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UVOD

Tématem umirani asmrti se zabyvalo jiZz mnoho autori adoposud neni
jednoznaény a vSemi uznavany pohled. Vzhledem k rozdilnosti kultur, naboZenstvi,
vychovy a jinych vlivil, se nazor na danou problematiku nemutze stat shodnym. Jiz staré
prislovi fika, Ze smrt nechodi po horach, ale po lidech. V nasi spolecnosti je smrt pomérné
tabuizovana, lidé tomuto tématu stale nejsou pln¢ otevieni a nékteti ji nedokézi piijmout

za soucast svého byti.

Ve vétsing piipada smrt pfichdzi v obdobi stafi, a proto v domovech pro seniory,
jakoZto v pobytovych zafizenich, je smrt nedilnou soucasti. Socidlni pracovnik se stava
nenahraditelnym ¢lenem pracovniho kolektivu domova pro seniory, a tudiz by mél byt
schopen s problematikou umirani, a nasledné také se smrti, nalezité pracovat. Tato osoba
totiz nejen ze komunikuje se samotnym klientem, ale i jeho pfibuznymi, celym pracovnim
tymem a jinymi odborniky mimo zafizeni, ktefi poskytuji kvalitni a distojnou péci

o klienta.

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze komunikace mezi kvalifikovanymi pracovniky
a pacientem (klientem), poptipad¢ jeho rodinou, je nedostacujici, ne-1i nulova. Druhym

divodem pro napsani této prace je zdjem 0 vyzkum ze strany socidlni pracovnice.

Bakalaiska prace se zabyva pohledem socidlnich pracovnikii na umirani a smrt
v domovech pro seniory. Prace konkrétné klade za cil zjistit, jak socialni pracovnici

reflektuji s klienty v domovech pro seniory téma umirani a smrti.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou celki. Prvni ¢ast je vénovana teoretickému
ukotveni problematiky. Teoreticky usek se sklada z kapitol vysvétlujicich zakladni
pojmy, jez souviseji S cilem kvalifika¢ni prace. Prvni kapitola obecné pojednava o smrti
a umirani. Na ni dale navazuje vysvétleni paliativni péce. Nasledujici kapitoly popisuji
domovy pro seniory a definuji ¢innost socialniho pracovnika. Posledni kapitola se zabyva

sté€zejnim tématem prace, a tim je komunikace Se seniory.

Praktickd ¢ast plné¢ souvisi Spopsanym odbornym materidlem. Pomoci
kvalitativniho vyzkumného Setfeni se snazi 0 zodpovézeni hlavnich a dil¢ich otazek.

Zékladni technikou sbéru dat je polostrukturovany rozhovor realizovany s péti socialnimi



pracovniky, jakozto zaméstnanci V ruznych typech domovi pro seniory. Uvedené

rozhovory jsou dale kédovany a rozdéleny do dalsich kategorii, které mapuji dané téma.



1 UMIRANI A SMRT

Umirani a smrt je pfirozena véc, ktera potka kazdého z nés. Lidé v dneSnim svéte
0 sebe piili§ pecuji, konzumuji pouze zdravou stravu, vitaminy a vlakniny, a nékdy az
prehnané pozoruji, zda na jejich téle nevznikla n¢jaka nova bulka. Pokud vsak do jejich
Zivota prijde téma smrti a umirani, nevi, co v danou chvili fict, jak se chovat a téma
bagatelizuji. Maji problém se S tim vypotadat a rad&ji o smrti vtipkuji a snazi se od tématu
rychle utéct. Pfipada jim proto snaz$i, dat svého umirajiciho rodinného pftislusnika do
nemocnice a dal pted smrti zavirat o¢i (Byock, 2013, s. 13-14). Nasledujici kapitola se
vénuje problematice smrti a umirani, ktera se bude prolinat celou bakalafskou praci.

Kapitola se dale zamétuje na faze smifeni se Se smrti.

1.1  Problematika umirani a smrti

byli lidé vice vystavovani pfimému kontaktu S umirajicimi. Nejedna matka pfiiSla 0 své
dité, byly epidemie alidé se 0 své ptibuzné starali v domacim prostiedi. S nastupem
moderni mediciny, 1ékti @ postupti vV nds smrt probouzi obavu, strach ¢i nejistotu (Kiibler-
Ross, 2015, s. 11).

Volandes (2015) vsak fika, ze K dobre proZitéemu Zivotu patii | dobry konec
(Volandes, 2015, s. 13). S Zivotem je totiz nevyhnutelné spojena i smrt, které se intuitivné
bojime. O smrti se vétSina lidi nebavi, je to pro né néco tajemného, désivého. VétSinou
umirajici ajejich rodiny na smrt nikdo nepfipravi, nejsou V jejich t&€zké situaci

podporovany, i kdyz se smrt tyka kazdého z nas (Sieberova, 2019, s. 7).

Bohuzel v dnes$ni dobé¢ lidé umiraji v nemocnicnich zatizenich, ackoli by radi
prozili posledni chvile svého zivota v domacim a znamém prostiedi. Spole¢nost nedokaze
Vv dostatecné mife vnimat potifeby umirajiciho @ nemocni¢ni zatizeni je idealni volba, jak
ptred smrti utéct (Sieberova, 2019, s. 8). Téméf 80 % lidi by chtélo umfit doma mezi svymi
blizkymi, rodinou a prateli. Realita je ovSem jind. Jesté pied padesati lety lidé umirali
nejCastéji doma, dnes se jedna 0 pouhych 24 % lidi nad 65 let, zbytek umira
v nemocnicich & jinych socidlnich zafizenich mezi ipIné neznamymi lidmi. Casto se
stava, ze umiraji Vv bolestech, pfipojeni na vselijaké pfistroje S prolamanymi Zebry

a potrhanymi plicemi, z dusledkt neucinné resuscitace (Volandes, 2015, s. 13-14).



Doktofi si asto neumi pfiznat, Ze 1éCeni je jiz zbyteCné a snazi se, mozna v dasledku
alibismu, pacienta vystavovat stalym lékaiskym zakrokiim (SvatoSova in Matousek,
2010, s. 197). Umirajici Casto podstupuji bolestivé, naro¢né a drahé 1é¢by, ikdyz je
pravdépodobnost uzdraveni velmi mald. Nabizi se otdzka, pro¢ tomu tak je. MliZzeme se
domnivat, Ze nemocnice predstavuji nejbezpecnéjsi prostredi pro nemocného, jelikoz se
rok od roku vymysli nové technologie a lIéky ke zlepSeni stavu umirajiciho (Volandes,

2015, s. 13-14).

Lékati si ¢asto pokladaji otdzku, zda fict pacientovi, ze se nachdzi v terminalnim
stadiu nemoci. Kiibler-Ross (2015) vsak zduraznuje, ze se spiSe maji zabyvat otazkou,
jak mu to fict (Kiibler-Ross, 2015, s. 48-49). Jsou dulezitd dobfe zvolana slova. Nékdy
muzeme fict pacientovi jen to, Ze je vaZzné nemocen a co vSechno nemoc obnasi, a hlavné
ho v této tézké chvili podpofit. O zavaznosti nemoci hovoii s pacientem pouze 1ékat nebo
Iékatem povétena osoba, jako je duchovni ¢i socidlni pracovnice (Kiibler-Ross, 1994, s.
2-3). Klient by m¢l védét 0 svém stavu a 0 moznostech 1é¢by, které moderni medicina
doporucuje. Mél by se dobrovolné rozhodnout, zda 1é¢bu chce podstoupit, piipadné
jakym zptisobem. Nekteti se rozhodnou stravit zbytek Zivota doma ¢&i Vv hospici
(Volandes, 2015, s.15-16). Rozhovor je jeden z dulezitych aspektti v procesu umirani.
Umirajici ma v sobé mnoho otazek, které by rad s nékym probral. N&kdy nemocny
vyzaduje jen to, abychom mu naslouchali abyli snim v jeho tézké atizivé situaci
(Sieberova, 2019, s.34).

Nemocni lidé, jenZ zjisti svou nevylé€itelnou diagnézu, zacnou mit velky strach.
2013, s. 274-275). Pravé o distojném umirani ¢lovéka se do Siroka zabyva v Ceském
prostiedi, jiz uvedena autorka, Marie SvatoSova. Ta vSak i upozorfiuje, ze pravo
distojnosti je v mnoha ptipadech poruSovano jak pracovniky zafizeni, tak samotnou
rodinou, ktera se pii pé¢i o umirajiciho dopousti mnoha chyb (Svato$ova in Matousek,

2010, 5.195).

Jednim z dalSich velkych pfani umirajicich je to, Ze nechtéji posledni chvile svého
Zivota stravit sami. Byt s druhou osobou pro né ¢asto mnoho znamend, pomaha jim to

piekonat vnitini uzkost. Mit divérny vztah S umirajicim piinasi pomoc nejen jemu, ale



slouzi i jako posun v zivoté doprovazejici osoby. Dulezité je se smrti postavit a brat ji

jako nevyhnutelnou ¢ast v zivoté ¢lovéka (Byock, 2013, s. 13-14).

Hlavni je dbat na individualni pfistup k umirajicimu, jelikoz kazdy ¢lovék umiréni
proziva jinak. Nekteti smrt berou jako neskute¢né utrpent, jini maji pocit blazenosti, klidu
a miru (Byock, 2013, s. 13-14). Co vsak ve vétsing pripadi zustava stejné je fakt, ze lidé
nechtéji umirat sami, potiebuji citit lasku, potfebuji svlij Zivot uzavtit (SvatoSova in

Matousek, 2010, s.196).

Velmi dalezita je pfi umirani spiritualni stranka ¢lovéka. Dle Sieberové (2019)
tato rovina, u lidi na sklonku zivota, hraje velkou roli. Nadéje, ze smrti zivot nekon¢i.
Casto je na otazky viry, smyslu Zivota, umirajici sim a zakousi pocity neodpusténi, viny,
zklamani. Je dobré vybudovat si S nemocnym divérny vztah a nebat se toto téma oteviit

(Sieberova, 2019, s.11).

Rodina zaujima v procesu umirani svého blizkého dulezité postaveni. Umirani
¢lena rodiny je totiz velmi tézka zalezitost. V mnoha ptipadech se prerusi vztahy, rodina
mezi sebou nekomunikuje, nemocny se citi byt na vSe sam. Umirajici se dostavaji do
deprese anedokazi sami piekonat toto velmi t€Zké obdobi. Pro rodinu také nastava
nesnadné obdobi plné otazek. Casto se mylné domnivaji, Ze nemocny potiebuje stalé
rozptyleni, aby na svou diagnézu zapomnél, nebo ho v opacném ptipadé nechaji uplné
osamoceného (Sieberova, 2019, s. 29-31). Je velmi dilezité ujmout se odpovédnosti za
umirajiciho ¢lena rodiny. Musime se snazit 0to, abychom napliiovali potieby
umirajiciho. Potfeby jak télesné — pomoc s hygienou, oblékanim, ale taky psychické — byt

S umirajicim, naslouchat (Byock, 2013, s. 280).

KdyZ selZzou rodinné vztahy, mize tuto potiebu naplnit tym pracovnikl urc¢itého
socialniho zatizeni. Dulezité je, aby Clovek citil, ze je milovan a uzite¢ny (Sieberova,

2019, s. 9-10).

Stava se, ze si blizké osoby déavaji za vinu smrt svého ptibuzného, a proto je dobré
s nimi pracovat i po smrti klienta. Nesmime tyto pocity bagatelizovat, soudit. Truchlici

mohou mit V sob¢ spousty pocitti od hnévu az po vztek (Kiibler-Ross, 2015, s. 12-16).
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Nez se vsak pacient zcela vyrovna se svou nemoci, prochazi nékolika stadii
(podrobné¢ popsany V nasledujici kapitole 1.2). Nejedna se ve vétSiné piipada
0 kratkodobou zalezitost. Umirajici mize nemoc zcela ignorovat, fikat si, ze to neni jeho
problém. Muze stale navstévovat doktory s vidinou toho, ze se pfece museli V jeho
diagnéze splést. Neékdy si miize pokladat otazky typu: ,,Proc ja?*, mozné dojde do stadia,
kdy smlouva s Bohem. V téchto chvilich je vSak dilezité s umirajicim byt, nezlobit se na

néj, neodsuzovat (Kiibler-Ross, 1994, s.1).

1.2 Faze smifeni se se smrti

P1i zjisténi Spatné progndzy se U pacientli probouzi riizné pocity, emoce, nalady.
Psychiatricka Elisabeth Kiibler-Ross se pokusila tyto emoce sjednotit do kategorii,
Vv nichZ popsala faze smifeni se se smrti. Poznatky 0 stadiich umirani jsou nejvice ¢erpany
Z knihy od jiz zminéné Elisabeth Kiibler-Ross (2015) — O smrti a umirani: co by se lidé
méli naucit od umirajicich. Kniha popisuje 5 stadii smifeni/vyrovnani se se smrti. Jedna
se 0 stadium popirani, zlosti, smlouvani, deprese a akceptace. Nasledujici kapitola se
zaméfi na struéné objasnéni téchto fazi. Kapitola nezmitiuje piilis jiné autory ¢i publikace,
jelikoz se V praxi nejvice vyuziva pravé prace se stadii smifeni se se smrti dle Kiibler-

Ross.

1.2.1 Popirani

Pti prvotnim zjisténi nevylécitelné nemoci se V pacientech odehrava nejcastéji
pocit popieni. Nevéti tomu, Ze nemoc maji praveé oni. Mnoho pacientt fika: ,,To se netyka
me¢, to musi byt nékdo jiny, spletli se.” Lidé¢ Casto navstévuji jiné lékare, chtéji
prezkoumat toto sd€leni, které jim pfislo (Kiibler-Ross, 2015, s. 51). Prvni faze byva téz
nazyvana jako faze negace. Pacienti Casto zazivaji Sok a mnohdy nerozumi dané situaci.

Lidé se v této fazi zacinaji vyhybat spoleCenskému kontaktu a uzaviraji se do sebe (Cesta

domt, 2015, [online]).

