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Abstrakt

BRANDOVA, Helena. Termindlni fize Zivota clovéka umisténého v socidlnim zaiizent.
Hradec Kralové, 2017. 58 s. Bakalai'ska prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socialni

préace. Vedouci prace: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

Bakalaiska prace je zamétena na problematiku péce o Clovéka v termindlni fazi Zivota
umisténého v socialnim zafizeni s dirazem na vliv umirani a smrti na socialni pracovniky a

pracovniky v socialnich sluzbach.

Teoreticka Cast je clenéna do nékolika podkapitol. Prvni kapitola se zabyva umiranim a
smrti. Druha kapitola pfiblizuje paliativni péci. Tteti kapitola se zabyva specifiky prace
s klienty v domov¢ pro seniory. PéCi o pracovniky pomahajicich profesi se vénuje kapitola

¢tvrta. Posledni, paté kapitola, je vénovana shrnuti celé problematiky.

Empirickd ¢ast analyzuje nazory pracovnikii domova pro seniory na moznost péce o
Klienty v terminalni fazi onemocnéni a také vliv umirani a smrti na pracovniky v tomto
zafizeni (socidlni pracovnice, pracovnici v socidlnich sluzbach). Cilem prace je posouzeni
moznosti a limitaci péce socidlnich pracovnikii a pracovnikl v socialnich sluzbach, ktefi

pecuji 0 klienty v terminalnim stadiu.

Klicova slova: umirani, termindlni faze, domov pro seniory, prevence syndromu

vyhoteni



Abstract

BRANDOVA, Helena. Terminal phase of human life placed in a social institution.
Hradec Kralové, 2017. 58 p. Bachelor thesis. University of Hradec Kralové, Institute of
Social Work. Supervisor: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

This bachelor thesis is focused on the problematic of care of a person in terminal state
in a social institution with impact dying and death on social workers and workers in social

services.

Theoretical part is structured to several subchapters. The first chapter deals with dying
and death. Palliative care is introduced in the second chapter. The third chapter deals with
specifics of work with clients in a retirement home. The fourth chapter is devoted to the
care for workers of assisting professions. The whole problematic is summarized in the last,
fifth, chapter.

Empiric part analyzes opinions of workers in a retirement home on the possibility of
care of clients in terminal phase of illness as well as impact of dying and death on the
workers in such institution (social workers, workers in social services). The goal of the
thesis is to assess possibilities and limitations of care of social workers and workers in

social services taking care of clients in terminal state.

Keywords: dying, terminal state, retirement home, prevention of burn-out syndrome
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Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila téma, které se tyka velmi citlivé oblasti
lidského zivota. V teoretické Casti se vénuji problematice smrti a umirani, zamyslim se nad
smyslem utrpeni. Mym cilem je pfiblizit a vyzdvihnout potiebnost paliativni péce v nasi
spoleCnosti, jaka byla jeji historie a jakd je stavajici situace. Zdlraziuji vyznam
zainteresovani osob v domovech pro seniory, jak zde peCovat o nevylécitelné¢ nemocného
¢1 umirajiciho ¢loveka, priblizuji prostiedi, ve kterém klienti pobyvaji. Kladu dale diiraz na

péci o pracovniky, ktefi o tyto klienty pecuji, a jsou ohrozeni a syndromem vyhoieni.

