to obndsi a o to lepsi by pak byla treba i ta prace s rodinou,

nasledna prace s rodinou.

Podle respondentky ¢. 7 jsou nejlep$im zdrojem pfipravenosti socialnich
pracovnikit opét zkuSenosti. Nicméné, v pohledu této respondentky se jednd o
zkuSenosti vV obecném slova smyslu. Diky kterym si ¢lovek vybuduje vlastni pfistup
k této problematice obecné: ,,Jd si myslim, zZe ta zkuSenost, ta je k nezaplaceni. My se
bavime o umirani, ale je tu spousta dalsich veéci, které jsou psychicky velmi narocné,

takze zkuSenost je prosté zkuSenost a praxe taky, jo. “ Respondentka se dale zmitiovala o
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dialezitosti psychohygieny a dalSich podptrnych zdrojich: ,,Podle mé je to celkové o

psychohygiené, ale spis ta zkusenost a pouceni ze zkuSenosti. *

V ramci této subkategorie hovorily tii respondentky opét o dulezitosti konkrétnich
piimych zkuSenosti. Tyto respondentky se zmiflovaly 0 moznosti Cerpani zkuSenosti
Z jinych zafizeni prostfednim odborné stdze a o klasickém proziti si vlastni zkuSenosti

s doprovazenim nebo o dirazu na celkovou psychohygienu.
Subkategorie: Vlastni zkuSenosti v ramci pfipravenosti

Dle vySe uvedenych vypovédi jednotlivych respondentek je ziejmé, Ze povazuji
za vyrazny zdroj, ktery muze ptiznivé ptispét k vétsi pripravenosti socidlni pracovnik,
pfedevS§im odborna S$koleni, supervize, staze a vlastni zkuSenosti naptiklad s
doprovazenim. Proto m¢ zajimalo, zda se i tyto respondentky zaméftily na vlastni
pfipravenost a v pribéhu své praxe absolvovaly né€které z jimi uvedenych zdroja, jez dle

jejich ndzoru mohou vést k vétsi ptipravenosti socidlnich pracovniki.

Naptiklad, respondentka ¢. 4 uvedla, Ze se zucCastnila seminéate, ktery byl zaméten
na problematiku umirani a smrti. Jeho prabéh hodnoti pozitivné: ,, ...byla jsem nedavno
na néjakéem seminari, ktery byl zameren na doprovazeni, a bylo to fakt uzasné. A nékdy
bych chtéla néco takového zkusit.“ Souéasné potvrdila, ze v budoucnu podobna skoleni

jesté rada absolvuje.

Podobné 1 respondentka €. 8 jiz absolvovala n¢jaka Skoleni, ktera se vztahovala
k této problematice: ,,Jo, néjaké skoleni uz tam bylo. Hlavné co se tyka zvladani této
zatéze a tak az pres krizovou intervenci. Cosi uz jsem absolvovala a nebylo to Spatné. *
Soucasné na jejim pracovisti zavedli 1 ptipadové prace, kde probiraly i1 otdzky tykajici
se umirani a smrti: ,,Méli jsme i pripadové prdce ve skupiné na oddéleni, kde i takova

vec o umrti padla. TakzZe takové porady 1 s pracovniky primé péce.

Dostatek zkuSenosti ma respondentka €. 1, kterou otazky umirani a smrti zajimaji
natolik, Ze nacetla nékolik odbornych publikaci a souCasné i1 absolvovala néjaka
odbornd Skoleni, jez se na umirani a smrt pfimo zamétovaly: ,,Ja jsem treba hodné
Cetla, riizné publikace o paliativni péci, o smrti a umirani, hospicech a tak. Ale kazdy
asi nemd ten zdjem. I néjaké skoleni v ramci doprovazeni a té péce o umirajici v ramci

I3

povinnych 24 hodin Skoleni. A to je asi vSechno takto. *
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ZkuSenost s odbornym vzdélavanim v ramci vlastni pfipravenosti ma i
respondentka ¢. 9 a velmi si pribéh tohoto Skoleni pochvaluje: ,,Jd jsem absolvovala
néjaké Skoleni, které bylo o odchdzeni a to bylo bezvadné. A asi uz nic.* Podobnou
odpovéd’ volila i respondentka ¢. 5: ,, Byla jsem na par takovych skolenich, které se
zameérovalo pravé na tu jakoby péci o umirajici.” A zaroven se zminila o tom, jak
dilezita je vule a snaha pracovnikd zaméfit se na tuto problematiku: ,,Asi by musela byt
i vile a snaha ze stramy socidlnich pracovniki, kteri jsou nékdy zaneprazdneéni

«

byrokracii a to je velky problém. *

Ucast na Skoleni zaméfeném na umirani a smrt potvrdila 1 respondentka ¢. 7.
Oproti piedeslym vypovédim se v§ak o absolvovaném Skoleni zmifiuje negativné: ,, No,
byla jsem samozrejmé na néjakych skolenich zameérenych na ty véci okolo umirani a

¢

smrti, ale ja jsem se vSechno naucila zkuSenosti a Skoleni nic moc.