Silng€j$i prozivani popfeni je zaznamenano U pacientd, kterym jejich diagndza byla
sd€lena stroze, necitlivé. Zde opét vyplyvad na povrch dilezitost komunikace mezi
pacientem a Iékarem ¢i jinym odbornikem. Dilezité je naslouchani, akceptovani, a hlavné
neodsuzovani pacienta a jeho nazort (Kiibler-Ross, 2015, s. 52). Je dilezité byt trpélivy
a snazit se pacienta povzbudit a je-li tfeba, 1 nékolikrat odpovidat na jeho dotazy (Cesta
domu, 2015, [online]).
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Popirani se stava vSak docasnym. Kiibler-Ross (2015) zminuje, ze se setkala
pouze se tfemi lidmi, ktefi fazi popieni prozivali az do konce svého zivota. Zdiraziuje
vSak dulezitost této faze, jelikoz popieni ¢i ignorovani funguje jako tzv. ,,naraznik* na

praveé zjisténou neocekavanou a Spatnou zpravu (Kiibler-Ross, 2015, s. 52-53).
1.2.2 Zlost

Pti uvédoméni si, ze se doktoii nespletli, Ze se ta nemoc opravdu tyka me¢,
pfirozené nastupuje faze zlosti, vzteku. V hlavé pacienta nastava situace, kdy si fika, pro¢
se to nestalo nékomu jinému, ale pravé jemu. Tato faze byva znacné obtizna. Pacient je
nahnévany na personal, na svou rodinu, nejbliz§i. Dava za chybu Iékaiim, ze nedokazi
nemoc vylécit, ze udélali néco $patné. Dle n&j délaji vsichni vSechno $patné a nikdo mu
nedokaze a nechce pomoci. Kvuli takovému chovani pacienta mohou v rodinach nastavat
hadky a rodina za umirajicim po né&jaké dobé piestane dochazet. Méli bychom se vSak
podivat ofima pacienta a snazit se ho co nejvice chapat a podpotit. Projevy zlosti mohou
mit ijiny podtext. Mize se jednat 0 pacientovo zvolani: ,,JJsem jesté tady! Jesté jsem
neumfel!” Je dilezit¢ proto sclovékem byt asoucitit, pacient se poté zklidni

a vybudujeme s nim duvérny vztah (Kiibler-Ross, 2015, s. 64-66).

1.2.3 Smlouvani

V této fazi se lidé Casto ubiraji k smlouvani, nejcastéji k smlouvani s Bohem.
Pacient ma v hlavé myslenku, ze pokud se bude chovat spravné a dobie, bude odménén
— vylééen. Casto se stava, Ze si své tuzby pacienti nechavaji pro sebe a nefikaji to okoli.
Smlouvani miize znamenat i to, Ze se pacient citi provinile a je proto dilezité s nim dané
téma oteviit (Kiibler-Ross, 2015, s. 98-100). Umirajici ¢asto pfemysli o smyslu Zivota
a Casu. Pacienti mohou vyhledavat a davat nadéji vSem lécitelskym praktikdm a utratit za

né mnoho penéz a ¢asu (Cesta domii, 2015, [online]).

1.2.4 Deprese

Kdyz pacient vidi, Zze Zadna stadia dosud nepomohla, ma ¢im dal tim méne¢ sil
amize uné dochazet k pocitim deprese. Clovék ztraci zaméstnani, zméni se role
vV roding, travi €as V nemocnici, dochazi mu finance z diivodi finan¢né nérocnych
1ékatskych ukond. Pacient v sobé mlize mit rizné nevyfeSené otazky, které potiebuje
s nékym probrat. Neni proto na misté ho rozveselovat, fikat, jak bude v§e dobré (Kiibler-

Ross, 2015, s. 101-103). Pacient byva vy¢erpany, beznadé&jny a psychicky na dné. Lékati
12



Vv této fazi predepisuji antidepresiva, které by mély od téchto tizkostnych stavii pomoci.
Avsak nejen prasky umirajicim pomohou. Velmi zasadni roli zde hraje kontakt
a komunikace s druhymi, ktefi pacienta podporuji, a hlavné mu naslouchaji (Cesta domu,
2015, [online]).

1.2.5 Akceptace

Posledni stadium vyrovnani se se smrti je akceptace neboli piijeti. Pacienti v této
fazi jsou jiz se svou nemoci a naslednou smrti smifeni. Prosli riznymi emocemi, mezi
nimiz se objevil zarmutek, hnév, zlost, beznad¢j, neptijeti atd. Pacient ¢asto chce byt sam,
nepotiebuje komunikovat, sta¢i mu pouha pfitomnost druhého. Vi, zZe konec je jiz blizko
(Kiibler-Ross, 2015, s. 127-129). Je tieba si vSak uvédomit, ze do této faze se nemusi
dostat vSichni pacienti. Doprovazejici osoby by mély umét faze rozpoznat a védét, jak

s lidmi v daném stadiu pracovat (Cesta domu, 2015, [online]).

Stadia se mohou U pacienta opakovat nebo nékteré nemusi pfijit viibec. Tyto faze
proziva i rodina umirajiciho a ¢asto se stava, ze pacient je ve fazi ptijeti a rodina teprve
ve stadiu smlouvani. Proto se pracuje vV ramci paliativni péce i s rodinou (Kiibler-Ross,

2015, s. 127-129).
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2  PALIATIVNI PECE

Paliativni medicina je brana za vyznamnou V péci O seniora, ktery se nachazi na
sklonku zivota. Ackoli se stale paliativni péce vyviji, mizeme zaznamenat velka pozitiva
ve zlepSeni kvality Zivota a spokojenosti umirajiciho. Kapitola vymezi pojem paliativni

péce a klady s ni spojené jak v hospicovych zafizenich, tak také v domovech pro seniory.

2.1 Paliativni péce — obecné

Dle definice WHO (World Health Organization) je paliativni medicina lécbou
pacientu S nevylécitelnym, progredujicim a vyrazneé pokrocilym onemocnénim
S omezenym dozitim (Schuler, Oster, 2010, s. 216). Tedy se jedna 0 komplexni, aktivni
ana klienta zamétenou péci. Klient trpi chorobou Vv pokrocilém ¢i termindlnim stadiu.
Paliativni péce vnima umiradni jako ptirozenou soucast kazdého zivota. Hlavnim cilem je
dastojné a kvalitni proziti posledni faze Zivota. Paliativni medicina je téZ nazyvana jako

,ulevna‘“ (SvatoSova in Matousek, 2010, s. 199).

Paliativni péce je brana za novou specializaci V oblasti mediciny. Historicky lze
ale fici, Ze tato péce byla provadéna jiz v klasterech, kde byly utulky pro nemocné. Prvni
osobou zabyvajici se t¢Zce nemocnymi byla Jeanne Garnierova (ve 40. letech 19. stoleti).
Prave v souvislosti s Jeanne Garnierovou vznikl v Pafizi na konci 40. letech 19. stoleti
prvni hospic. Poté se zacala paliativni péCe vice rozvijet a vznikaly rizné komunity na
doprovazeni umirajicich. Paliativni medicina se vSak Vv kazdé zemi vyviji riznym
zpisobem. Muzeme vidét rozdilnosti ve financovani, organizaci péce, dobrovolnictvi,
kultufe, rolich rodin (Vorlicek, kol., 2004, s. 20-21). Svatosova (2010) zduraziuje, ze
paliativni péce vznikla diky samotnym pacientim, ktefi jiz nechtéli podstupovat slozité
zakroky, jez nemély stejné Zadny smysl. Bali se byt v nemocnicich a stavalo se, Ze chtéli
radgji spachat sebevrazdu, nez prozivat posledni fazi zivota v nemocnicich a sami. Na

toto prani pacientll zacali vznikat hospicové zafizeni (SvatoSova in Matousek, 2010,

5. 199).

Diive se paliativni péce poskytovala pouze pacientim trpicim onkologickym
onemocnénim. V poslednich letech dochazi k rozsiteni konceptu i na pacienty s riznymi

nevylécitelnymi nemocemi (Hrda, kol., s. 21, [online]).
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Paliativni péce se poskytuje ve zdravotnich zafizenich, které mivaji bud’
samostatné oddéleni paliativni péce nebo profesionalni paliativni tym. Téz existuji denni
stacionare (,,denni hospicovy stacionai“‘) nebo specializované poradny a tisnové linky pro
umirajici (Svato$ova in Matousek, 2010, s.202). Castym poskytovatelem paliativni péce
jsou hospice, jakozto pobytové zafizeni. Do hospicového zafizeni nesmi byt pacient proti
své vuli pfinucen. Dle SvatoSové (2010) je priméma doba pobytu okolo 3-4 tydnt.
V poslednich letech se za¢inaji rozvijet mobilni hospice, které umoziuji svym pacientim
umiit doma, V prostiedi, které dobte znaji a s lidmi, které maji radi. Casto lidé mivaji
strach z nemocnic ¢i jinych zafizeni, proto ma hospic tym odbornikt (zdravotni personal,
duchovni, terapeuti, socidlni pracovnici), ktefi dojizdi za pacientem domt. (SvatoSova in

Matousek, 2010, s. 201-202).

Lékar by mél usoudit, kdy je pacient jiz v terminalnim stavu nemoci a je pro n¢j
vhodna paliativni péce. Musi znat dobfe anamnézu a vyhodnotit diisledné prognozu.
Lékart paliativni pé¢i mize navrhnout, ale s koneénym vysledkem rozhodnuti musi pfijit
sdm nemocny. OvSem O této problematice by pacient nemél rozhodovat pouze sdm,
jednou z moznosti je napiiklad nabidnuti pomoci 0d zdravotniho personalu ¢i socialniho
pracovnika. Léébu mize samoziejmé kdykoli prerusit (Schuler a Oster, 2010, s.217).
Nezbytnym tkolem persondlu je fict pacientovi pravdu. NejvetSsim problémem je, Ze
nemocny Casto vilbec nevi 0 svém S$patném zdravotnim stavu nebo je az piili§ zahlcen
informacemi od doktorti, které v tak kratkém Case nedokaze vstfebat (SvatoSova in
Matousek, 2010, s.203).

V paliativni péci se velmi dba na nazor pacienta a na jeho rozhodnuti, zda chce
urcitou lékatskou metodu podstoupit ¢i nikoli. Tak davame pacientovi pocit bezpeci
a pocit toho, ze svij zivot muze stale fidit (Matousek, 2010, s.199). Tato péce se zamétuje
tedy na pfani, prosby ¢lovéka. Vnima ho jako individualni bytost, kterd ma své potieby
a dba na autonomii klienta. Aktualné reaguje na jeho zdravotni stav, dba na adekvatni

polohovani, pitny rezim (Hrda, kol., s. 17, [online]).

Paliativni péce se snazi 0 snizeni utrpeni V klientovée zivoté. Utrpeni nelze zcela
vymazat, paliativni péce ale pomaha toto utrpeni pfijmout a postavit se mu. Velmi
rozsifeny psychoterapeuticky pfistup prace s utrpenim je logoterapie, jejimz zakladatelem

je Viktor Emanuel Frankl (Svatosova in Matousek, 2010, s. 200). Utrpeni mtize mit jak
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biologicky podtext, tak také psychologicky, sociadlni a duchovni. Paliativni medicina
proto poskytuje celostni péci o klienta, tudiz pro provadéni kvalitni paliativni péce
potfebujeme odborniky. V paliativni medicin€ se setkavaji riizné profese, které se snazi
0 sniZzeni utrpeni V klientové zivoté. Spoluprace mezi lékafi, zdravotnimi sestrami,
socialnimi pracovniky, psychology, psychiatry, duchovnimi, ale také spoluprace
s rodinou a dobrovolniky je proto V paliativni péci nevyhnutelna. Tito odbornici se
spole¢né setkavaji, fesi problémy, snazi se 0 zkvalitnéni klientova zivota (Vorli¢ek, kol.,

2004, s. 27).

Pracovnici musi mit jist¢ kompetence ktomu, aby mohli paliativni péci
poskytovat. Kromé vzdélani by méli umét urcit hranice V poskytovani péce, umct
komunikovat, znat eticky kodex organizace a fidit se jim, umét projevovat emoce, byt

otevieny K tématu, spolupracovat v multidisciplinarnim tymu (Vorlicek, kol., 2004, s.28).

Ditlezitym ukolem paliativni mediciny je také zajistit bezbolestné umirani.
Nejcastéji podavanym lékem na tlumeni bolesti je morfin, ktery se vyuziva i na dusnost.
Poté skopolamin ¢i butylskopolaminbromid podévany pii predsmrtném chropténi
(Schuler, Oster, 2010, s. 216). Predpis 1éki na zvladani bolesti muze vystavit pouze 1ékaf.
Neékdy vsak pacienta netrapi fyzické bolesti, spiSe ty psychické, které medikamenty
malokdy ovlivnime. Uzkost, nejistota, selhani roli v roding, ztrata prace, nemoznost

vykonavat konicky, ztrata ptatel, rodiny (Matousek, 2010, s.199).

2.2  Paliativni péce v domové pro seniory

Paliativni péce se hojné vyuziva i v domovech pro seniory. Diky ni je zaruceno
kvalitni a dustojné doziti klienta. Zamétuje se na jejich potieby a téz na jejich prani. Mezi
Klienty a pracovniky vznikaji uzsi a pratelské vztahy, a i mezi samotnymi pracovniky
dochazi Kk lepsi komunikaci. Do procesu umirani se zapojuji jak odbornici, tak rodina,
ktera hraje v tomto obdobi velkou roli. Pfinos pro domov je i ekonomicky. Musime brat
ohled na to, Ze pfi snizeni poctu hospitalizaci nebude domov pfichazet o ptispévek na

péci Ci penize za ubytovani (Hrda, kol., s. 29, [online]).

Jestlize chceme v domové pro seniory zavést paliativni péci, musime vyty¢it

zakladni principy poskytovani péce 0 umirajiciho. Mezi dlleZité principy patfi:
o respektovat a pfedem znat ptani klienta;
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o kvalitné poskytovat péci (tlumit bolesti, dustojné zachazeni, ...);

e hudovat vztah s klientem;

e prispivat ke zkvalitnéni klientova bézného zivota a rodinnych ptislusnik;

e pokud si klient pfeje, umoznit mu zemiit Vv domov¢ (aby nebyl hospitalizovan);

e pracovnici musi souhlasit S poskytovanim paliativni péce;

e komunikace s rodinnymi pfislusniky;

e Urcena piesna pravidla péce 0 umirajiciho;

e spolupracovat, komunikovat v multidisciplinarnim tymu i S lékafi mimo
zafizeni,

e poskytovat supervizi (projeveni emoci, vysloveni nejistot, obav);

e VSe fadné dokumentovat (Hrda, kol., s. 96-97, [online]).