Obsahem empirické ¢asti prace je kvalitativni vyzkum s pouZitim techniky
polostrukturovaného rozhovoru, kde bude rozkryt vliv umirdni a smrti na pomadhajici
pracovniky v domové pro seniory. Déle bude v praktické casti feSena otazka, jak ovlivituje
umirani a smrt pracovniky v domové pro seniory. Toto téma jsem si zvolila z jednoho
zasadniho diivodu — jiz mnoho let pracuji v domové pro seniory, kde se s péci o umirajici
denné setkavam. Svoje zjisténi a poznatky o nasich moznostech, jak jim pomoci co
nejdistojnéji dozit svoje dny, jsem uplatnila pfi zpracovani mé prace. Cela ma prace mne
nuti se zamyslet nad smrti, umiranim. Pfipomina mi fakt, ze kazdému z nas je vyméfen na
tomto svété jen urdity Cas, ktery bychom méli, pokud mozno, smysluplné vyuzit. Smrt
¢lovéka nas vzdy zrafuje a v pozadi je mysSlenka, jestli jsme pro n& nemohli udélat
mnohem vic, aby jeho tézké chvile jeste nebyly umocnény pocity zklamani a osaméni.
Stale také narazim na fakt, jak je v naSem zivoté vSe, co se tyCe smrti, spiSe tabuizovano.
VétSina z nas se smrti a umirani boji, proto by pro kazdého nevylécitelné nemocného mélo
byt n¢kde v dali svétlo, ze 1 v pfichdzejicich dnech bude kolem ng spousta empatie,
lidského pfistupu a ucinnych forem pomoci, které mu umoZni ze zivota odchazet
dastojnym zplisobem, ze jim mizeme byt neustale na blizku, byt jim oporou a hlavné

jistotou, Ze na své posledni cesté nebudou ,,sami‘.

Neopomenuta musi byt 1 pé€e o ty, ktefi o termindlné¢ nemocné klienty pecuji. Nikdo z
nas jist¢ nepochybuje o tom, Ze je prace s témito klienty nejen fyzicky, ale i psychicky
velmi narocnd. Musime v této souvislosti zminit i moznost vzniku a rozvoje syndromu
vyhoteni. Je tfeba se zamé&fit na prevenci v podobé disledné dusevni hygieny, ale 1 kvalitni
pfipravu na specifika prace s umirajicimi. Vzdyt péce o psychicky stav klienta se netyka

jen toho, co d¢lame, ale predevS§im nasi osobnosti. Uklidnit mlZze jen ten, kdo sam je
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klidny. Posilit mize jen ten, kdo sam je silny. Ukazuje se, ze velikou pomoci lidem v

A4
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Teoreticka cast

1 Umirani a smrt

Umirani je obdobi nebo doba, které predchazi vlastni smrti ¢lovéka. Clovék je bytost
smrtelnd, proto zemieme jednou vSichni bez rozdilu. AvSak mizeme umfit na nemoc,
stafim ¢i miZeme zahynout tragicky. Podivame-li se na umirani z fyziologického hlediska,
tak se vlastné smrti piiblizujeme cely zivot. Ale takhle vétSinou clovék neuvazuje

V béZném Zivote.
Umirani kazdého ¢lovéka je tedy jedinecné.

Diive byla vétsi moznost setkat se s umirajicim. Mnohokrat bylo doloZeno, Ze se lidé v
minulosti dozivali jen nizkého, nebo relativné nizkého véku. Vysoké kojenecka a détska
umrtnost, nelécitelné infekce, zranéni a Spatnd vyziva snizovaly redlné Sance dozit se
dospélosti. Predstava o tom, jak vypadala v minulosti péée o umirajici, byva vyrazné
idealizovana, a to do podoby tzv. domaciho modelu umirani. Umiralo se nejen doma, ale
také na vefejnych prostranstvich, ¢asto o hladu, ve $pin€ a bez pomoci. Pouze bohati lidé
m¢éli jisty materidlni komfort. Smrt tedy byvala pomérmé rychld, bez oddalovani pomoci
l1¢kaiskych zasaht. Pokud ¢lovék umiral doma, tak se o ného starali ¢lenové jeho rodiny,
kteti se vlastné stali jeho oSetfovateli a museli se naucit, co je potfeba. Velky vyznam mély
také naboZenské ritudly, které jim poskytovaly distojnou utéchu ve slozitém Zivotnim
obdobi. Avsak s rozvojem mediciny lidé nabyli pfesvédCeni, ze medicina je vS§emocna a

dokaze zazraky a tudiz vzdy existuje n¢jaka nadéje.