Objevily se vSak i vypovédi, z jejichz obsahu je ziejmé, Ze se respondentky
neucastnily zadnych Skoleni, ani podobnych aktivit, které by byly zaméfeny na umirani
a smrt. Coz potvrdila respondentka €. 6: ,,Ne-e. Jd jsem nebyl na nicem takovém, co by
sa tykalo smrti, ale chci se zamérit na néjaka Skoleni ohledné té paliativni péce a tak. Je
to dulezité pri nasi praci. “ Tato respondentka si uvédomuje diilezitost této problematiky

arada by se v budoucnu zameéfila na takto tematicky zamétena skoleni.

Zaroven 1 respondentka ¢. 3 uvedla, ze nema zkuSenost se vzdélavanim
zamé&fenym na tuto oblast: ,,No, ja si myslim, Ze ne. Uz jsme jsem néjaké Skoleni méla,
to jo, ale takto zameérené asi ne, zdda se mé, Ze jsem moc zdadné ani nevidela.” Ani
respondentka ¢. 2 se neucastnila zadné vzdélavaci akce: ,, Prave, ze ne. Nic takového se
zamérenim na tuto problematiku jsem nezazila. Na vSechno jsem si musela prijit sama,
a proto si myslim, Ze mam mezery teba v té komunikaci, ¢i v poradenstvi poziistalym,

6

noo.

Na zaklad¢ jednotlivych vypovédi lze konstatovat, Ze vice nez polovina
respondentek se jiz alespon v minimalni roviné vénovala vlastni pfipravenosti na
setkavani Se smrti a umiranim a absolvovala pfedev§im Skoleni, seminaf ¢i Cetbu
odbornych publikaci zaméfenych na tuto problematiku. Pouze tfi respondentky doposud

neabsolvovaly zadna odborna skoleni, staze, ani nic podobného.
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Subkategorie: Negativni vliv na pripravenost

Tato ¢ést je zamétfena na nedostatky, jez spatfuji respondentky v pfipravenosti
na setkdvani se smrti a umiranim. Konkrétné se o téchto nedostatcich zminily témét
vSechny respondentky, které dle jejich nazoru maji negativni nebo dokonce zadny vliv

na pripravenost socialnich pracovnikli a soucasné by od nich ocekavaly vice.

Urcité nedostatky zaznamenaly respondentky v pfipravé Skolskych zafizeni.
Napiiklad, podle respondentky ¢. 4, by mély byt budouci socialni pracovnici 1épe
pripravovany ze strany Skolskych zatizeni: ,, ...co zazivam ted’ v praxi je fakt uplné jiné,
nez jsem zazila ve Skole. Treba by to chtélo vétsi pripravu od skoly. A pak takové to

hozeni do vody, kdyz clovéek prijde do prvni prace, aby vedél co a jak, jak sa chovat. *

Podobné i respondentka ¢. 7 vnima urcité nedostatky v pfipravenosti socidlnich
pracovnikii ze Skolského zafizeni, ktefi po nastupu do praxe nevédi, co vSechno tato
prace obnasi: ,,Jako treba vim, Ze tu kdysi prisla kocka, ktera pak samozrejme musela
skoncit, jo. Protoze zjistila, Ze neni schopna pracovat se seniorama a nemohla byt tady
V tom prostiedi, kde se umird, jo. A to byla kocka primo ze skoly, takze si asi tak myslim,

¢

Jjako, ze ve skole, by méli byt néjak jako pripraveni, jo, primo do praxe..."

Nedostatecnou pfipravenost socialnich pracovnikli v rdmci své piipravy na
budouci povolani uvadi i respondentka €. 9: ,, Ani samotny systém v pripravé socialniho
pracovnika neni moc ucinny. Podle mé nepripravuje dosti toho pracovnika uz ve skole a

pak se casto stane, Ze nam kazdy utece, jo. Méli by aspon tusit, Co prdce tady obndsi.

Naopak, respondentka €. 2 vnimd urcité nedostatky v nabidce odbornych
Skoleni, ktera se zamétuji na tuto problematiku. Konkrétné se zmifiuje o nedostatecné
nabidce téchto Skoleni: ,, ...mé chodi na email riizné Skoleni a nabidky, ale zda se mi, Ze

3

moc casto tyto Skoleni ani nevidam...nabidka je mala.