Nedilnou soucasti paliativni péce je také tiprava prostiedi, kde klient travi vétSinu
svého Casu. M¢l by mit soukromi, tedy moznost jednoltizkového pokoje, a pokud toto
neni mozné, zajistit alespon zavésy mezi spolubydlicimi. Dilezity je pro Klienta
odpocinek, proto je nezbytné zajistit ticho nebo pustit klidnou, ptijemnou hudbu. Téz je

vhodné v pokoji obstarat vyhovujiciho svétla pro umirajiciho (Hrda, kol., s. 88, [online]).

Diilezité je vénovat pozornost i spolubydlicimu. Rict mu, co se pravé d&je, zda si
pieje zlstat a doprovazet umirajiciho. Otevfit S nim téma umirani a smrti (Hrda, kol., s.

90, [online]).

, Méli bychom zacit povazovat doprovazeni V dobé umirani za nejdulezitejsi
cinnost domowvii, nebot to je nejvétsi poslani téchto zarizeni* (Kopecka, 2019, s. 59).
Casto se stava, ze zakony a riizné piirucky chtdji po domovech, aby své klienty stale n&jak
motivovaly a snazily se 0 zachovani sobéstacnosti klienta. Zakony vSak velmi opomijeji,
ze V domovech pro seniory umiraji lidé, a tudiZ je tfeba se na tuto situaci znacné piipravit
a byt schopen pomoci. Domovy se maji snaZzit 0 to, aby lidé Vv jejich zafizeni umirali

smifeni, spokojeni (Kopecka, 2019, s. 59).
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3 DOMOVY PRO SENIORY

Ve tifeti kapitole je popséna zékladni charakteristika pobytového zatizeni,
konkrétné¢ domova pro seniory. Zakladnim dokumentem se stava Zakon 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach. Kapitola dale nejvice ¢erpa z poznatkti Matouska, Camského,

Janec¢kové a Haskovcové.

Nedilnou soucasti kazdého domova pro seniory je téma umirani a smrti. Druha

¢ast kapitoly proto uvadi specifika prace v kontextu smrti a umirani.

3.1 Domovy pro seniory — obecné

Domovy pro seniory nahrazuji dosavadni bydleni seniorti, ktefi jiz doma nechtéji
¢i nemohou nadale pobyvat. Divodu k odchodu z domaciho prostfedi je mnoho. Senior
se muze ocitnout V neptiznivé zZivotni situaci Z divodu véku, chronického onemocnéni ¢i
jinych zdravotnich potizi, a proto potiebuje pravidelnou pomoc jiné osoby. Rodina Casto
Z riiznych divodi tuto pé¢i nemuize poskytnout. Ohrozenou skupinou se stavaji seniofi,
kteti ziji izolované od spolecnosti a jsou osaméli, nebo také seniofi, kteti jsou ze strany

blizkych Sikanovani. Domov proto nabizi potfebnou zdravotni a socidlni pomoc témto

lidem (Janeckova in Matousek, 2013, s. 434).

24

Seniortim, ktefi ziji v domovech pro seniory, se standartné fikéa klienti nebo také
uzivatelé sluzeb. Od dfiv€jSiho pojmenovani pacienti nebo obyvatelé se opustilo

(Haskovcova, 2010, s. 236).
Domov senioril nabizi tyto zékladni ¢innosti:

e poskytnuti ubytovani,

o poskytnuti stravy;

e pomoc pA zvlddani béznych ikonii péce 0 viastni osobu;

e pomoc pri osobni hygiené neb0 poskytnuti podminek pro osobni hygienu;

o zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim;

e socialné terapeutické cinnosti;

e aktivizacni ¢innosti;

e pomoc piA uplatiovani prav, opravnénych zdajmii a pii obstardvani osobnich

zalezitosti (Zakon €. 108, §49).
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Do vydani zdkonu 0 socialnich sluzbach v roce 2006 byly tfi typy pobytovych
sluzeb pro seniory. Jednalo se 0 domovy dichodcti, domovy S peCovatelskou sluzbou
a penziony pro dichodce. Zakon pfinesl velké zmény a zafizeni byla sloucena do jedné
socialni sluzby nesouci nazev —domovy pro seniory (Matousek, 2011, s. 99). K dulezitym
zménam V péci 0 seniory dochazi po roce 1989. Klienti jiz neziji v karanténé a domovy
se nyni otviraji Sirsi vefejnosti. Mnoho domovli ma Vv soucasnosti jednoltizkové nebo
maximaln¢ dvoulizkové pokoje. Klienti si ¢asto mohou z vlastnich domovi donést sviij
nabytek, obleceni, povleceni, véci, na které byli cely sviij zivot zvykli. Domovy pro
seniory nabizi pestrou paletu aktivit a sluzeb, které seniofi mohou vyuzivat (Haskovcova,

2010, s. 236-237).

Dle zadkona musi kazdy domov pro seniory poskytovat klientim bezplatnou
zakladni poradenskou sluzbu. Domov pro seniory musi dodrzovat lidskou distojnost
svych klientti, pracovat s nimi individualng€, motivovat je K ¢innosti, které zlepsi jejich
situaci. Dale se ma snazit 0 inkluzi klienta do spole¢nosti a vést klienta k samostatnosti.
Zakladni princip prace je dodrzovani lidskych prav asvobod vSech osob V zafizeni

(Zakon &. 108, §2).

Na zakon dale navazuje Camsky (2011), ktery pfidava dalsi zasady v poskytovani
sluzby. Domov seniori musi respektovat volbu anézor klienta, ma brat ohled na
autonomii, dodrzovani soukromi a hranice klientd. Domov nesmi porusit GDPR (obecné
nafizeni 0 ochrané osobnich udajit). Déle spolupracuje s jinymi odborniky (psycholog,
lékat, kn€z). Kazdy klient ma svého kli€¢ového pracovnika, na kterého se mize kdykoli
obratit a fesit S nim potiebné zalezitosti. KliCovy pracovnik podporuje a zaznamenava
¢innosti klienta. Klient by mél byt posuzovan celostné€ — holisticky. Domov seniord se méa

do jisté miry piizptsobit potfebam klienta (Camsky, kol., 2011, s. 78-79).

3.2 Umrti v domové pro seniory

Musime si uvédomit, ze smrti seniora péée v domoveé nekon¢i. Domov musi mit
vytvorené piesné postupy pii umrti klienta. Pracovnici domova by méli postupy dobie
znat a v&dét, jak se zachovat, co délat. Kazdy domov ma riiznorodé pracovni postupy pii
umrti klienta (Hrda, kol., s, 91-92, [online]).
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Meélo by byt pfedem dojednano, jak a koho kontaktovat pti amrti klienta. V prvni
fad¢ je dilezité zavolat 1ékate, ktery provede ohledani zemielého a konstatuje smrt. Dale
urci piesny ¢as smrti a pri¢inu smrti (Schuler, Oster, 2010, s. 210). Poté vystavuje amrtni
list. Umrtni list miZe sepsat pouze lékaf, ktery po ohledani téla stanovi smrt klienta.
V umrtim listu je sepsana piic¢ina smrti a poté se tento dokument odesila na matri¢ni tirad

nejpozdéji do dalsiho pracovniho dne (Schuler, Oster, 2010, s. 303).

Nasledné¢ se provadi péce 0 télo zemielého. Nékteré domovy maji zatizené
specidlni pietni mistnosti, kde mrtvého zavezou a Vv nichz dale probihd uprava téla.
Jestlize vSak takova mistnost v domové neni, musi se brat na ztetel ptipadny spolubydlici

(Hrda, kol., s, 92, [online]).

Pti rozhovoru s rodinou se domluvi, kdo bude volat pohiebni sluzbé. Nejcastéji si
sama rodina vybira pohtebni sluzbu, pokud si vSak neni timto vybérem jistad, socialni
pracovnik jim zprostfedkuje kontakty a pomuze S ptipadnymi problémy (Hrda, kol., s. 91,

[online]). Dalsi administrativni zalezitosti vyfizuje socialni pracovnik (viz kapitola 4).

Smrt klienta by neméla zlstat tabu. Klienti maji pravo védét o umrti
spoluobyvatele, napiiklad vystavenim parte ¢i vzpominkové knihy na ur€eném miste.
V nékterych domovech se klienti mohou pfijit osobné se zemielym rozloucit (Hrda, kol.,
s. 92, [online]).
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4  SOCIALNIi PRACOVNIK

Pro ucely bakalatské prace je dulezité vymezit, kdo je socialni pracovnik a jak se
angazuje V tématu smrti a umirani v domovech pro seniory. V prvni ¢asti kapitoly bude
socialni pracovnik, respektive socialni prace, obecné popséna, nasledn¢ se kapitola

zamé&fi na praci v domoveé pro seniory a poté konktrétné na praci v oblasti smrti a umirani.

4.1  Socialni pracovnik — obecné
Socialni prace je samostatné ukotvena v Zakonu 0 socialnich sluzbach (Zakon

108/2006 Sh.) v paragrafu ¢islo 109. Formulace tohoto paragrafu zni:

,Wocidlni pracovniK vykondavad socidlni Setreni, zabezpecuje socialni agendy
véetné reseni socidlné pravnich problémii V zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce,
socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost V socialni
oblasti, odborné cinnosti V zarizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistazni
cinnost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje
potreby obyvatel obce akraje a koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb. (Zakon ¢.
108, §109).

Pro vykon socidlni prace, dle tohoto zékona, je zapotiebi svépravnost, trestni
bezuhonnost, zdravotni a odborna zpusobilost. Socialni pracovnik musi nadale kazdy rok

podstoupit 24 hodin dal§iho vzdélani (Zakon ¢. 108, §110-§111).

Socialni prace je védecky uznavana disciplina, jez ma své metody a techniky
k dosazeni profesionalni péce. TéZ je oznacovana za multidisciplinarni obor, jez se ubira
K poznatkim jinych véd jako je napiiklad sociologie, psychologie, pravo nebo
zdravovéda. Nekteré sluzby, napiiklad psychologické i terapeutické, ovSem socidlni
pracovnik nemuize poskytnout (pokud k tomu nema patiicné vzdelani, kurzy) a musi
klientovi zprostiedkovat kontakt na tyto odborniky. Socidlni prace se nejCastéji
uskuteciuje V socidlnich sluzbach, o kterych se bakalaiskd prace zminila jiz vyse

(Matousek, 2012, s. 179-180).

Jelikoz se objevuji nové socialni problémy, socialni prace se stale velmi vyviji
a neexistuje jedna vSemi uznavana definice. Hlavnim problémem, ktery vidi Haskovcova
(2010), je nepropojenost socialni oblasti se zdravotni pé¢i (Haskovcova, 2010, s. 240,

[online]). Stejné tak se formovanim a ustalenim socialni prace zabyva Matousek (2012),
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ktery zdlraziuje neustale se ménici spolecnost — proto tedy meénici se socidlni praci, jez
reaguje na vnéjsi potieby spolecnosti. Neni proto mozné vyucovat socialni praci nékolik
let stejné. Socialni pracovnik by vSak mél umét nové problémy spole¢nosti zaznamenat,
evidovat a piipadné hledat nové metody a techniky k feseni piekazek (Matousek, 2012,
s. 153).

Nejen profesionalni zaklad socialniho pracovnika je dtlezity, také jeho osobni
kvality a predpoklady hraji velkou roli pti praci s klientem. Zvlasté, pokud se s klientem
bavime 0 citlivém tématu, jako je smrt. Empatie, profesionalita, autenti¢nost ¢i uméni
naslouchat a komunikovat, patii k dilezitym aspektim, které¢ by mél socidlni pracovnik
mit. Také zde patii népaditost, cilevédomost, samostatnost nebo sebekriticnost. Tyto

vlastnosti v§ak ¢asto ziskava postupné dlouholetou praxi (Gulova, 2011, s. 35-36).

Gulova (2011) zmifluje hlavni principy vtahu prace socialniho pracovnika
aklienta, ktery popsal jiz diive americky knéz Felix Biestka. Patfi mezi né
individualizace, vyjadfeni pocitl,, empatie, akceptace bez predsudkl, nemoralizovéni,

sebeurceni klienta a diskrétnost (Gulova, 2011, s. 36-37).

4.2  Socialni pracovnik v domové pro seniory

Socialni prace v domové pro seniory ma sva specifika. V ramci své prace uzce
spolupracuje s v§eobecnymi sestrami, vrchni sestrou, pracovniky v socialnich sluzbach,
aktiviza¢ni pracovnici, rehabilitanim pracovnikem, ekonomkou, vedoucim domova atd.
(Malikova, 2011, s. 86). Matousek (2010) zdiraznuje také potiebu rovnocenného

postaveni vSech pracovniki v domovée (Matousek, 2010, s. 180).

Socialni pracovnik jedna se zdjemcem 0 sluzbu, a stdva se vétSinou prvnim, koho
zajemce a jeho rodina v domové potka. Tedy pracovnik komunikuje nejen s klienty, ale
velmi dilezity je i zminény kontakt s rodinou, kterd pomaha ke zlepSeni nasledné péce
o0 klienta. Socialni pracovnik vykonava spoustu ¢innosti V rdmci domova pro seniory. Zna
a fidi se obecnymi zédkony ¢i vnitinimi organiza¢nimi pravidly. Musi znat dobie napln
své prace, taktéZ druh sluzby, poslani, podminky pfijeti. Kontroluje naplnéni standardi
¢1 individudlnich plani, které sam Casto vytvari. Jako U jinych socidlnich sluzeb poskytuje
zakladni poradenskou Cinnost a snazi se 0 zlepSeni kvality sluzby, kde pracuje. Zjistuje

spokojenost klientii v domovée pro seniory a snazi se S nimi komunikovat a dbat na etické

zasady pii kontaktu s klientem. JelikoZz socidlni prace patii do pomahajici profese, je
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dilezité nezapominat na psychohygienu a tcastnit se supervizi, které domovy nabizi
(Malikova, 2011, s. 87-90). Dle Matouska (2010) vSak socidlni prace v domové pro
seniory neni zcela piesné konkretizovana. Velmi zalezi na povaze socialniho pracovnika,

jak vybuduje své hranice a jaké kompetence na sebe prevezme (Matousek, 2010, s. 179).