V nasi moderni spolec¢nosti jsou to zdravotnici, ktefi se vétSinou setkavaji s umirajicimi

a poskytuji jim veSkerou péci.
1.1 Smysl utrpeni

Je usuzovano, ze utrpeni mivd vy$$i moralni ¢i duchovni rozmér. Nabozenstvi ndm
podsouvd, Ze utrpenim je od¢inén hifich a Ze pozemsky Zivot plny utrpeni a bolesti je
pfedstupenn k Zivotu v&nému. Podle mého nédzoru, nis kazdd bolest a utrpeni vraci
k zamysleni, jak krasné je kazdodenné se radovat z obycejnych véci. UCi nas vazit si
nejvyssich hodnot, kterymi jsou zdravi, rodina a Zivot. Clovék si uvédomi, Ze nejsou

dilezité penize a bohatstvi, ale ptedev§im nase zdravi.
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Haskovcova (2007, s. 172) uvadi, ze sd€lena bolest je polovicni bolest, a proto drtiva
vétsina stradajicich vita laickou psychickou i odbornou psychologickou pomoc a nékteti i

pastoracni péci.
1.2 Umirani

Lidsky zivot neni vzdy jednoduchy a miize nas postihnout tézka choroba, kterd je

s nami az do konce naseho Zivota. (Haskovcova, 1975, s. 84)

Nemoc nam vzdy nabourd dosavadni zptsob zivota, a to kdyz se jedné pouze o doCasny
stav a je jasné, ze se zivot brzy vrati do starych koleji. Je nutné uvést, ze kazda nemoc
ur¢itym zpusobem ovlivituje i psychiku nemocného. Horsi je to u pacientt, které postihne
néjakd nevylécitelna nemoc. Ve chvili, kdy je nemocnému sdélena takova diagndza, tak

vétsinou nastava zlom jeho zivotnich perspektiv. (Kfivohlavy, 2002, s. 112)

Proces umirani ve vétSin€ piipadi predchazi vlastni smrti. Tento proces je naprosto
jedine¢ny a individualni a u kazdého ¢lovéka ma jinou podobu, jinou délku trvani a jiny
zpusob prozivani. Je to povazovano jako nejosobnéjsi zkuSenost, které se nemuiize zucastnit
nikdo jiny. Kelnarova uvadi, Ze umirani je proces. Rik4, Ze vyvoj smrti je podmifiovan

Zivotem a Zivot je naopak umoziovan smrti. (Kelnarova, 2007, s. 10)

Z biologického hlediska je umirani povazovano jako zdvérecna faze zivota a jeji Casové
hledisko je velmi individualni. Umirdni mize byt velmi rychlé, ale naopak také muze byt
dlouhé, trvajici i nékolik mésict. Zjednodusen¢ miizeme fici, Ze ¢im delsi je doba umirani,
tim je pak umirdni bolestivéjsi. Pozitivné mize byt vniman fakt, ze nemocny ma moznost
se na smrt pfipravit, rozloucit se s Zivotem a pfijmout smrt. Umirani a nasledné smrt je z
biologického hlediska zcela ptirozené, kdy télo je opotfebovano a vycerpano. (Tisovska,

Béhanova, 2006, s. 29)

., Pojem umirani je v odborném lékarském slova smyslu synonymem termindlniho stavu.
Definice terminalniho stavu rika, Ze dochazi k postupujicimu nevratnému selhavani zZivotné
dilezitych funkci, jehoz vysledkem je zanik individua. Lze ¥ici, Ze terminalni stav je
faktickym umiranim, tedy procesem, kdy se , kruh Zivota svira“ a postizeny clovek je v
situaci extremniho osameéni, kterée vnima malo nebo temér vitbec ne. V téchto stadiich nelze
prakticky nic vykonat ve smyslu psychologické pomoci a pribuzni ¢i profesionalové mohou

pouze sekundovat a byt garantem diistojnosti lidského konce. Pojem umirani vsak nelze
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redukovat pouze na termindlni stav. Mluvime-li o pomoci umirajicim, pak mame na mysli

delsi casovy usek predchdazejici terminalnimu stavu. *“ (HaSkovcova, 1985, s. 294)