Pro respondentku €. 3 je urcitym nedostatkem v pfipravenosti na setkdvani se
smrti a umiranim pravé nedostatek casu ze strany socialnich pracovniki: ,, ... socidlni
pracovnik dnes hodné resi papiry a takovou tu dokumentovou praci. A proto ma
nedostatek casu na takové to povidani s témi klienty. A mit vlastné vice ¢asu a byt s nimi
a pomoct jim treba i pri tom umirdni.“ Negativni vliv na vlastni pfipravenost uvedla i

respondentka ¢. 1, ktera se zminila o nedostatcich z ¢asového hlediska a uréitého

systému ¢i chodu zatizeni: ,, Mé chybi dostatecna zdravotni péce pro nase klienty, aby
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mohli zemrit tady a ne je zbytecné odvazet do nemocnice. A co se tyka primo mé jako

socky, tak nemam dostatek casu vénovat se potiebnym tak, jak bych chtéla.

O urcitych nedostatcich v ramci pfipravenosti socialnich pracovnikd na
setkavani se smrti se celkové zminilo Sest respondentek. Nejcastéji respondentky
oznacily pravé Skolska zatizeni jako zdroj negativniho vlivu na pfipravenosti téchto
pracovnikd. Tento negativni neboli zadny vliv $koly je ziejmy predev$im na pocatku
praxe socialniho pracovnika. Respondentky se déale zmifiovaly o omezené nabidce
odbornych Skoleni se zaméfenim na zminovanou oblast a ur¢itém Casovém omezeni
téchto pracovnikt. Dusledkem pak jsou omezené zkuSenosti s problematikou smrti a
umirani. Ostatni respondentky se o nedostatecné pripravenosti socidlnich pracovnikii na

setkédvani se smrti nijak nevyjadfovaly.
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6 DISKUZE

Na zékladé¢ provedené analyzy dat dojde k podrobnému shrnuti ziskanych
informaci, jez maji pfimy vliv na zodpovézeni hlavniho cile této prace, kterym je zjistit
a nasledné¢ popsat, jak vnimaji socialni pracovnici problematiku umirani a smrti klienti
zijicich v domové pro seniory. Pfed samotnym zodpovézenim vyzkumného cile byl
vytvoren urcity teoreticky ramec, ktery svoji strukturou uvadi zdkladni pojmové oblasti

tykajici se umirdni a smrti klientii zijicich v domové pro seniory z pohledu socialniho

pracovnika. Plynulym pokracovanim teoretické ¢asti této prace je vyzkumna cast.

Diky podrobnému shrnuti a uvedeni ziskanych informaci dojde k naplnéni

hlavniho cile.

Dle vypovédi jednotlivych respondentek lze fici, ze vice nez polovina
respondentek ziskala svoji prvotni zkuSenost se smrti a umirdnim az v domové pro
seniory vramci vykonu svého povolani. Tyto respondentky sice urcitym zptisobem
pfiznaly, Ze se ve svém soukromém zivoté Ucastnily cirkevnich pohibu a podobné, ale
pfimou zkuSenost se smrti a umiranim ziskaly aZ ve svém zaméstnani. Stejné tak se tyto
respondentky setkaly s tmrtim bliz§i osoby, nicméné, nikdy smrti nebyly tak blizko a
doposud se s ni setkaly pouze v nepiimé podobg.

Méné neZ polovina respondentek se zminila, Ze svoji prvotni zkuSenost se smrti
ziskaly jiZ ve svém rodinném prostfedi. V tomto pfipadé se jednalo o velmi citlivou a
bolestivou zalezitost, kterou respondentky spojovaly se smrti blizkého ¢loveka. V tomto
pfipadé se jednalo o prvotni zkuSenosti Se smrti, které se respondentkam Vv jejich zivoté

dostalo v pomérné mladém véku.

Tyto zkuSenosti v§ak byly zaméfeny na jejich prvni zkuSenost se smrti v jejich
zivote. Postupné jsme se vSak dostaly ke zkuSenostem jednotlivych respondentek ptimo
sumrtim jejich prvniho klienta pfimo v zafizeni, které se z pravidla odehravalo na
pocatku jejich praxe. S vnimanim umirdni a smrt souvisi i prvni zkuSenosti se smrti
prvniho klienta. Socialni pracovnice se setkaly s prvnim umrtim svého klienta velmi
brzy po nastupu do domova pro seniory. Pro téméf vSechny respondentky, vyjma jedné,
to znamenalo velky Sok a pocity piekvapeni, ktery lze pfisoudit minimalnim
zkuSenostem se smrti jako takovou. Tento prvotni Sok byl soucasné¢ doprovéazen

spoustou negativnich emoci, jako je smutek, strach, stres, pocity mrazeni az uzkosti. Pro
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témeét vSechny tyto respondentky to byla natolik tézka situace, Ze mély potiebu se
S touto prvotni zkuSenosti néjak vyrovnat. Tutu potiebu podpory z vnéjsiho okoli nasly
u svych kolegyn, které se staly jejich hlavni oporou. Respondentky se téchto kolegyn
dotazovaly na jejich prvni zkuSenosti a pocity, které zazivaly na pocatku své praxe.
Tyto spolupracovnice, jako urcity zdroj podpory, vysvétlily respondentkam celkovy béh
zivota, ze v domove pro seniory se budou se smrti setkdvat Castéji, nebot’ lidé vyssiho
véku maji urcité zdravotni problémy a jejich télesna schranka je jiz opottebovana. Poté
si n¢které tyto respondentky byly védomi toho, Zze k otazkdm smrti musi zaujmout
urcity postoj a po ziskani ur¢ité podpory z fad spolupracovniki v Sobé musi nalézt

vlastni vyrovnavaci strategii a srovnat si tyto informace v sob¢ samé.