Socialni prace v domove pro seniory se nejvice zaméiuje na sobéstacnost klientt.
Socialni pracovnik se snazi klienta podporovat k tomu, aby byl v co nejvétsi mozné mite
samostatny a nezavisly na péci jiné osoby. Dale usiluje 0 vybudovani divérného vztahu
s klientem. Senior potiebuje citit pocit bezpeci, jistoty, podpory a potiebnosti (Matousek,
2010, s. 163-164).

4.3  Socialni prace v oblasti smrti a umirani

Socialni pracovnik hraje velkou tlohu i vV procesu umirani a smrti v domové pro
seniory. Lze pfedpokladat, Ze klienti, z diivodu véku ¢i zdravotnich problémii, v domové
seniortl umiraji. Vorli¢ek (2004) déli socialni praci v oblasti smrti a umirani na dv¢ ¢asti.
V prvni ¢asti se snazi socialni pracovnik klienta vyslechnout a dopomoc k piekonani této
narocné zivotni faze. Zprostiedkovava mu jiné sluzby, odborniky, ktefi mu mohou
v situaci pomoci. V této ¢asti tedy pracuje pfimo s klientem a jeho emocemi. V druhé
¢asti potom usiluje 0 svétovou osvétu. Komunikuje s laickou vefejnosti a snazi se na
problematiku umirani poukazovat ve spole¢nosti pomoci riznych piednasek. Také mutize
zasahovat do socialni politiky a prosadit legislativni zmény ptihodné pro zkvalitnéni péce

0 umirajiciho (Vorlicek, kol., 2004, s. 488).

Vorlicek (2004) ptesné vymezuje socialni praci S umirajicimi. Socidlni pracovnik
spole¢né s klientem vytvari plan pro Zivot S nemoci a hledaji smysluplné vyuziti volné¢ho
¢asu. Informuje klienta a zprostiedkovava kontakty na jiné odborniky. On sam doprovazi
Klienta a jeho rodinu v tézkém obdobi. Pomaha pfi sepsani zavéti, vyfeSeni rodinnych
vztahti. Po smrti klienta nadale zstava v kontaktu s rodinou, poskytuje jim poradenskou
¢innost (Vorlicek, kol., 2004, s. 490-491).

Na tyto oblasti navazuje Svatosova (2010), ktera dodava, ze socialni pracovnik
musi umét také zhodnotit emocni, finanéni, socialni a praktické potieby klienta a jeho
rodiny. Pomaha zafidit socialni davky astava Se meznikem mezi rodinou
a zaméstnavatelem, ucitelem atd. Socidlni pracovnik musi vnimat etnické, nabozenské
rozdilnosti a pln¢ je respektovat (Svatosova in Matousek, 2010, s. 2006).
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Nedilnou soucéasti prace socidlniho pracovnika jsou také administrativni
povinnosti. Jedna se 0 hlaseni o umrti klienta, ktery se posila na CSSZ (Ceské sprava
socidlniho zabezpeceni) Praha a oznameni 0 umrti je poslano na nejblizs$i pobocku uiadu
prace. Socialni pracovnik dale zapiSe umrti do piislusné knihy v zatizeni (,,cerna kniha®).
Od zdravotniho useku dostava soupis svrski, ktery prepise do pocitace. Do tohoto soupisu
jsou dale pripsany cennosti, finan¢ni hotovosti, vkladni knizky, ktery U sebe ¢i na
osobnim kont¢ klient m¢l. Tento soupis je poslan na okresni soud — odd¢€leni dédické

(pracovni postup, interni material domova pro seniory).

Dulezité je si zapamatovat, ze socialni pracovnik nesmi vykonavat praci jinych

profesi — napft. zdravotni tkony (Vorli¢ek, kol., 2004, s. 493).

Jak jiz bylo zminéno, dilezitou roli pti praci S klientem je prace S jeho socialnim
prostfedim. Ke sklonku zivota si lidé urovnavaji ,,rozbité* vztahy s rodinou, piateli ¢i
znamymi. Socialni pracovnik napomaha v komunikaci a vyjadieni pociti u Klienta
i rodiny (Vorlicek, kol., 2004, s. 492).

Socidlni pracovnik apracovni tym nesmi naruSit klientovi jeho dustojnost.
SvatoSova (2010) ovSem udavd, Ze mezi zdravotnim a jinym persondlem stale koluje
mylna pfedstava 0 praci socidlniho pracovnika. Pracovnika vidi pouze jako ufednika
Vv kancelafi, a ne jako osobu, ktera by mohla pomoci Vv praci S umirajicim klientem. Proto
je potebné roli socialniho pracovnika zdlraznovat nejen v pracovnim kolektivu. Dilezité
je také stat se odbornikem ve své profesi, ale i clovékem, ktery nema strach S umirajicimi
klienty komunikovat. V nejleps§im mozném piipadé by bylo piinosné, aby se stal socialni
pracovnik rovnocennym ¢lenem pracovniho tymu jiz od zac¢atku péce 0 klienta a Gcastnil
se porad. Hlavni odliSnosti socidlniho pracovnika od jinych profesi je, Ze nabizi

praktickou i emocionalni podporu (SvatoSova in Matousek, 2010, s. 204-205).
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5 KOMUNIKACE SE SENIORY

Jelikoz cil bakalaiské prace se zamétuje na reflexi (ohlédnuti za urcitou aktivitou,
zkusenostmi), je dilezité se zminit pravé I o komunikaci se seniory, ktera ma své
specifické prvky. Kapitola vyty¢i zakladni charakteristiku komunikace a poté popise

komunikaci v kontextu umirani a smrti.

5.1 Specifika komunikace se seniory

Komunikace je zékladnim elementem pfi praci s klientem. Déli se na neverbalni,
neboli fe¢ t€la, a na verbalni — mluvenou. Jiz v minulosti byl pronesen vyrok, Ze nelze
nekomunikovat. Clovék nemusi nic fikat, apfesto sokolim urditym zpisobem

komunikuje. At uz se tfeba jedna o letmy dotyk ¢i ismév (Haskovcova, 2012, s. 103).

Hauke (2014) uvadi, Ze pouze z 10 % komunikujeme verbalné (Hauke, 2014, s.83).

U seniorli byva ¢asto neverbalni komunikace hlavnim zplisobem dorozumivéni se
snim. Duvodem byvaji naptiklad psychické nemoci, kognitivni poruchy nebo
neurologické problémy. Pracovnik musi ptizptisobit komunikaci vV navaznosti na naroky
Klienta. Senior musi citit, Ze S nim komunikovat opravdu chceme. Pti dobré komunikaci
dochazi k vytvoreni vzajemného pratelského vztahu mezi pracovnikem a klientem. Mezi
hlavni nastroj patii aktivni naslouchani (Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 121-122).
U aktivniho naslouchani se vyuzivaji metody oceniovani, kde si v§imame silnych stranek
Klienta, a tim zvySujeme jeho sebevédomi. Dale se pouziva metoda parafrazovani. Pii této
metod¢ pracovnik svymi slovy pfevypravi, co mu pravé klient fekl. U zrcadleni vnimame
neverbalni komunikaci a emoce, které pak nasledn¢ klientovi reflektujeme. Na konci
komunikace se vyuziva metoda shrnuti. Ta slouzi kK ujasnéni a znovu vysvétleni problému

(Hauke, 2014, s. 85-86).

Pracovnik se snaZi zjistit od klienta jeho potieby, nazory, ptani, trapeni, problémy,

aby mohla byt péce 0 seniora dobfe nastavena (Hauke, 2014, s. 83).
Zasady komunikace se seniorem:

e prizptsobit komunikaci klientovi;
e snazit se vice neverbaln¢ komunikovat — doteky, ocni kontakt;
e artikulovat, mluvit adekvatn¢ nahlas, pomalu;

e Uumét pracovat s tichem;
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aktivné naslouchat;

snazit se pochopit a respektovat naladovost seniora;

byt trpélivy, projevit zajem 0 komunikaci se seniorem;

pii rozhovoru nechodit po mistnosti, neodchazet (Hrozenska, Dvorackova, 2013,
s. 123-124)

Hauke (2014) dale dopliuje:

e mit rovnocenny vztah S klientem, nepovysovat se, respektovat ho;

e Vvytvaret divérné prostredi;

e nemoralizovat, nedavat rady, pokud 0 to sdm nestoji;

e Vvyhnout se vétam: ,zitra bude lip“, ,;jste pordad mlady, 0 umirdni se bavit

nebudeme**

Nérodni rada osob se zdravotnim postizenim CR (2006) dodava, Ze je dilezité
Klienta oslovovat jménem ¢i titulem, nikoli oslovenim babic¢ko, dédo. S klientem
nekomunikujeme jako s ditétem, i kdyz ma naptiklad demenci. Vzdy S nim jedname
distojné a je-li to nutné, klientovi trp&livé véci nékolikrat zopakujeme (NRZP CR, 2006

[online]).

5.2 Komunikace — umirani a smrt

V oblasti umirani a smrti pro socialni pracovniky neni jednoduché vést rozhovory.
Casto se neciti pfipraveni aod tématu odbihaji. Existuji viak $koleni, které se snazi
0 posileni dovednosti pfi vedeni rozhovoru na téma umirani a smrti (Hrda, kol., s. 62,
[online]). Pracovnici musi byt schopni umét vést rozhovory jak se samotnymi klienty,

s jinymi pracovniky domova, ale i S rodinnymi ptislusniky (Hrda, kol., s. 99, [online]).

Alarmujici Gdaj, ktery Lorencova (2018) ve svém ¢lanku zminuje je, Ze pouze 2/5

seniort se S nékym bavili 0 svych pfanich na sklonku zivota (Lorencova. 2018, s. 37).

Jestlize chce pracovnik toto téma s klientem otevfit, musi S nim mit vybudovany
pratelsky a divérny vztah. Téma umirani a smrti je pro kazdého z nas velmi intimni
a VEtSinou se 0 ném S jinymi 0sobami nebavime. ,, Klienti nemluvi s persondlem, protoze
se boji, persondl nemluvi, protoze si mysli, ze nemiize“. Kdyz se tato mylna piedstava
zbofti, dojde k uvolnéni atmosféry a klienti se pracovnikiim mohou svéftit (Hrda, kol., s.

99, [online]).
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Pracovnik musi vyznamné dbat na terminologii (umirani, odchéazeni, dozivani)
Pracovnici by neméli své emoce skryvat, méli by byt autenticti. Klientim ¢i rodiné by se
mél dat prostor K vyjadieni emoci jako smutku, plac¢e nebo i vzteku, nesouhlasu,
bezradnosti (Hrda, kol., s. 100-101, [online]).

S klientem a rodinou by mélo byt dohodnuto, co by se mélo dit v pribéhu procesu
umirani a pak po smrti. Zda rodina bude pfitomna p¥i umirani, kdo je kontaktni osoba,

komu dat informace o smrti klienta (Hrda, kol., s. 103, [online]).

Institut Diive vyslovené piani slouzi klientim, ktefi jsou svépravni a chtéji
urcitym zpusobem rozhodovat 0 svém zdravotnim stavu do budoucna, kdy jiz nebudou
moci komunikovat. Diive vyslovené piani je obsazeno Vv pravnim potadku od ratifikace
Umluvy 0 biomedicing z roku 2001. Dfive vyslovené piani miize sepsat osoba nad 18 let,
i kdyz je zcela zdrava. Dokument se musi nechat ufedné potvrdit. Platnost diive
vysloveného ptani je az v dobé, kdy lékat provede pisemné pouceni. Podobnym
institutem je predb&zné opatieni slouzici klientiim, ktefi chtéji 0 svém zivoté v budoucnu
rozhodnout. Jak ma byt o klienta postarano, kdyz jiz nebude schopny, kdo se ptipadné
stane klientovym opatrovnikem. Také zde mizZe sepsat pfani umfit ve svém domové, nebo

do jakého domova pro seniory by kdyztak chtél jit (Hrda, kol., s. 159-167, [online]).

Volandes (2015) doporucuje, aby pracovnici probrali s Klienty tato dalezita témata

v oblasti smrti @ umirani:

1) Co je smysl klientova zivota? Z ¢eho pocituje radost? Co je Vjeho zivoté

2) Z &eho maji klienti strach, obavy, nejistoty V ramci nemoci, smrti?

3) Jsou n&jaké lékaiské zakroky, které by klient v dobé Spatného stavu nechtél
podstoupit?

4) Existuji u klienta néjaké osobni hodnoty, které ho ovliviiuji V jeho rozhodnuti?

(Volandes, 2015, 5.134-135).

Dilezita je i komunikace mezi kolegy. Pouze komunikaci mezi sebou mohou dostat
zpétnou vazbu, mit vzajemnou podporu nebo fesit problémy a nedokonalosti. Pracovnici
mohou téz zazivat strach, obavy ze smrti, proto je zde zapotiebi spoluprace nebo dobra

supervize (Hrda, kol., s. 99-100, [online]).
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6 METODOLOGIE VYKUMNEHO SETRENI

Druhé polovina bakalaiské prace je zaméfena na praktickou cast, ktera se snazi
0 vysvétleni dané problematiky smrti aumirdni v domovech pro seniory pomoci
kvalitativniho Setfeni. V tivodu této kapitoly je popsan vyzkumny cil S vyzkumnymi
otazkami. Poté bude vymezena vyzkumna metoda, popis vybéru a technika sbéru dat,
popis vybéru vzorka a zplisob zpracovani dat. Konec kapitoly se zmini 0 etickych
aspektech vyzkumného Setfeni. Na metodologickou Cast navazuje kapitola s vysledky

vyzkumu.

6.1 Vyzkumny cil, vyzkumné otazky

Bakalafska prace pojednava osmrti a umirani v domové pro seniory. Hlavni
vyzkumny cil, na ktery se prace nejvice soustiedi, je zjistit, jak socidlni pracovnici
reflektuji s klienty v domovech pro seniory téma umirani a smrti. Hlavni vyzkumna
otazka, jez plné souvisi Scilem, se pta, jak socialni pracovnici reflektuji s klienty

v domovech pro seniory téma umirani a smrti.

Jelikoz se jednéd o Siroké téma, je hlavni vyzkumny cil rozdélen do dil¢ich

vedlejsich vyzkumnych cili.