Termindlné nemocnym je ten, kdo vstupuje do druhé faze umirani in finem, které se
vyznacuje postupnym selhavani zivotnich funkci. Tato faze miize trvat i nékolik dnt.
Cilem je nemocnému umoznit klidnou a duastojnou smrt. Nektefi autoii odbornych
publikaci se zmifuji o vyrazném zlepSeni psychického i fyzického stavu pacienti v

terminalni fazi den ¢i né€kolik hodin pted smrti.
Proces umirani ma tii faze: (Svatosova, 1995, s. 132)

e prvni faze: pre finem — zdravotni stav pacienta nereaguje na kurativni 1éCbu,
pfichazeji obtize a nemocny si uvédomuje blizici se konec zivota, jeho rodina se

vyrovnava s blizkosti ztraty milovaného ¢lovéka

e druha faze: in finem — nemocnému jedinci postupné ubyvaji fyzické i psychické
sily, nema zajem o okoli, nepfijima per os, dostavuje se tnava, slabost, spavost;
ptibuzni se louci, potiebuji v této fazi velkou podporu; tento termin se shoduje s

1ékai'skym pojetim terminalniho stavu

e ftieti faze: post finem — dastojné rozlouceni se zemielym, péce o mrtvé télo, ale

také doprovazeni pozistalych

Fyzické jevy doprovazejici umirani jsou obvykle pfedmétem pozornosti lékari.
Nejdilezitejsi organy nezbytné pro zivot: ¢innost srdce, dechu a mozku. Jestlize se zastavi
¢innost kteréhokoliv z nich, znamend bezprostfedni pfedzvést smrti celého organismu.

(Ktivohlavy, 1991, s. 77)
Télesné piiznaky blizici se smrti: (Kfivohlavy, 1991, s. 78)
1. Nedostatek vzduchu — tzv. kyslikova nouze
Nedostatek vzduchu budi u pacienta pocit ohroZeni, désu a strachu ze smrti.
2. Bolest

Neunesiteln€ silna bolest, kterou pozorujeme napt. pti infarktu myokardu. Ta piivadi

pacienta mnohokrat k zoufalym pocitim zahuby.
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3. Zuizené védomi

Velmi casto je mozné pozorovat, ze predmétem pacientovy mysli jsou jen obavy a

strach z bliZici se smrti.

Nejcastéjsimi priznaky, které mohou pozorovat lidé stojici kolem nemocného, jsou
predevsim vysoka horeCka, totalni apatie (lhostejnost, netecnost), fantazirovani probihajici
Casto pii velikém zneklidnéni, totdlni selhani senzomotorické koordinace (projevuje se
nadmérnou neSikovnosti), slabost ve vSech udech a Castech téla, zezloutnuti pokozky,
hluboké vyhubnuti, nahromadéni vody v dolnich koncetinach, té€zké celkova ochablost,
vpadly obliCej, zvraceni krve, tipornd zéacpa, dosti nepravidelné dychani. (Kiivohlavy,

1991, s. 78)

Umirajici pacient musi projit mnoha stadii svého zapasu, nez se mu podafi vyrovnat se
svou nemoci a pfijmout nevyhnutelnou smrt. Miize odmitat Spatné zpravy a pokracovat ve
své praci ,,jako kdyby byl stejn¢ zdravy a silny jako diive”. Muze také zoufale navstévovat
jednoho I¢kaie za druhym v nadéji, ze jeho diagndza nebyla spravna. Diive ¢i pozdéji se
vSak musi postavit k této kruté skutecnosti celem, a Casto mlize na svoji nemoc reagovat

slovy ,,pro¢ prave ja“. (Kiibbler-Ross, 1995, s. 21)
1.3 Faze vyrovnavani se s nemoci podle lékarky Elizabeth Kiibler-Rossové