V souvislosti s vyse uvedenymi vypovéd'mi neni piekvapenim, Ze vice nez
polovina respondentek vnimala problematiku umirani a smrti na pocatku své praxe jako
jednu velkou neznamou. Smrt pro né piedstavovala néco, o ¢em se nemluvi, CO je pro
né neznamé a déla se, ze se to dospélého ¢loveéka vibec netyka. Respondentky se velmi
Zasto zmihovaly o tabuizaci smrti, ktera podle Ri¢ana (2004) byla ve spolegnosti velmi
rozsifend a pres vyraznou snahu o jeji detabuizaci i dnes Casto prevlada. Coz rovnéz
potvrdily i tyto respondentky, které uvedly, Ze v nich pievladala vyrazna neznalost a
jistd omezenost v chapani smrti, jez je zdrojem strachu. Diky této tabuizaci se smrti
nemély Zadnou zkuSenost a zaroven nemély ani dostatecné znalosti o tom, jak smrt
vypada. Ostatni respondentky oznacily smrt jako okrajovou zaleZitost a zaroven
pfipustily, Ze smrt dfive nijak nefeSily. Nicméné, i z jejich vypovédi je ziejmé, Ze se

smrti nemély Zadnou zkuSenost a byla pro né€ jednou velkou neznamou.

Teprve diky zkuSenostem se smrti a umirdnim v rdmci vykonu své profese
zménila svij pohled na umirani a smrt svych klientd vice nez polovina respondentek.
Tyto uvedly, Ze jejich pohled na smrt je zcela odlisny, nez tomu bylo na pocatcich jejich
praxe. Konkrétné¢ se vyjadfily, ze smrt vnimaji jako pfirozenou soucast zivota a
pfirozeny proces, ktery vnimaji jako urcité zavrSeni zivotniho cyklu téchto seniort. Coz
koresponduje s teoretickymi vychodisky této prace, kdy napiiklad Haskovcova (2007)
hovoti o smrti, jako 0 pfirozené a neodmyslitelné ¢asti Zivota. Tyto respondentky jiz
nemaji ze smrti takové obavy jako na pocatku své praxe, dovedou o ni hovorit, jak
s klienty, tak s Sirokou vefejnosti. Dokonce nékteré respondentky oznacili umirani
svych klienti jako ,rutinni® zalezitost a soucasné se snazi nenavazovat s klienty

intenzivnéj§i vztahy, aby predeSly moznym problémim s vyrovnavanim se s imrtim
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daného klienta. Né¢které respondentky se zminily, Ze V soucasnosti maji nejenom
odli$ny nahled na umirdni svych klientd, ale predevsim se na zdkladé svych zkuSenosti
snazi zam¢fit na zlepSeni kvality péce o tyto umirajici klienty v domové pro seniory a
zamé&fuji se na potieby téchto klientd. Tato ucty hodna myslenka dale koresponduje
s teoretickymi vychodisky této prace, kdy napiiklad SvatoSova (2011) upozoriiuje na
nutnou potiebu kladeni diirazu na potfeby umirajicich a na poskytnuti odpovidajici péce

V ramci poskytovani paliativni péce.

Tento vyrazny posun v chapani smrti a umirani doprovazi socialni pracovnice i
urCitymi uskalimi a problematickymi situacemi, s nimiZ se musi umeét socialni
pracovnice vypotadat a jez s sebou narocnost této profese nese. Vice nez polovina
respondentek uvedla, ze se setkdvaji se smrti svych klientd pomérné casto. Tyto
respondentky se pfedev§im zminovaly o ur€itych obdobich, kterymi jsou pravé zimni a
jarni obdobi, kdy dochazi k Cast&jSimu umrti klientl. Respondentky v tomto smyslu
potvrzuji zvySenou zatéz, které jsou vytaveny pii téchto castéjSich tmrtich. Zbyvajici
respondentky se v této souvislosti vyjadiily pouze obecné v ramci velikosti svého
zafizeni. V této casti vSak povazuji za dilezité zminit, Ze respondentky se ve svych
vypoveédich zminovaly o zemfelych klientech v uréitém kvantitativnim méfitku.
Z n¢hoz vyplynulo, Ze se s imrtim klientl setkdvaji minimaln€ mésicné, nékdy dokonce

1 tydné.