1) Tabuizace smrti v domovech pro seniory z pohledu socialnich pracovnikd.

2) Rozdilnost ve vnimani smrti na zacatku praxe socialnich pracovnikti a nyni.

3) Pocity socialnich pracovnikti v kontextu umirani a smrti.

4) Postup pti umirani a smrti v domovech pro seniory.

5) Paliativni péée v domovech pro seniory.

6) Zkusenosti socialnich pracovnikid s rozhovory na téma umirani a smrt.
6.2 Popis vyzkumné metody

Vzhledem k naro¢nosti tématu je vyzkumné Setfeni zalozeno na kvalitativnim

dotazovani. Dle Hendla (2016) neni vSemi jedno respektované vymezeni kvalitativniho
Setfeni. Kvalitativni vyzkum je oproti kvantitativnimu pruzngjsi, jelikoz si vyzkumnik
nejprve zvoli téma, se kterym chce pracovat a poté vyzkumné otazky. Tyto otazky muize

Vv prib¢hu kvalitativniho dotazovani ¢i béhem zpracovani dat doplnovat nebo ptizptsobit.
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Vyzkumnik se dostdva do piimého kontaktu S respondenty. Vysledek vyzkumu poté
obsahuje misto, kde vyzkumnik provadél sbér dat a citace rozhovori S respondenty
(Hendl, 2016, s. 45-46).

Kvalitativni Setfeni neni vazano na teorii, stanovené hypotézy nebo na proménné.
Jedna se 0 induktivni logiku tzn. Ze jsou prvné sesbirdana data a nasledné na to vyzkumnik
hleda ve svych datech pravidelnost a formuluje zavéry ¢i nové teorie. Vyzkumnik by mél
dbat na to, aby tyto teorie a zavéry nezobecnoval (teorie plati jen pro vzorek, na ktery byl

vyzkum proveden) (Svaficek, Sed’ova, 2014, s. 24-25).

Hlavnim znakem kvalitativniho Setfeni je subjektivita dojmi u vysledki
vyzkumu. Vysledek vyzkumu, z diivodu jiz vySe zminéné pruznosti, je velmi tézky znovu
replikovat. Také nelze vysledek zobecnit, jelikoz je vyzkum provadén na malém poctu
respondentti. AvSak, oproti kvantitativnimu vyzkumu, ziskavame podrobné&jsi popis

problematiky v jeho ptirozeném prostiedi (Hendl, 2016, s. 48).

Kvalitativni Setfeni se snazi vysvétlit cil a prozkoumat do nejvetsi miry téma,

datové konfigurace, kvality ¢i vztahy (Hendl, 2016, s. 227).

6.3  Sbér dat

Data jsou sesbirdna pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Miovsky (2006)
uvadi, Ze polostrukturovany rozhovor se u kvalitativnich vyzkumi pouziva nejcastéji.
Jestlize vSak chce vyzkumnik sbirat data pomoci polostrukturovaného rozhovoru, musi
znat dobfe problematiku a mit pfedem pfipravené otazky, které bude respondentiim
pokladat. Otazky mulze vyzkumnik klast v rizném potadi, dle odpovédi respondenta
ménit, ¢i se doptat na dopliujici otazky. Vyzkumnik si musi dat pozor na to, aby
doplniujici otazky byly sméfovany k dosazeni cilt, a tak nedochazelo k odbo¢ovani od

tématu (Miovsky, 2006, s. 159-161).

Otazky jsou sestaveny z poznatkil z odborné literatury a jinych kvalifikacnich

praci, zamétujicich se na problematiku umirani a smrti.

6.4  Popis vybéru vzorku
Dle Vojtiska (2012) je u kvalitativniho vybéru vzorku charakteristickd zdmérnost
tzn. ze jsou respondenti vyhledavani dle cile vyzkumnika. Dulezité je tento vybér vzorku

umét vysvétlit. Vojtisek (2012) dale doporucuje vyzkumnikovi, aby konkrétné vymezil
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svij cil a vybér souboru, aby mohlo dojit k reprezentativité vzorku. Dale se prace
zaméfuje na ucelovy vybér vzorku. U tohoto vybéru si sam vyzkumnik urcuje, kdo dle

jeho predstav nejvice odpovida potiebam jeho vyzkumu (Voijtisek, 2012, s. 18-20).

Zvolenym vzorkem pro bakalafskou praci byli socidlni pracovnici, ktefi pracuji
v domovech pro seniory a maji minimalné ro¢ni praxi v domoveé. Domovy pro seniory se
nachazi na Morave. Vyzkum byl proveden s péti socialnimi pracovniky riizného veéku
(pramér 43 let). Mezi dotazovanymi byly ¢tyfi Zeny a jeden muz. K udrzeni anonymity
respondentti je Vv praci pii doslovném piepisu z rozhovori vyuzito muzského rodu.
Respondenti jsou také z divodu anonymity oznacovani jako respondent A, B, C, D, E.
Rozhovory trvaly nejcastéji 30 minut a byly uskutecnény pifimo Vv kancelatich socialnich
pracovnikl ¢i vhodnych, nikym nerusenych, mistnostech domova. Rozhovory byly, se
souhlasem respondentti, nahravany na mobilni telefon a po piepsani do pisemné podoby
smazany. Ctyfi z péti respondentil jsem jiZ, V ramci probéhlych praxi, znala, tudiz zde
nebyl problém néjakého vyiceni intimnéjSich odpovédi, prestoze se jednalo 0 citlivé

téma.

6.5 Zpisob zpracovani dat

Data byla z audio nahravky ptepsana doslova do pisemné podoby (soucast piilohy
1). Dale byly piepsané rozhovory kddovany. Pii kodovani se respondent snazi v textu
najit témata a pfipojit jim patficné oznaceni. Poté se vyzkumnikovi objevi opakujici se
témata, ktera nasledné t¥idi do riznych skupin. Kédy mohou dostat jak slova, tak i véty

¢i celé odstavce (Hendl, 2016, s. 251). Kodovani bylo provadéno za pomoci aplikace
MAXQDA 2018.

6.6 Etické aspekty

Pti vyzkumu je dualezité dbat na etické zasady vedeni rozhovoru. Je nutny podpis
respondentti — informovany souhlas (soucast pfilohy 2). Respondent musi védét, ze se
ucastni vyzkumu, nesmi byt nucen a musi byt 0 vyzkumu pln€ informovan. Respondent
muze odmitnout na n€kterou z otdzek odpovidat a mize kdykoli rozhovor ukon¢it. Pokud
nebude dotazovany né€emu rozumét, miize prerusit rozhovor a vyzkumnik problematiku
vysvétli. Vyzkum musi byt ve vSech pfipadech anonymni (Hendl, 2016, s. 157).
Informovany souhlas byl vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,
Z nichz jeden obdrzel dotazovany a druhy feSitel vyzkumu. Respondenti znali mé jméno
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a vedéli o cili vyzkumu bakalarské prace. Byli dale informovéani 0 jejich pravech, které
byly popsany Vv této kapitole. Pii vedeni rozhovoru se nestalo, ze by respondent odmitl

odpovidat anebo nechtél dale s vyzkumem pokracovat.
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7 PREZENTACE VYSLEDKU

V praktické C¢asti bakalaiské prace jsou piedstaveny vysledky kvalitativniho
dotazovani. Vysledky jsou rozdéleny do podkapitol vzhledem k vedlejsim vyzkumnym
cilim. Na zacatku kazdé kapitoly je sepsan dil¢i zavér, ktery odpovidd na vedlejsi

vyzkumnou otazku. Kapitoly jsou dale konkrétné analyzovany dle slov respondentt.

7.1  Smrt jako tabu

Prvni vyzkumné otazka byla polozena pifimo na problematiku tabuizace smrti.
Respondenti méli odpovédét, zda si mysli, Ze je, ¢i neni téma umirani a smrti v jejich
domové pro seniory tabu a pro€. Tato otdzka byla zvolena jako prvni zamérné, jelikoz po
navazujicich otazkach byly nasledné odpovédi respondenti Casto vV rozporu prave s touto

prvni otazkou.

Téma smrti a umirani, v domovech pro seniory, neberou socialni pracovnici ve
vétsSing pripadu jako tabu. Se svymi klienty se 0 tom pracovnici bavi a dokazi s tématem
pracovat. | mezi kolegy dochazi K otevieni tohoto tématu. Co se tycCe tabuizace mezi
klienty, socidlni pracovnici nebyli pfili§ schopni na otdzku odpovédét, hlavné z divodu
toho, Ze nebyli U takovych rozhovort pfitomni. Dva respondenti podotkli, Ze tabuizace
smrti velmi zavisi na duchovni podpofe domova. Respondent D zmitiuje tabuizaci tématu
v domove, kde pracuje. Bere za dilezité se se seniory o smrti a umirani bavit: Myslim si,

Ze je to extréemné dulezity. Je dulezité se 0 tom bavit citlive, pokud ten clovek vysila ty

signaly, Ze by se 0 tom chtel bavit.

Ctyfi z péti respondentti uvedli, Ze smrt a umirani v jejich domové pro seniory, tabu
neni, S timto tématem se pracuje a je to pro né soucast prace. Respondent A: ,, Nemyslim
si, Ze je to tabu. Bézné se 0 tom bavi hlavné teda klicovi pracovnici se svymi klicovymi

«

klienty. Zjistuji potreby tohoto cloveka. *

Respondent E zminil, ze V jejich domové to nevnima jako tabu, i kdyz se s nimi
0 tom casto nebavi a je tfeba S tim pracovat: ,, Neni tabu, ale i tak se 0 ném prilis nemluvi.
Nemyslim si, Ze je to jen V nasem Domoveé, ale jde 0 celou spolecnost. Mnoho lidi stdle
neni schopno ¢i ochotno prijmout smrt jako prirozeny proces, ktery K Zivotu patii. Je
nutné neustale na tom pracovat, ale cely proces prijimani smrti @ umirani je na dlouha

léta, nezmeni se to rychle.
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Respondent B popisuje, ze je to dano kiestanskym zalozenim domova: ,, Myslim si,
ze V nasem Domove, ktery je trochu specificky svym krestanskym zalozZenim, tady to téma
umirani a smrti tabu neni. Mdme tady rdadové sestry, které viastné tu otazku smrti a konce
Zivota vnimaji uplné jinak nez treba lidé, kteri neveri. A potom druha skupina klienti,

¢

které tu mame, tzv. civilni, bych to oznacil, tak to také casto resi S nami.

Pravé na duchovni zaloZeni navazuje i respondent D, ktery jako jediny uvedl, Ze je
toto téma V jejich domové pro seniory tabu. Vnima problematiku tabuizace v domové
kvtli tomu, Ze zde neni pfilisna duchovni podpora ze strany knéze ¢i pracovniki a seniofi
se nemaji komu svéfit. ,, Vnimam, Ze to je tabu V kontextu toho, Ze nejsme duchovné
zaméreny domov, a proto jsem hned tak na zacatek rekl, Ze si myslim, Ze je to spise tabu,
nez ze by se to tady resilo a bavilo se 0 tom mezi klienty nebo zaméstnanci. Je tady mdlo
vericich pracovnikii, S kteryma by se dalo 10t0 téma otevrit a zbytek pracovniku je tady

nevericich. “

Doplitujici otdzka znéla, zda si socidlni pracovnici mysli, Ze je to tabu mezi
samotnymi pracovniky. Respondenti odpovédéli podobné jak na prvni otazku. Ctyii
respondenti se shoduji, Ze mezi pracovniky je to bézna véc a 0 tomto tématu se normalné

bavi a navzdjem se informuji 0 zdravotnim stavu klienta.

Respondent C: ,,Co ja mam okruh pracovniku, tak to néjak okomentujeme, néjak
se 0 tom bavime, a ze by to mélo byt tabu, to viibec. Necitim to jako tabu, je to soucast
prace. “ Respondent B také dodava, ze jsou pracovnici schopni zprostfedkovat klientovi
kontakt, pokud nejsou schopni problém sami vyiesit. ,, Myslim si taky, Ze jsou pracovnice
schopny pobavit se s klientem, uklidnit ho, nebo pripadné ten problém predat dal — mné
nebo jinym socialnim pracovnikiim, kteri mohou i pomoc S praktickymi zaleZitostmi.*
Respondent D uvedl, Zze i mezi pracovniky je toto téma tabu a nebavi se 0 tomto tématu

casto.

Posledni podotazka znéla, zda si socialni pracovnici mysli, Ze je umirani a smrt
tabu mezi samotnymi klienty azda utakového rozhovoru nékdy byli pfitomni.
Respondent E tuto otazku nemiize zodpovédét, jelikoz u zddného takového rozhovoru
nebyl pfitomny. Respondent D uvadi, ze se o tom bavi, ale ne zcela vazné: ,,Myslim si, Ze

se 0 tom bavi S nadsazkou, ale ne uplne vazné.“ Respondent B zdiiraziuje, Ze to velmi
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zalezi na povaze klienta: ,, Mezi lidmi jsou rozdily vV tom nastaveni, jak kdo je otevieny se

v§em moznym otdzkam se vénovat.

7.2 Pribéh vnimani smrti

Dalsi polozena otazka znéla, jak socialni pracovnici vnimaji rozdily v pohledu na
smrt a umirani na zacatku své praxe a nyni. Také bylo zjistovano, zda socialni pracovnici
prosli néjakymi kurzy, zaméfenymi pfimo na komunikaci se seniory vzhledem k tématu

umirani a smrt.

Respondenti vnimaji smrt a umirani rozdiln€, nez tomu bylo na zacatku praxe.
Nyni, s ohledem na €etnost imrti v domovech pro seniory, vnimaji smrt jako zvyk, ackoli
ne jako rutinu nebo jako néco, co by je viibec citoveé nezasahlo. V dalsi kapitole budou
pocity respondentl blize popsany. Kurzy vnimaji pracovnici jako pfinosné a vyzdvihuji
za dulezité nejen Skoleni socialnich pracovniku, ale vSech zaméstnanci, ktefi s klientem
ptimo pracuji. Kurzem, jenz by vSak ptimo souvisel s komunikaci s klienty na téma

umirani a smrt, prosel pouze jeden respondent.