E. Kiibbler-Rossova v knize ,,O umirani a smrti“ popisuje stadia, kterymi pacient
prochazi, jakmile je informovan o konec¢nosti svého onemocnéni. Tyto faze jsou uvedeny
chronologicky a nej¢astéji prichazeji v tomto potadi, ale mize se stat, Ze jiz jednou prozita
faze se opét vrati, jindy pak nemusi nemocny az do posledni faze dojit a zemfit tak dfive,
aniz by se vyrovnal se smrti a pfijal fakt konce. Pro pochopeni chovani a jednani
umirajiciho, by mél kazdy, kdo pecuje o termalné nemocné, znat tyto jednotlivé faze.
Témito fazemi prochazi i rodina a blizci umirajiciho. Elisabeth Kiibbler -Rossova diky své
letité praxi mezi umirajicimi lidmi stanovila pét stadii vyrovnavani se se smrti: (Vodacova

a kol., 2002, s. 308 — 310)
1.3.1 Prvni faze: Sok a popieni

V této fazi Clovek zaziva Sok, dusevni bolest a nevéri, Ze se to déje prave jemu. Proto
ptichazi strach, zhrouceni, panika a zdéSeni. Pacient si Casto: ,,Pro¢ zrovna ja?* Nedokéze

tomu porozumét a nechépe, co slySi. Domniva se, Ze jde o chybnou diagnézu a mysli si, Ze
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to jsou vysledky n€koho jin¢ho. Snazi se popfit danou diagnézu, neslysi, co fika 1¢kar a
tvrdi, Ze nic neslySel. Popird danou situaci a tiké4 si, ze nad&je umird posledni. Nemocny
pacient potfebuje Cas, aby se vyrovnal se skutecnosti, Ze je nevylécitelné nemocny a zvladl

dal$i faze umirani.
1.3.2 Druha faze: Zlost a hnév

V této fazi je Cloveék zmateny a nechape, pro¢ zrovna on. Prevladaji u n¢ho negativni
emoce, které se projevuji protestem, ukiivdénosti a pocitem viny. Nenavidi vSechny zdravé
a vlastng jim zavidi. Casto si vyléva zlost na druhych, i kdyz vi, Ze ostatni za to nemohou.
Pacient byva frustrovany, sklesly, place ¢i natika. Ale zaroven se snazi bojovat o zivot, na
ktery ma dle svého ndzoru narok. Jeho okoli by mu nemélo nic vyc¢itat a mélo by se ho
snazit pochopit. Je dilezité s umirajicim mluvit o jeho pocitech, strachu, uzkosti a
bezmoci. Zajem o nemocného pacienta, naslouchani mu, pochopeni a traveni ¢asu s nim

mu ukaze, ze ho jeho okoli bere vazn¢€ a zalezi mu na ném. Poté se pacient trochu zklidni.

1.3.3 Treti faze: Smlouvani

V této fazi si umirajici uvédomuje zdvaznost daného stavu a je smifen s tim, Ze nepfijde
zadny zazrak. Proto pfemysli, jak stravi cas, ktery mu zbyva a co by chtél zazit.
Soustfed’uje se na sviij ¢as a snazi se smlouvat, aby mohl stihnout a prozit vse, co si
naplanoval. Ceka na setkani s blizkymi osobami, aby se s nimi mohl rozloug¢it. Casto také

smlouva s Bohem, denné se k nému modli, aby mu dal vice Casu.

Dle nékterych psychologhh smlouvani prameni z pocitu viny. Nemocny hodnoti, co
udélal ve svém zivoté Spatné €i co nestihl, a proto smlouva o ¢as, aby mohl nékteré véci

napravit ¢i stihnout, co nestihl.