Téméi vSechny respondentky potvrdily, Ze tato Castéjsi umrti klienti pro né
znamena vyraznou zatéz, Kterou vnimaji Vvramci vykonu své profese jako
problematickou. Tyto respondentky uvadély, Zze pocituji dvoji naroénost. Cast z nich se

zminovala o psychické naro¢nosti a druha ¢ast o vztahové naro¢nosti.

v

Respondentky, které se zminily o psychické naro¢nosti, uvedly, ze ¢ast&jsi umrti
téchto klientd je pro né naro¢né piedevsim z dlivodu samotného procesu vyrovnavani se
S touto situaci a uvédoménim si toho, Ze jich opousti dalsi z klientli. Diky tomu si vice
uvédomuji, jak je zivot pomijivy a o to vice si vazi svého vlastniho zdravi. Dokonce
jedna z téchto respondentek uvazovala o tom, Ze toto zaméstnani nebude moci i nadale
délat, protoze méla problémy s témito CastéjSimi tmrtimi klient. Dalsi respondentky
uvedly, ze tato amrti pro né¢ znamena urcitou vztahovou naroc¢nost. V tomto smyslu je
tato narocnost ovlivnila tim, jaky mély s umirajicim klientem vztah a v jaké intenzit¢.

Respondentky piiznaly, ze at’ ¢loveék chce nebo nechce, jsou tu i klienti, se kterymi maji
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hlubsi a bliz8i vztah. To znamena, ze pokud zemfe klient, ktery se v zafizeni jen kratkou
dobu, tak je pro n¢ toto umrti méné naro¢né. Naopak, kdyz zemfe klient, se kterym jiz
navazaly uz§i vztah, nebo je v zafizeni delsi ¢asové obdobi, tak je pro né tato ztrata o
respondenty neznamenaji tato GUmrti zadnou vyraznou zat€z, nebot’ se snazi v kazdé

situaci zachovat profesionalni ptistup.

Témér vSechny respondentky oznalily za nejveétsi uskali své profese prave
problematickou komunikaci s rodinou. Tyto respondentky se zminovaly o problémech
pii osobni a telefonické komunikaci. Vice nez polovina respondentek uvedla, Ze osobni
komunikace srodinou je pro né naro¢na, nebot rodina ma casto vucéi zafizeni
nepiimétené pozadavky a nekdy z jejich strany dochézi k urcité agresivité a obvinovani
zafizeni z daného umrti. Tato komunikace je ¢asto v4dzéna na to, jak je rodina s imrtim
blizkého c¢lovéka smifena. Zaroven je piekvapivé, Ze tyto socialni pracovnice maji
znacné nedostatky pravé s komunikaci s pozistalou rodinou, nebot’ by se mé¢lo jednat o
jejich zakladni dovednost a kompetenci. Pouze mensi Casti respondentek déla urcity
problém praveé telefonickd komunikace a oznamovani umrti klienta rodin¢ bez
jakéhokoliv osobniho kontaktu, nebot’ v tomto piipadé je velmi narocné, jak dat
dostatecn¢ najevo litost a dostateCnou podporu této rodin€. Stejné tak je pro tyto
respondentky pii této komunikaci naro¢né to, Ze nevnimaji bezprostfedni reakce a
pocity rodiny. Tato tvrzeni uréitym zpisobem koresponduji s teoretickymi vychodisky
této prace a potvrzuji tvrzeni Kupky (2014, s. 148), ktery povazuje komunikaci
socialniho pracovnika s pozistalou rodinou za velmi dileZitou a rovnéZ piipousti jeji

vyraznou naro¢nost.

Jako dalsi uskali své profese oznalily respondentky pravé zpusob, jak se
vyrovnat s konkrétnim tmrtim klienta. Pro tyto respondentky je naro¢ny zptsob
vlastniho vyrovnani se s imrtim klienta a s tim souvisejici poc¢ate¢ni zpracovani této
prvotni informace. Problém vnimaji v tom, jak se s danym umrtim dostate¢né kvalitné a
rychle vyrovnat, nebot’ si plné uvédomuji, Ze jsou nuceny pracovat dal a neni jim

poskytnut urcity ¢as na zpracovani této informace a vyrovnani se s tim.