Ctyfi respondenti uvedli, e se jejich pohled na smrt postupem ¢asu zménil a nyni
se vétsinou jedna 0 zvyk. Respondent D vyzdvihuje i to, Ze vnimani smrti se mu zménilo
s pribyvajicim vékem, kdy zacina bilancovat a samotny o smrti uvazovat. Respondent D:
»Myslim si, zZe se nad tim zamyslim hodné | s pribyvajicim vékem. Kdyz je ¢loveku pres
40, tak zacne vic premyslet nad tou otazkou smrti a zacne vic bilancovat a zacne si vic

uvedomovat tady a ted, nez tomu bylo driv.*

Respondenti dale zdaraziuji, Ze smrt je soucasti Zivota. Respondent C vnima
i pohled zvenc¢i na pracovniky z domova pro seniory, ktefi jsou dle ostatnich jiz otrli:
»Kdyz se bavim s nékym jinym, tak kazdy rekne: jo, ale vy tam mate to umirani, ... Da se
Fict, Ze 7 pohledu zvenci muzZeme mluvit O tom, Ze jsme otrli vuci tomu, ale my tu prdaci

¢

chceme délat a mame ji radi. Ta smrt K tomu patii, smrt patri K Zivotu.

Respondent E uvadi, ze smrt vnima stale stejn¢ a je to pro ného stale smutna

soudast zivota.

Co se tyka kurzi spojené s tématem smrti, tak jimi prosli ¢tyfi respondenti, ackoli
vétsina z nich nebyla ptimo vénovana komunikaci s klienty na téma umirani a smrt. Tyto

kurzy vnimaji jako pfinosné. Respondent A odpovédél, ze jsou dulezita skoleni celého
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personalu, nejen socialnich pracovniku: ,,Primo Skoleni na komunikaci 0 smrti jsme na to
neméli, ale vétsina téch kurzii, co jsme méli, se tohoto tématu dotykala. Méli jsme mit
Skoleni na paliativni péci, ale to nevyslo, ale budeme to dal resit. Zucastnili by se toho
vSichni pracovnici, | zdravotni pracovnici piimé péce, snazime se zapoyjit cely persondl,
protoze jich se to tyka nejvice. Protoze oni se 0 toho starého cloveka staraji, jich se to

«

tedy nejvice tyka. *

Respondent B zmifuje, Ze na komunikaci s klienty o smrti a umirani méli kurz
vedeny Nadézdou Spatenkovou, ktera se touto problematikou velmi zabyva: ,, Vénujeme
se tomu, meli jsme tady kurzy pro pracovniky V socidalnich sluzbach, kterych se ucastni
jak socidlni pracovnici, tak mohou i zdravotni sestry. Asi bych vyzdvihl kurz pani
doktorky Nadezdy Spatenkové, ten se mi hodné libil, ale byly tu i dalsi kurzy. Moznd

jednou za dva roky se k tomu tématu néjak takhle vracime.

Respondent C uvadi, Ze kurzy sice maji, ale na toto téma ne a upozoriiuje na to, ze
si kazdy pracovnik musi téma zpracovat sam V sob¢, jinak by Vv domové pracovat nemél:
,, Kurzy mame, ale co si vzpominam, tak ohledné smrti a umirani obecné je minimum,
Jjestli néjaky. Obecné si myslim, Ze ten, kdo sem jde, S tim musi pocitat a néjak si to Vv sobé
zpracovat. Pokud s tim neumi pracovat tak jako bohuzel, neni tady pro tu prdci a mize

odejit.

7.3 Pocity
Rozhovor déle pokra¢oval navazanim na predeslé téma. Respondenti byli dotazani

na to, jaké pocity v nich téma umirdni a smrt vyvolava.

Pro respondenty je téma umirdni a smrti soucdst prace, avSak stale pocit'uji
smutek. Pocity se ¢asto odviji od toho, jaky méli navazany vztah s klientem. Dale berou
za dilezité, za jakych okolnosti klient umiel a zda mu bylo vyhovéno v posledni fazi jeho

Zivota. Supervize se tomuto tématu nikdy nevénovala.

Respondenti vnimaji smrt jako soucasti jejich prace a soucasti zivota, i kdyz urcity
druh smutku pocituji. Respondent E vnima téma smrti a umirani jako stresujici,
rozhovorim se vSak nevyhyba: , Mluvit snékym 0 jeho smrti je vidycky ndrocné

a stresujici, ale ja se témto rozhovoriim nevyhybam. “ Podobné mluvi respondent B, ktery
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toto téma vidi jako t€Zké na zvladnuti: ,,Samoziejmé je to smutné, je 10 itézké na

“«

zvladnuti.

Tti respondenti uvedli, Ze jejich pocity se vyviji i Vramci toho, jaky méli
vybudovany vztah s danym klientem. Respondent D: ,,Je jiny, kdyz mate s clovekem
navazany vztah ajiny kdyz ne.” Respondent A zminuje, ze kdyz navazal osobni vztah
s klientem, tak jeho smrt i oplakal: ,,Jsme malé zarizeni, K tém lidem si vytvorite osobni
vztah ameé to bavi stémi lidmi byt vkontaktu a vytvori se prosté vzdjemné pouto.
A cloveka to potom zasdahne, kdyz ten clovek zemre a kolikrat jsem to oplakal, ale clovek
si zvykne, Ze je to bézna soucast zivota. © Respondent A uvedl, Ze mu vira v tomto tématu

velmi pomaha a smrt klienta vnima mimo jiné jako vysvobozeni.

U respondenta D zalezi i na tom, jak ¢lovék umiel. Ma jiné pocity u klienta, ktery
umfel nahle, a u klienta, ktery byl Vv termindlnim stadiu a smrt se dala ptredpokladat:
»Minuly tyden umrely dve pani soucasné v jeden den a kazda umrela za jinych okolnosti.
Ta jedna pani, O umrela, byla v termindlnim stadiu uz delsi dobu a bylo predvidatelné,
Ze ta smrt muze nastat. Ta druhd pani byla odvezena pred nékolika dny do nemocnice,
zjistilo se, Ze ma rakovinu a na zaklade toho zemrela. Pani, kterd se jesté nedavno byla,
V ramci Jeziskovych vnoucat, podivat na hospodarstvi, protoze to méla strasné rdda.
Chodila s kamaradkou ven, Zila plnohodnotny Zivot a najednou zemrela, tak to vnimani

3

je potom jiné. "
Respondent B mé pocit zadostiu€inéni, kdyz cloveék zemfel tak, jak to $lo nejlépe.

Kdyz se mu vyhovi, ulevi od bolesti, kdyz se S nim zachazi dastojné. Dilezité pro

respondenta B je nasazeni paliativni péce pro klienta v terminalnim stadiu.

Poté zaznéla dopliujici podotazka, zda téma umirdni asmrti nékdy fesili
pracovnici na supervizich. VSichni pracovnici uvedli, Ze supervize maji, ale nikdy toto
téma probirano nebylo. Respondent B: ,,Supervize se tomu nikdy nevénovala a nikdy se

to neresilo.

7.4 Prace s klienty pii amrti
Tato kapitola neni zaméfena primarné€ na to, jak socialni pracovnici postupuji pii
umrti, koho volaji, jakd je péce 0 zemielého. Spise na to, jak a kdy se to dozvi ostatni

klienti, Ze nékdo umfel. Jestli S ostatnimi klienty smrt spolubydliciho reflektuji. A také se
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kapitola vénuje tomu, jak se postupuje pifi umirdni klienta — jak se pracuje se

spolubydlicim a rodinou.

Co se tyka informovanosti klienti 0 smrti jiného klienta Z domova, dozvidaji se to
ve vétsSing pripadl pouze z vystaveného parte. Osobné se S klienty bavi pouze jeden
respondent z dotazovanych. Informovanost klienti také zavisi na velikosti domova.
Pokud je domov maly aklienti se mezi sebou dobfe znaji, jsou 0 problematice vice
informovani a klienti si mezi sebou smrt jiného klienta roznesou. Pokud je pracovisté
malé kapacity, klientiim je umoznéna pomoc pii doprovodu na pohieb. Zadny z domovi
nema pietni mistnost pro své klienty a ani potfebné mistnosti pro rodinné piislusniky,
ktefi chtéji s umirajicim stravit posledni fazi zivota. Klientim je nabizena moznost odejiti
Z pokoje, pokud jeho spolubydlici umird ¢i umfiel. Informovani o0 stavu spolubydliciho

jsou ale velmi ziidka.

Jelikoz je spousta domovi stale dvou a vice lizkovych, byla otazka zamétena na
to, jak se pracuje se spolubydlicim, kdyZ se vi, Zze klient umira. Na tuto otazku tfi
respondenti odpovédeli, ze klienti sami Casto vyciti pfichazejici smrt jejich
spolubydliciho. Respondent C poukazuje na to, Ze to spolubydlici v mnoha piipadech
vyciti diive nez samotny personal, jelikoZ spolu Ziji tfeba jiz roky. Respondent C vSak
dale dodava, Ze se Vv jejich domové 0 tom piimo se spolubydlicim nebavi. Respondent
A zminuje, Ze jsou seniofi lidé jako my a dovedou tuto situaci vnimat: ,,Samozrejmé se
bavime, ne primo 010, Ze klient umira, to asi ani V podstaté rict nemiizeme, ale treba
rekneme takhle bezné, zZe na tom clovek ted neni dobre. On to ten clovék asi vnima delst
dobu, seniori jsou lidi jako my, to ¢lovek nemusi ani tak brat, Ze by jim to musel néjak
vysvétlovat. Lidi to vi, vaimaji to, bavi se 0 tom spolu, Ze se ten stav toho ¢lovéka zhorsil,
protoze jsou s tim clovekem delsi dobu na pokoji a funguji tam néjaké kamarddské vztahy,
takze asi neni ani potieba, protoze ti lidi to vnimaji uplné bézné. Vétsina respondenti

se piimo se spolubydlicim 0 umirani a smrti klienta nebavi.

Dalsi podotazka znéla, zda ma moznost klient odejit, kdyz vi, Ze jeho spolubydlici
umiré ¢i umfel. Ve vsech ptipadech klient miize odejit do spolecenské mistnosti, nebo je
mu k dispozici nahradni pokoj. Dle respondenta D muze klient odejit, ale pokud se to

stane v noci, tak ziistava na pokoji a je mezi n¢ dana plenta.
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Ptfi dotazu, jak se klienti dozvi, Ze nékdo z domova umfel, vSichni respondenti
odpovédéli, ze vystavuji parte zemielého, ktery si klienti mohou precist. Pouze
respondent D uvedl, Ze se S ostatnimi Klienty o smrti spolubydliciho bavi osobné na
spolecném posezeni: ,,Mame tady spolecnou kavarnu a na té kavarné zavzpominame na
toho cloveka, ktery zemrel. Zalezi na tom, jak ho moc znali, miizeme drzet minutu ticha,
miuzeme si 0 ném povidat.“ Respondent C zminuje, Zze se 0 smrti klienta ostatni dozvi
Z rozhlasu. Respondent B odpovédél, ze kdyz nékdo umte, napisSe se to na nasténku na
chodbu, ale osobn¢ to netikaji: ,, Neobchazime je, nedokazu si to predstavit, Ze bychom
obchazeli klienty a tu informaci jim sam ze svého popudu daval. Ale pokud se zeptaji, tak
Jjim tu informaci dame. “ Respondent E vypovédé€l podobné: ,, Nekteri se sami zeptaji, jini
spise poslouchaji rozhovory, atak se 0 néci smrti dozvi.* Také to zavisi na velikosti
zafizeni. Pokud se jedna 0 malé zatfizeni, tak se smrt druhého klienta rychle roznese.
Respondent A: ,, Tady je to opravdu malicky zarizeni, takze tady se to brzo rozmese,
vSichni to vnimaji. Tady vsichni vi, Ze prisel K nekomu do pokoje doktor, a spolubydlici si

to Feknou a neni potreba to néjak verejné rozhlasovat.

Na dotaz, zda domovy maji pietni mistnost, bylo odpovézeno zapornd. Zadny
z domovu pietni mistnost nema. Respondent B vSak uvadi, ze v ramci domova je zde
kongregace fadovych sester a ty pietni mistnost maji. Po smrti fddovou sestru oblecou,
pekné upravi a vystavi Vv pietni mistnosti, kde se ostatni fadové sestry chodi pomodlit. Dle

slov respondenta je to krasné a dilezité pti rozlouceni s ¢lovékem.

Klienti ve vétSin€ piipadli na pohteb jit mohou, zalezi v§ak na tom, zda se pohieb
kona 0 vikendu ¢i nikoli. Vé&tsina domovi je schopna zatidit klientovi dopomoc pfi cesté
na pohieb. Respondent D: ,, Myslim si, Ze Vtomhle mdame | dobre pratelského pana
reditele, ktery nabidne 1 své auto a doveze treba do olomouckého krematoria klienta,
kdyby na pohreb chtél jit. Respondent A také uvadi, ze na pohteb ¢asto chodi i samotni
pracovnici domova, jelikoZ se kostel nachdzi hned vedle tohoto domova pro seniory: ,,My
kolikrat jako pracovnici jdeme na pohreb tomu cloveku, proto si myslim, Ze je to vwhoda
té vesnice, hned vedle domova je kostel, tak tam velice casto byvaji pohiby nasich

klientu.

Dale je dulezita i prace s rodinou. Respondenti byli dotazovani, zda mize rodina

zUstat S umirajicim i pfes noc. VSichni respondenti odpovédéli, Ze nemaji prostory
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K tomu, aby tam rodinny Clen mohl pfespat. Dva respondenti ale odpovédéli, ze je
moznost, aby ¢len rodiny zustal u lizka. V tomto pifipad€ personal k ltizku umirajiciho
piinese zidli. Respondent A a D vSak doplnuji, Ze nikdy takovy pozadavek od rodiny ¢i

klienta nedostali.

Obecny pracovni postup pifi umrti je v domovech velmi podobny a je popsan vyse,

v kapitole 4.

7.5 Paliativni péce
Dalsi otazka k respondentim znéla, jestli vi 0 problematice paliativni péce a zda
tuto péci poskytuji klientiim. Téz byli dotdzani na to, zda posilaji klienty v terminalnim

stadiu nemoci do hospicovych zatizeni.