Mensi ¢ast respondentek potvrdila, Ze umirani a smrt klientii ma vliv 1 na jejich
soukromy zivot. Tyto respondentky po pfichodu ze svého zaméstndni zapaluji

zemielym klientim svicku, vzpominaji na tyto klienty a nékdy se ucastni jejich pohibi.
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Velmi zajimavé odpovédéla jedna z téchto respondentek, ktera ptiznala, ze je jeji
soukromy zivot touto problematikou ovlivnén natolik, ze si vytvafi vlastni smutecni
oznameni a piipravuje si do budoucna vSe potiebné na sviij pohieb. Naopak, vice nez
polovina respondentek uvedla, ze umirani a smrt, se kterymi se setkdvaji v ramci
vykonu své profese, nema vliv na jejich soukromi. Hlavnim divodem je snaha o
klienth vnimaly velmi osobné a pocitovaly vyraznou zatéz. Rovnéz si uvédomuji, ze
pokud chtéji pracovat jako socialni pracovnice v domové pro seniory i nadale, tak

nemaji jinou moznost, nez se chovat profesionaln¢.

V souvislosti s vySe uvedenym nas zajimalo, do jaké miry jsou socialni
pracovnice pfipraveny na setkdvani se s umirdnim a smrti svych klientd. V tomto
smyslu témét vSechny respondentky, kromé jedné, uvedly, Ze se citi byt ptfipraveny na
setkavani se smrti a umirdm v ramci vykonu svého zaméstnani. Tyto respondentky vSak
pfipustily, Zze V této souvislosti vnimaji v oblasti rodinného prostiedi ur¢ité nedostatky.
K této ptipravenosti jim dopomohly predevsim zkuSenosti, kterych se jim v prub&hu
vykonu jejich povolani dostalo. Tyto respondentky nejcastéji uvadély osobni zkusenosti
s doprovazenim, ptimy kontakt s umirajicim a samotné castéjsi setkdvani s umiranim,
které je v domové pro seniory béZnou zaleZitosti. Soucasné povazuji za dilezité zminit,
ze vice nez polovina respondentek zazila svoji prvotni zkuSenost se smrti v dob¢, kdy
V zafizeni pracovaly jesté jako pracovnice Vv socialnich sluzbach, coz vyrazné ovlivnilo i

jejich pohled a dalsi zkuSenost se smrti.

Respondentky se zaroven zminovaly o tom, co by mélo byt poskytnuto
socialnim pracovniklim, aby byli dostatecné pfipraveni na setkani se smrti a umiranim.
Témét vSechny respondentky oznalily pravé odborna Skoleni jako nejvyznamnéjsi
zpusob, ktery by socialni pracovnice mé¢l dostateéné pripravit na zatéz, kterou s sebou
nese pravé setkavani se smrti a umiranim. Konkrétné tyto respondentky uvadély jiz
zminovana odborna Skoleni, ktera by dle jejich nazorti méla byt zaméfena predevsim na
rozvoj schopnosti a dovednosti komunikovat s pozistalou rodinou a umirajicim, na
zjiStovani potfeb umirajicich a znalostmi paliativni péce. V budoucnu lze vSak
oc¢ekavat, Ze zdjem o tato Skoleni vzroste. Dlivodem jsou pfedevsim dle Kabelky (2017,
s. 28) zvySujici se naroky na zkvalitnéni péfe o umirajici a roz$ifeni odpovidajici

paliativni péce 1 v zafizenich jako jsou domovy pro seniory.
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Dalsi respondentky se zminovaly o dilezitosti supervize, jako urcitého zdroje
ptipravenosti socialnich pracovniki na praci s umirajicimi. Tyto respondentky
predevsim kladly diiraz na dilezitost v pfedavani si vzajemnych zkuSenosti, feseni
konkrétnich problémii v rdmci pfipadové prace a konzultace problémovych a obtiznych
situaci, s nimiz se socialni pracovnice spole¢né¢ s ostatnimi zameéstnanci setkavaji
Vramci umirani a smrti svych klientd. Mezi méné casté zpusoby pfipravenosti
socialnich pracovnikil na setkdvani se smrti a umiranim respondentky uvadély odborné
staze ve specializovanych zafizenich, pifimé zkuSenosti s doprovazenim a péci o

umirajici klienty.

Vice nez polovina respondentek se zminila o urcitych nedostatcich, jez spatiuji
V této pripravenosti. Zna¢né nedostatky spatiuji ve Skolskych zatizenich, ktera dle jejich
nazoru nepiipravuji socidlni pracovnice v dostatecné mife na praxi, coz €ini témto
zacinajicim socidlnim pracovnicim znaény problém. Dal§im problémem je nedostatek
¢asu ze strany socialnich pracovnic, ¢imz dochazi k omezené¢jSimu styku s umirajicimi
klienty a celkovy problém spatfuji v systému a chodu zafizeni, kdy dochazi

k nedostatecné péci o umirajici klienty domova pro seniory.