Ackoli respondenti berou za duilezitou prave paliativni péci, proskoleny paliativni
tym nema ani jeden domov. Hlavnim diivodem je to, Ze vV domové neni 1¢kat ptitomen 24
hodin denn¢ a bez Iékafe nemtizou byt podavany tisici prostfedky na tlumeni bolesti. Dva
domovy se chtéji do budoucna problematikou paliativni péce vice zabyvat. Nyni domovy

poskytuji bazalni stimulaci a Setrné zachdzeni S umirajicim klientem.

Dva respondenti uvedli, Ze chtéji mit na paliativni péci kurz, jelikoz to vnimaji
jako dilezité a dobré pro klienta. Respondent A dale zmiiuje dualezitost Setrného
zachazeni s klienty: ,, Urcite do budoucna bych chtél néjaké skoleni na toto téma. Ale
spolupracujeme s lékarem — tiseni bolesti, psychiatrem, co se tykd psychickych véci.
A mame pracovni postupy, co se tyka bazalni stimulace téch lidi, s tim hodné pracujeme.
Setrnd manipulace je pro tady ty lidi hodné dilezitd, protoze tam jsou velké bolesti

¢

kolikrat na konci Zivota.

Pouze jeden respondent uvedl, Ze pokud se klient nachazi v termindlnim stadiu
nemoci, je posilan do hospice, kde je 0 n¢j Iépe postardno. Respondent dale podotkl, ze
klient musi byt sezndmen s tim, Ze je pro n&j hospicova péce lepsi a musi s tim souhlasit,
I kdyz se Casto stava, ze mu to rodina chce zatajit. Ostatni respondenti do hospicového
zatizeni své klienty neposilaji. Respondent D v§ak bere za dilezité pfani klienta a pokud
se pro moznost hospicového zafizeni rozhodne, rdd mu vyhovi. VétSinou vSak klienti

chtéji umfit v domovée pro seniory.
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Respondent E by chtél v budoucnu spolupracovat s mobilnim hospicem: ,, Nasim
klientum paliativni sluzbu prozatim nenabizime, ale V budoucnu bychom chteli zacit
spolupracovat s mobilnim hospicem, ktery by ndam pomohl S doprovizenim nasich

3

umirajicich klienti. *

7.6  ZkuSenosti s rozhovory
pracovnikd na téma umirani a smrti s klienty. V kapitole se objevuji témata vysloveného
ptéani, pomoc S parte ¢i zaveti, prani klientl, nez umtou, kdo téma otevird jako prvni, kdo

se s klientem o tématu nejvice bavi, co piesné s klientem fesi.

Co se tyka samotné konverzace socialnich pracovnikti a klientli 0 tématu smrti
a umirani, za¢ina to ve vétSiné pripadt klient. Respondenti uvadi, ze se jedna o velmi
tézké téma a je velmi slozité s klienty o tom hovotit. Kdyz uz s nimi o smrti mluvi, fesi
spise praktické zalezitosti. Nejvice se fesi sluzba notare, knéze a komunikace s rodinou.
Pti té€zké praci socidlnim pracovnikiim pomahaji rizné projekty jako naptiklad projekt

Jeziskova vnoucata, diky nimz si klienti sva pfani mohou vyplnit. Vzhledem k duilezitosti

tématu, vnimam stale nedostate¢nou praci s touto problematikou.

Respondent E pti rozhovoru sdélil, Ze prace s klienty na téma umirani a smrt zalezi
na tom, jaky postoj klient zaujima ve svém zivoté: ,,Komunikace s klienty se odviji hlavné
od toho, jaky postoj K Zivotu a ke smrti dany klient ma. Mame klienty, kteri se 0 smrti
neboji mluvit, sami na toto téma zavedou hovor a berou tuto fazi Zivota S humorem. Také
jsou zde samozrejmé i klienti, kteri 0 smrti mluvit nechtéji a jakoukoliv zminku na toto
tema berou jako privolavani zlého. “ Mnoho klientt, dle slov pracovniki, 0 tomto tématu
hovofit nechce. Respondent A: ,,Urcité je to mala cast téch klientu, kteri 0 tom chtéji

mluvit a planovat. Spise to resi s rodinou.

Miizeme zde vidét rozkol mezi tim, Ze socidlni pracovnici na zaatku uvadi, Ze téma
smrti tabu v domove neni a tim, co poté v rozhovoru dale fikaji. Respondent E se osobn¢
nesetkal s klientem, ktery by 0 tématu chtél mluvit a ktery by mé¢l néjaké vyslovené ptani.
Dale dodéava, ze souCasnd generace seniori neni pripravena O tématu otevien¢ hovofit.
Respondent C sdé€luje, Ze se téma smrti zamluvi, odvede pozornost na jiné téma nebo
o0 tom diskutuji: ,, Bud’ se to zamluvi nebo se 0 tom pobavi, je potreba toho cloveka znat
nebo to prosté odvést, tu konverzaci. Nebo si chce klient o tom popovidat, proc ne, neni
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VvV tom problém.* Dale doplnuje, ze zkuSenost S rozhovory s klienty na téma umirani
a smrt nema. Komentuje to tim, ze s klienty nejsou v kazdodennim kontaktu: ,, Popravde,
my tady nejsme ti, s kteryma se to extra resi. My nejsme V terénu, nejsme pecovatelé nebo
instruktorky péce, s kteryma ti lidi jsou vic V kontaktu. Co vim tak kolegyné to s nimi
proberou, pokud vidi, Ze to nékoho zasahne. “ Nakonec dodava, Ze téma umirani a smrt
neni vétsinou soucasti rozhovoru a téma dale nerozvadéji: ,,Vétsinou to neni uplné casté
téma hovoru, toto je spise jako, dalo by se rict, mezi reci, ale vic se to extra nerozvddi,

zalezi na tom, jak si chtéji na to popovidat, ale nikomu neni prijemné na to téma mluvit.

Pfimo se, respondent C, setkal pii rozhovorech s Klienty v oblasti smrti a umirani

se sarkasmem az rezignaci.

Vsichni respondenti odpovédéli, ze S duchovnim pfanim pomazani nemocnych se
jiz setkali a aktivné to fesi. Ve vétSiné ptipadi je U klienta pisemné zaznamenano, ze pii

zhor$eni zdravotniho stavu chce zavolat knéze.

Co se tyka vysloveného ptani, tak respondent C uvadi, Ze to fesi pouze rodina. Tti
respondenti berou na zfetel toto ptani a je to v jejich domové osetieno. Avsak respondent
D zmifiuje, Ze se na to sami neptaji. Respondent B problematiku vysloveného ptani fesi
velmi Casto, jelikoz se objevily neodiivodnéné pitvy klienti a ostatni klienti chtéli mit
tuto problematiku zajiSténou. Respondent domlouva notéte, ktery to ovetuje: ,, Protoze se
objevil, z naseho hlediska zcela neoditvodnéné pitvy zemrelych Fadovych sester, tak tady
tomu hodné klientu chtélo zabranit, takze se zprostredkovala sluzba notare, se kterym
uzavreli notarsky overenou listinu, Ze nechtéji pitvu.” Vyslovenému piani ptihlizi
respondent B i pokud je feCeno jen Ustné. Stava se, Ze klienti nechtéji byt pii zhorSeni

zdravotniho stavu hospitalizovani.

Pti dotazu, zda klienti pfimo pfiSli za socialnimi pracovniky pii feSeni parte,
respondenti odpoveédéli zaporné, jelikoz se S tim v praxi nesetkali. Respondent D vSak
zminuje, ze se bavil s klientkou o0 tom, co chce na parte mit, ale pfimo to S ni nevytvarel.
Respondent A odpovida podobné s tim, Ze klienti na to tak moc nemysli a bavi se spise
0 oSaceni a jinych zalezitostech: ,, Nee, to se mi nikdy nestalo. Na to vétsinou tak nemysli.
Bavi se jako tak 0 oSaceni, Ze maji néjakou urnu, hrob, a zZe 0 to pecovali jesté pred tim,

ale na parte moc nemysli a kdyz uz, tak asi s rodinou. *
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Dalsi otazka zné¢la, zda stématem pfichdzi sami klienti, nebo respondenti.
Respondenti se shodli, ze téma nejcastéji zacinaji samotni klienti, a pokud nevysilaji
signaly, Ze by se 0 tom cht¢li bavit, tak to t¢éma sami respondenti neotviraji. Respondent
C:,, My tu konverzaci nezaciname, vzdy zacinaji oni @ oni na to téma néco reknou, Ze jsme
treba tovarna, ¢ekarna na smrt.” Respondent A zdaraznuje citlivost tématu a dulezitost
spravné komunikace: ,, Protoze je to téma citlivy, | kdyz smrt je tady bézna, tak to neni jen
se zeptat jako — ktery den se chcete koupat.* Jediny respondent B uvadi, ze téma smrti
a umirani maji oSetfeno V individualnim planu klienta. Jiz pfi nastupu se ho respondent
pta, co od domova jesté oekava, co si pieje: ,, My se hned pri ndstupu ptame, samozirejmé
podle toho, jak to klient prijima, zda by chtél néco, co nas domov mize pro ného udélat,
co miize zaridit V posledni fazi Zivota, a pro nékteré je ten nastup do domova ten impuls,
vyridit si nékteré zalezZitosti.

Na konkrétni pfani klienti odpoveédéli respondenti B a D, Ze jim hodné pomohl
Respondent D dopliiyje, ze se V mnoha piipadech stava, Ze seniofi zddné ptani jiz plnit
necht&ji: ,, Rikaji, Ze za chvilku umiou, Ze to nemd cenu, aby se jim néjaké prani plnilo,

‘

nez aby to rekli naopak. Uz mé nechte, uz me zadny prani neplite. *

Klienti nejvice fes$i srespondenty praktické zaleZitosti. NejCastéji se jedna
0 oSaceni Ci zafizeni notatfe. Respondent A uvedl ptiklad splnéného ptani jednoho klienta,
ktery chtél byt po smrti rozptylen pod konkrétni strom: ,,Jeden pan si pral byt rozptyleny
na zahradé pod strom, coz jsme mu splnili. Chtél byt tam, kde se mu to libi, a proc ne?
Pfimo misto, kde chce byt klient pohiben, fesi rodina. Respondent A poukazuje na
moznost spole¢ného hrobu, pro klienty, kteti nemaji rodiny: ,,Ale jako, co nemaji rodinu,
tak my tady mdme udélany hrob, kam se ti lidi pohibi. Donesou nam urnu amy ho
pohibime tady. Plati to myslim obec ze sveho rozpoctu. Myslim si, Ze je 10 takovy pietni
akt, Ze ti soucasni klienti na ten hrob chodi a délaji tam néejakou vyzdobu na dusicky
a staraji se 0 to. Je to takovy jiny nez treba nékde ve méste, proste vis, ze | kdyz nikoho
nemds, ze za tebou aspon nékdo bude chodit, aspon 7 toho zarizeni, kde clovek prozil své
stari. “ Respondent B se nejvice setkava s pranim zprostiedkovat notate, knéze ¢i zavolani
rodiny. K notafi spolu s klientem jezdi také socialni pracovnik, ktery je mu po celou dobu
oporou: ,, Spocivalo to hlavné v tom, ze jsme domluvili notdre. Ze jsem toho klienta vzal
a odvezl k notdri a oni to tam prodiskutovali. Bylo to vzdycky, Ze klient chtél, abych tam
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sedel. Snazil jsem se do toho nezasahovat, ale asi si to mélo pro né takovy ubezpecovaci
efekt, kdyz nebyli zvykli na uredni jedndani a byli nervozni.* Respondent B dopliuje

I konkrétni piani jedné klientky, jez sepisuje sviij zivotopis, ktery chce pieéist na pohibu.
Respondent B dale sebekriticky uvadi, Ze se na posledni pfani klientl ptaji malo.

Respondent A vnima smifeni klientt se smrti. Nikdy se nesetkal s tim, Ze by mél
¢lovek strach ¢i tikal, ze nechce umfit. Spise vnima tu bolest, kdy se ¢lovek jiz nemtize
ani otoCit na lizku. Respondent B zminuje ¢astou komunikace fadovych sester 0 téSeni
se na smrt. U ostatnich klientli se taky nesetkal s pfilisnym strachem: ,,Rddova sestra vim
rekne, Ze se na smrt tesi, a co bude po smrti, vita. U ostatnich klientii, uplné s hroznym
strachem ze smrti jsem se nesetkal, coz jsem za to | rad, protoze to musi byt hrozné tezké

V takoveé uzkosti s tim klientem rozmlouvat. “
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ZAVER

Bakalatskd prace se zabyva pohledem socidlnich pracovnikii na téma umirani
a smrti v domovech pro seniory. Klade si za cil zjistit, jak reflektuji socialni pracovnici
téma umirani a smrti s klienty v domovech pro seniory. Kvalifika¢ni prace je délena na

dv¢ ¢asti — teoretickou a vyzkumnou.

Teoretickd ¢ast definuje zakladni problematiky tématu a vysvétluje podstatné
pojmy spojené S cilem préace. Nejdiive je popsana problematika smrti 8 umirani, paliativni
péce, dalsi kapitola objasfiuje pobytové zafizeni, domov pro seniory, a ukotvuje praci

socialniho pracovnika. Teoreticka ¢ast kon¢i kapitolou 0 komunikaci se seniory.

Vyzkum byl provadén za pomoci kvalitativniho dotazovani. K dosazeni informaci
bylo pouzito polostrukturovaného rozhovoru s péti socialnimi pracovniky z domovi pro
seniory. Mezi respondenty byl jeden muz a Ctyfi zeny majici minimalné ro¢ni praxi

V oblasti socialni prace v domové pro seniory.