Vice nez polovina respondentek se urditym zpusobem zaméfila na vlastni
pfipravenost v souvislosti s ¢astéjsim setkavanim se smrti a umiranim. Konkrétné tyto
respondentky zminovaly tcast na odbornych $kolenich, kde se zaméfovaly na rozvoj
komunikac¢nich dovednosti a na zkvalitnéni péfe o umirajici klienty. Jedna
respondentka se dokonce zamétila na ¢etbu odborné literatury s tématikou zaméfenou
na umirani a paliativni péci. Zbyvajici respondentky neabsolvovaly a doposud
nevyuzily zadné z vyse uvedenych zdrojl, jez lze vyuzit k jejich vétsi pfipravenosti na
setkavani se smrti a umirdnim v ramci vykonu své profese socidlni pracovnice

Vv domové pro seniory.

Po shrnuti téchto zdkladnich informaci lze konstatovat, Ze byly zodpovézeny
vSechny dil¢i vyzkumné otazky a ptredevSim doslo k naplnéni hlavniho cile této prace.

Nyni se jesté¢ zaméfime na uvedeni a objasnéni slabin této diplomové prace.

Samotny vyzkum byl realizovan s deviti respondentkami, které byly pouze
zenského pohlavi. Respondenty, ktefi by zastupovali muzskou c¢ast této profesni
skupiny, se mi bohuZel nepodafilo sehnat. Zamé&fovala jsem se totiZ pouze na vyzkum,

ktery byl realizovan v zafizenich, jehoz zfizovatelem je Zlinsky kraj. Jsem si védoma
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toho, Ze samotné srovnani Zenského a muzského pohledu na tuto problematiku by

mohlo ptinést zajimavé vysledky.

Urditou pozornost je nutné vénovat i vybéru respondentek. VSechny tyto
respondentky jsem znala osobné a ne vzdy lze povaZovat tuto osobni znamost za
vyhodnou. Z obou stran totiz byla zfejma nervozita a ze strany respondentek byla
zjevnd urcitd opatrnost v tom, co presné sdeli a jak nejlépe to sdéli. Proto bylo nutné
pfed zahdjenim rozhovoru odbourani uré¢ité formalnosti této atmosféry a ubezpeceni
respondentek, Ze realizovany rozhovor bude zcela anonymni a mohou se vyjadiovat bez

jakychkoliv formalnosti.

Ur¢itou slabinu jsem zaznamenala i V prabéhu realizovani jednotlivych
rozhovorii. Pii kladeni otazek jsem se setkavala stim, Ze respondentky uhybaly od
tématu nebo mély tendenci komentovat urcité informace vice a teprve poté se dostaly
k jadru véci. Z pocatku jsem meéla tendenci zasahovat do vypovédi respondentek a
snazila se moznad az zbytené tlacit do uz$iho vnimani daného tématu ¢i konkrétni
otazky. Tuto chybu jsem se v8ak po prvni zkusenosti z realizovaného rozhovoru snazila

odstranit.
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ZAVER

Tato diplomova prace je zaméfena na vnimani problematiky umirani a smrti
seniort zijicich v domové pro seniory zZ pohledu socialniho pracovnika. Jeji struktura je
rozdélena na dvé€ hlavni ¢asti. Ur¢ity zakladni vhled do tohoto tématu vnasi teoreticka
vychodiska této prace. Jednotlivé kapitoly byly uzpusobeny tak, aby na sebe plynule
navazovaly. Postupovaly jsme od obecné&jsiho vymezeni této oblasti az K postupnému
jadru véci. Nejdiive jsme se zaméfily na vymezeni dulezitych pojmd, jako je obdobi
stafi, proces umirani a smrt, jako zavéreCnou etapu zivota. Poté jsme se orientovali na
problematiku spojenou s péc¢i o umirajici osoby S urcitym dirazem na ptrechod do

institucionalniho zafizeni a péci s tim spojenou. Vyraznou pozornost jsme nasledné

vénovali pfimo socialnimu pracovnikovi v zafizeni domova pro seniory.

Vyzkumnou ¢ast jsme zaméfili na zodpovézeni hlavniho cile této prace, kterym
bylo zjistit a nasledné popsat, jak socialni pracovnice vnimaji umirani a smrt klient
zijicich  vdomové pro seniory. Kziskdani téchto informaci jsme pouzili
polostrukturované rozhovory, které byly realizovany s deviti socialnimi pracovnicemi,

které pracuji v domové pro seniory na této pozici.

Na zaklad¢ shrnuti, které bylo soucasti predeslé kapitoly, je zfejmé, Ze se socidlni
pracovnice nejcastéji setkaly se smrti a umirdnim az v domové pro seniory v ramci
vykonu své profese. Tato prvotni zkuSenost se smrti a umirdnim jejich prvniho klienta
pro né¢ znamenala vyrazny $ok, ktery byl doprovazen fadou dal$ich negativnich emoci,
jako byl strach, obavy, tzkost a pocity mrazeni. V souvislosti stim hledaly socialni
pracovnice podporu a pomoc pravé u svych kolegyn, které jim pomohly
S vyrovnavanim se s imrtim klientli. Pfed nastupem do tohoto zatfizeni vnimaly socialni
pracovnice umirani a smrt jako jedno velké tabu. Smrt pro né byla jedna velkd neznama.
Teprve az s pfichodem do domova pro seniory a postupnou zkuSenosti a Cast&jSim
setkavanim se smrti a umirdnim zménily celkovy pohled na tuto problematiku. Samotné
smrti se jiZ neboji, dokaZi o ni hovofit s klienty i1 Sirokou vefejnosti a vnimaji ji jako

pfirozenou soucast Zivota, kterd pfedev§im k obdobi starnuti a staii patfi.

Tyto socialni pracovnice pfi vykonu svého povolani v ramci setkdvani se smrti a
umiranim musi Celit mnoha zatéZzovym situacim, které tvoii urcité uskali této profese.

Tyto socialni pracovnice se setkdvaji s umrtim svych klienti pomérné Casto, proto jim

81



tato Cast¢jS$i umrti pfinasi znacnou psychickou a vztahovou naroc¢nost. Respondentky
soucasn¢ priznaly problémy s vyrovnadvanim se smrti klient, jez Casto zalezi na
hloubce vztahu se zemielym klientem. Nejvétsi problém spatiuji socidlni pracovnice
Vv osobni a telefonické komunikaci s pozistalou rodinou. Zpravidla se zminovaly 0
naro¢nosti vV oznamovani rodin€ umrti pfibuzného ¢i komunikace s rodinou, ktera ¢asto
obviiluje zafizeni jako hlavni pfi¢inu umrti klienta. Déle se respondentky zminovaly 0
narocnosti vyrovnavani se s umrtim klienta a problémech se zpracovanim této prvotni
informace. Soucasné¢ mén¢ nez polovina respondentek pfipustila urcity vliv téchto amrti
na jejich soukromy Zzivot. VétSina respondentek naopak pfipustila, ze se ponaucily
z minulych zkuSenosti a proto se naopak snazi udrzovat mezi soukromym a pracovnim

Zivotem uréitou mezeru.

Témét vSechny respondentky se citi byt pfipraveny na setkdvani se smrti a
umirdnim v rdmci vykonu své profese. Jako hlavni zdroj této pfipravenosti oznacovaly
pfimé zkuSenosti, jez ziskaly v pribéhu své praxe v domové pro seniory. Za vyznamny
zdroj vlivu na vétsi pripravenost socialnich pracovnikli oznacovaly piedevsim odborna
Skoleni, supervize a konkrétni zkuSenosti naptiklad s doprovdzenim. Respondentkam
ptispélo k vlastni ptipravenosti absolvovani a u¢ast na odbornych Skolenich, seminafich
a cCetba odbornych publikaci. Naopak, urc¢it¢é nedostatky v této pfipravenosti
respondentky spatiuji ve Skolskych zafizenich, jeZ nedostatecné pfipravuji socidlni
pracovniky na realny pracovni proces, nedostatek casu téchto pracovnikd a celkovy

problém v systému a chodu daného zatizeni.

Diky podrobné analyze dat a naslednému shrnuti ziskanych informaci se nam
podatilo zodpoveédét vSechny dil¢i vyzkumné otdzky, ¢imz doslo k naplnéni hlavniho

cile této diplomové prace.

Tato diplomova prace a jeji vysledky by mohly byt vnimany jako vyrazny zdroj
informaci pro rtizna vzdélavaci ¢i socialni zafizeni. Ziskané informace by poslouzily k
podchyceni vétsi pfipravenosti zacinajicich socialnich pracovnikii v ramei jejich vétsi
pfipravenosti na setkavani se smrti @ umiranim. Ziskané vysledky by zaroven mohly
poslouzit k hlubSimu a detailngjSimu prozkoumdni oblasti, jako je napiiklad
pfipravenost socialnich pracovnikli ¢i ostatnich pracovnikii daného zafizeni nebo

opacny ndhled prave klientl téch zatizeni na o¢ekavani spojena se smrti a umiranim.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha €. 1: Okruhy otazek k rozhovorim
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Piiloha €. 1:  OKkruhy otazek k rozhovorim

1. Kolik je Vam let a jak dlouhd je VaSe praxe socialni pracovnice?

2. Jak jste vnimala umirani a smrt pfedtim, nez jste se s ni zacala setkdvat v rdmci
vykonu své profese?

3. Popiste, jaké to bylo, kdyz zemtel Vas prvni klient?

4. Dokazete odhadnout, jak Casto se setkavate s imrtim Vasich klient?

klient?

6. Citite se byt pripravena na setkavani se smrti a umirdnim?

7. Co by mélo byt poskytnuto socidlnim pracovnikiim, aby byli dostate¢né
pfipraveni na vykon své profese v ramci setkavani se smrti a umirdnim svych

klienta?