Hlavni vyzkumny cil byl rozdélen do souvisejicich vedlejSich vyzkumnych cili. Ve
veétSin€ piipadii respondenti odpovidali shodné nebo se odpovédi alespoit podobaly. Na
zacatku vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze respondenti (vyjma jednoho) nevnimaji
téma umirani a smrti v domové pro seniory, kde pracuji, jako tabu. O tématu se na
pracovisti bézné bavi a dokaZzi s touto problematikou naleZité pracovat. Vnimani umirani
a smrti se vzhledem k délce praxe socialnich pracovniku stale vyviji. Nyni smrt ptijimaji
jako nevyhnutelnou a béznou soucast prace v domove pro seniory. Dle slov respondenti
se, kvuli ¢etnosti umrti v domové pro seniory, smrt stala jakymsi zvykem, i kdyz uréity
druh smutku pocit'uji. Hife snasi smrt klienta, se kterym si vybudovali dvérny vztah.
Kurzu spojenym piimo S komunikaci 0 smrti aumirani, se zucastnil pouze jeden
respondent. O paliativni péci védi vsichni respondenti, ale v jejich domovech pro seniory
vysSkoleny paliativni tym nemaji. Nejvetsi problém vidi v tom, Zze domovy nemaji stalou
I€katskou péci, a tudiz nemohou vést takovy tym. Jeden respondent zminil, Ze nabizi
klientim Vv terminalnim stadiu nemoci pobyt v hospicovych zarizeni. Jestlize klient umira
ama spolubydliciho, respondenti zdlraziiuji, Ze tento klient mnohdy Spatny stav
spolubydliciho vyciti a nevnimaji proto za dilezité, jim to osobné fici. O smrti klienta se
jini klienti domova dozvi pomoci vystaveného parte. Pfimo S klienty se bavi pouze jeden

respondent na kavarni¢ce, cozZ vnimam jako velmi pfinosné. Pietni mistnost nema ani
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jeden z domovu. Socialni pracovnici ¢asto S klienty o smrti nehovoii a mnohdy cekaji,
nez téma zacne samotny klient. Respondenti uvadi, ze s klienty fesi spiSe praktické
zalezitosti (sluzbu notafe, zavolani rodiny, vybér Sati na pohieb). Sluzby knéze
zprostfedkovavaji aktivné vSichni socidlni pracovnici. Dfive vyslovené prani feSi se
svymi klienty tii socialni pracovnici. Respondenti ke konci rozhovoru uvedli, ze je velmi
problematické se s klienty na téma umirani a smrti bavit a ve vétsin¢ ptipadd to nedélaji

dostatecné (ne-li viibec).

Co se ty€e limitd vyzkumu, je nutné si uvédomit, ze vyzkumné Setieni bylo
uskute¢nén0 pouze s péti respondenty. Pro piesnéjsi informace by bylo vhodné udélat
rozsahlej$i kvalitativni vyzkum. Vysledky by mohly byt pfinosné pro socidlni
pracovniky, ktefi se V ramci své prace se smrti setkavaji. Socidlni pracovnici by si méli
byt védomi dulezitosti komunikace s klienty o smrti a umirani a méli by byt pfipraveni
na toto téma vést rozhovor. Vnimam za dilezité rozsitit koncepci kurzi, prednasek ¢i

Skoleni zamé&fujicich se na komunikaci o umirani a smrti.
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Piiloha ¢. 1: Pfepsany rozhovor

Zacala bych pfimo otazkou, zda si myslite, ze je téma umirani a smrti ve vaSem zafizeni,

kde pracujete, tabu a proc...?

, Hmm, nemyslim si, Ze je to tabu. Béiné se o tom bavi, hlavné teda klicovi
pracovnici se svymi klicovymi klienty. Zjistuji potreby tohoto clovéka. Kolikrdt se tieba
bavi o zajisteni smutecniho oSaceni. Bavi se o tom tématu, ptaji se jich na jejich cile,
prani. Takze na toto téma tady casto narazis. Nekdy prosté zadny cil nemaji, chtéji pouze
dustojné dozit, uzavrit sviij Zivot. Potrebuji to diistojné zachazeni. A hlavné chtéji mit klid,
coz pro kazdeho muze znamenat néco jiného. Nevnimam to jako tabu. Pracovnici mezi

sebou se o tom bavi prirozené, tady to prosté je normalni, bézna vec.

Me¢ni se Vas pohled na smrt a umirdni vzhledem k délce Vasi praxe? Bylo to na zacatku

jiné nez nyni?

,, Clovék si na to po case zvykne. Pro mé to bylo docela silné téma, kdy? jsem na
to nebyl zvykly a prisel jsem sem ze Skoly. Ze zacatku, kdyz jsem mél takové oblibené
klienty a potom mé to vzalo, kdyz zemreli. Ale potom si na to ¢lovék zvykne a bere to jako

«

néco normdalniho, prirozeného, soucast prdce. *
TakzZe jste to bral tehdy rozdilné neZ dnes, jedna se o zvyk?

,ANO, jedna se o zvyk. Ze zacatku to byl nezvyk, pocit smutku, Ze ten clovek
odchazi. Je to malé zarizeni, k tem lidem si vytvorite osobni vztah a mé to bavi s temi
lidmi byt v kontaktu a vytvori se proste vzajemné pouto. A ¢loveka to potom zasdahne, kdyz
ten clovek zemre a kolikrat jsem to oplakal, ale clovek si zvykne, Ze je to béznad soucdast
Zivota. NemuiZu Fict, Ze to ve mné nevyvolava zadné emoce. To nejsem takovy clovek, spise
to vnimam jinak, nez kdyz jsem tu prisel ze skoly. Prosté to tak mélo byt a kolikrat to

¢

vnimam tak, Ze je to pro toho clovéka vysvobozeni.
Mate néjaké vzdelavani, kurzy, skoleni zamétené na komunikaci s Klienty o smrti?

,, Primo skoleni na komunikaci o smrti jsme na to neméli, ale vétsina téch kurzii,
co jsme méli, se toho tématu dotykala. PFimo jsme na toto téma nejeli. Méli jsme to
V planu v ramci jednoho projektu. My vétsinou mame skoleni pres projekty dotované EU

a meli jsme mit Skoleni na paliativni péci, ale to nevyslo, ale budeme to dal resit mimo
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projekt. Zucastnili by se toho vsichni pracovnici, i zdravotni pracovnici primé péce,

‘

snazime se zapojit cely persondl, protoze jich se to tyka nejvice.
Mate supervize? Vyskytlo se zde téma umirani a smrt?

,,»Mame ano, takze to téma muzeme rozebrat, ale jesté se to nestalo. “
Jak se to dozvi ostatni klienti, Ze jejich spolubydlici zemftel?

,»Mame kapli na zahrade, a na chodbé je takova velka nasténka, kde se da potom
to parte, které nam pribuzni daji a nékdy to parte vytvorime sami pro rodiny socidlné
slabst, tak to parte vytiskneme pro nase potreby, zapalime svicku a... tak se klienti dozvi,
ze nékdo umrel. Tady je to opravdu malicky zarizeni, takze tady se to brzo roznese, vsichni
to vnimaji. Tady vsichni Vi, Ze prisel k nékomu do pokoje doktor, a spolubydlici si to

Feknou a neni potieba to néjak verejné rozhlasovat.

Kdyz je dvoultizkovy pokoj a jeden z klientti umira, bavite se s tim druhym spolubydlicim

o tom?

Wamoziejmé se bavime, ne primo o tom, ze klient umira, to asi ani v podstaté Fict
nemiizeme, ale treba rekneme takhle bézné, Ze na tom clovek ted neni dobie. On to ten
clovék asi vnima delsi dobu. Seniofi jsou lidi jako my, to ¢lovek nemusi ani tak brat, Ze
by jim to musel néjak vysvétlovat. Lidi to vi, vnimaji to, bavi se o tom spolu, Ze se ten stav
toho cloveka zhorsil, protoze jsou s tim clovekem delsi domu na pokoji a funguji tam
néjaké kamaradské vztahy, takZe asi neni ani potreba, protoze ti lidi to vnimaji uplné
bézne. Spis potom, kdyz je ten okamZzik, Ze vime, Ze ten clovék treba odejde brzo anebo zZe
uz zemrel, tak davame tomu cloveku moznost, jestli chce treba zustat na tom pokoji nebo

najit nahrani liuzko.
Mohou na pohieb jit klienti?

,,ANo, jasny, je to bézny a my kolikrat jako pracovnici jdeme na pohieb tomu
clovéku, proto si myslim, Ze je to vyhoda té vesnice, Ze je 10 takové propojené a hned vedle
domova je kostel, tak tam velice casto byvaji pohrby nasich klienti. Vétsinou jsou

v domovu lidé z okolnich vesnic. Proto chtéji sem a znaji to tu. *
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A muiZe rodina zistat S umirajicim na pokoji, tfeba i pfes noc?

,»Mohou ziistat u luzka, ale bohuzel kvili rekonstrukci ted’ je to omezené. Aktualné
to nejde, ale planujeme hostinsky pokoj, kde by ty navstévy mohly ziistat i pres noc. Nikdy
jsme, ale na druhou stranu, tento pozadavek od rodiny nedostali, zajimavé, ze by sama
chtéla u cloveka ziistat — ani klient nechtel. Klient, kdyz odchazi, tak vetsinou komunikuje

naprosto minimalne.
Mate v domové proSkoleny paliativni tym?

,,Nee, to jsem chtél néjaky ten projekt na tady to téma, ktery nam bohuzel nevysel,
ale urcité do budoucna bych chtél néjaké Skoleni na toto téma. Ale spolupracujeme
S lékarem — tiseni bolesti, psychiatrem, co se tykad psychickych véci. A mame pracovni
postupy, tieba co se tyka bazdlni stimulace téch lidi, s tim hodné pracujeme. Setrnd
manipulace je pro tady ty lidi hodné diilezita, protoze tam jsou velké boleti kolikrat na

konci zivota. *
Posilate své klienty do hospice?

., Ano, taky se to stalo a nekolikrat. Pokud je clovék onkologicky pacient a pokud
je ta bolest takova, Ze uz ji nedokdzeme zvladnou a potrebuje opravdu 24 hodin

‘

pritomnost lékare, coz mi tu nemdame.
Védi o tom klienti, ze jedou do hospice?

,Ano! Obcas pribuzni lZou, ale my se snazZime jim vict, aby vikali tem klientiim

pravdu. Nekdy rikaji, zZe jde do lazni, nebo na tri tydny nékam jinam. Ale my jim vikame,

“«

Ze s tim ¢lovék musi souhlasit. Rodina ma tendence jim to zatajit, coz jsme zasadné proti.
Jak Casto chtéji klienti mluvit o umirdni a smrti?

,,Ono se to tak presné neda rict, ale urcité je to mala cast téch klientii, kteri o tom

chtéji mluvit a planovat. Spise to resi s rodinou.
Kdo o tématu smrti a umirani za¢ne hovofit prvni, Vy nebo klient?

., Ano, urcite, spise klienti. Protoze je to téma citlivy, i kdyz smrt je tady bezna, tak
to neni jen se zeptat jako: ktery den se chcete koupat. Ale pracovnik vyciti z konverzace,

kdyz ten clovek o tom chce mluvit.
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Jaké pocity vnimate u klientt, kdyz dojde na téma smrti a umirani?

,,Ja vétsinou vnimam spise to smireni klientit se smrti. Nesetkal jsem se s tim, Ze
by z toho clovek mél strach a Fikal, Ze nechce umrit. Spise uz to jsou bolesti, Ze uz nemiize,
Ze se neotoci na luzku, zZe ho vse boli a chce jiz umrit. Pak jsou pocity i ty, Ze to prejes
a dockal se toho. Prosté je to béznd soucast zivota a my vérici to mame jednodusi v tom,

Ze veFime, Ze néco bude jesté pokracovat.
Stalo se Vam, ze by za Vami klient pfisel a chtél pomoc s parte ¢i zaveti?

,Nee, to se mi nikdy nestalo. Na to vétsinou tak nemysli. Bavi se jako tak
0 oSaceni, Ze maji néjakou urnu, hrob, a Ze o to pecovali jesté pred tim, ale na parte moc

nemysli a kdyz uz, tak asi s rodinou.
Berete v potaz prani klienta?

,, Péce o umirajiciho je poskytnuti péce, ktera bude takova laskava, tiseni bolesti,
diilezita spoluprdce s lékarem. A 7esi se i to, jestli chce byt clovek hospitalizovan, pokud

se ale uz nemuze vyjadrit, tak vzdy volame zachranou sluzbu.

Primo, kde chce byt pohibeny, resi rodina a lidi, kteri nemaji rodinu, to téma moc
neresi. Ale jako, co nemaji rodinu, tak my tady mame udeélany hrob, kam se ti lidi poh7bi.
Donesou nam urnu a my ho pohrbime tady. Plati to myslim obec ze svého rozpoctu.
Myslim si, ze je takovy pietni akt, Ze ti soucasni klienti na ten hrob chodi a délaji tam
néjakou vyzdobu na dusicky a staraji se o to. Je to takovy jiny nez tieba nékde ve méste,
prosté vis, ze i kdyz nikoho nemds, Ze za tebou aspon nékdo bude chodit, aspon z toho

zarizeni, kde clovék prozil své stari.

Jeden pan si pral i byt rozptyleny na zahradé pod strom, coz jsme mu splnil. Chtel

byt tam, kde se mu to libi a proc ne. “
A co véfici klienti? Prani — pomazani nemocnych?

,, Ctvrtina klientu je véricich. Vetsinou volam knézi ja nebo jini pracovnici. A maji
to predem Feceno, Ze chtéji zavolat knéze. Kdyz to nemaji receno, tak nevolame nebo se

Jjich zeptame. *
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Ptiloha €. 2: Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev vvzKumu:

Pohled socialnich pracovnikii na umirani a smrt v domovech pro seniory

Cil vyzkumu:

Zjistit, jak socialni pracovnici reflektuji s klienty v domovech pro seniory téma

umirani a smrti.

Jméno FeSitelky vyzkumu: Veronika Skrabalova (studentka 3. roéniku CARITAS —

Vyssi odborna skola socialni)

Kontakt: skrabalovall@seznam.cz

JMENO AOtAZOVANERNO: . . ...ttt e e e e s

1. J4, nize podepsany(4) souhlasim S mou ucasti ve vyzkumu.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili vyzkumu, 0 jejich postupech, a 0 tom,
co se ode m¢ ocekava.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Ucast ve vyzkumu mohu kdykoliv pferusit ¢i
odstoupit. Moje tcast ve vyzkumu je dobrovolnd. Mohu se na cokoli béhem
rozhovoru zeptat. KdyZ budu chtit, nemusim na otazku odpovédeét.

4. Pti zatazeni do vyzkumu budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
davérnosti dle platnych zakont CR. Je zaruGena ochrana divérnosti mych
osobnich dat.

5. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouZzity

jen pro ucely tohoto vyzkumu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichZ jeden

obdrzi dotazovany a druhy fesitel projektu.

Podpis dotazovaného: Podpis tesitelky vyzkumu:

Datum: Datum:
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