Pro tuto fazi je dilezité, aby si umirajici stanovil kratkodobé cile, které se bude snaZit

plnit.
1.3.4 Ctvrta faze: Deprese

V této fazi se nemocnému velmi zhorsuje jeho zdravotni stav a on si uvédomuje, Ze

ztraci své zdravi. Vi, Ze jeho smrt se blizi a jeho budoucnost se mu vzdaluje.

Tuto fazi nemocny nejhufe zvlada. Nemocny si uvédomuje, ze jeho smrt opravdu

prichazi a je nevyhnutelnd, a proto nastava deprese. Umirajici se louci se svou piitomnosti,
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se svymi blizkymi a se v§im, co ma rad. Je v zajeti svého smutku a ¢asto nevnima, co

prozivaji jeho blizci.

Tato faze nemusi byt dlouhd. Je dilezité okoli a pomoc druhé osoby, ktera bude

S umirajicim.
1.3.5 Pata faze: Smifeni (rezignace)

Tato faze je posledni. Umirajici vi, ze jeho stav je definitivni a pfijima pravdu. Je to

velmi slozitd a tézka faze, kdy umirajici se mize vracet k predchozim fazim.

Rada psychologt uvadi, ze pfijeti vlastni smrti je de facto nemozné. Umirajici ma stale
nadgji na zazrak a na uzdraveni. Nésleduje smifeni se v§im, co bylo a s bilancovanim

zivota.

V této fazi pak zalezi na samotném ¢loveku, zda najde vnitini klid, smifeni a vyrovnani
s danou situaci. Nebo naopak, umirajici mize vSe vzdat a rezignovat. Mélo by dojit

Kk piijeti dané skutec¢nosti. Nasleduji vykyvy zdravotniho stavu, deprese a poté smrt.
1.4 Smrt

Smrt, latinsky exitus, je z biologického 1 1ékafského hlediska zastaveni zivotnich funkci
vV organismu, které jsou spojené s nevratnymi zménami, jeZ obnoveni Zivotnich funkci
znemoziuji. Smrt je tudiz stav organismu po ukonceni Zivota, uplna a trvalé ztrata védomi.
Smrt nemizeme zaménovat s umiranim. Umirani je totiz jedna z fazi zivota organismu.
Smrt nastava u kazdého zivého organismu a to v jiném véku a ve vétSin€ pripadl ji
nemuZeme dopiedu pfesné urcit. Smrt neodmyslitelné patii k ¢lov€ku a je to jedind jistota,

kterou mame. Kelnarova uvadi: ,, Smrt je zdnik jednotlivce. *“ (Kelnarova, 2007, s. 12)
1.4.1 Smrtz pravniho hlediska

V ceské legislativé je smrt popséna jenom v zdkoné 285/2002 Sb. o darovéni, odbérech
a transplantacich tkani a organt a o zméné nekterych zakont ((transplantacni zakon), §2

e): (Sbirka zakont, Zakon 285/2002 Sb.)

,, Pro ucely tohoto zdkona se rozumi smrti nevratna ztrata funkce celého mozku, véetné

mozkovéeho kmene ,,

§ 10, odstavec téhoz zakona pak dale uvadi, ze:
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Smrt (§ 2 pism. e)) se zjistuje prokazanim:
1. nevratné zastavy krevniho obéhu

2. nevratné ztraty funkce celéeho mozku, véetné mozkového kmene v pripadech, kdy

Jsou funkce dychani nebo krevniho obéhu udrzovany uméle (ddle je ,,smrt mozku*)
1.4.2 Strach ze smrti

Strach Ize obecné popsat jako negativni, nepfijemny citovy prozitek, ktery ma
definovatelny podnét. To znamend, Ze vznikéd vjemem ¢i predstavou budouciho ohrozeni.
To je zasadni rozdil od uzkosti, kterd neni spojena s predstavou konkrétniho nebezpedi.
Jestlize mluvime o smrti, tak se tyto dvé sloZky prolinaji, nebot” smrt je situace, kterou

nezname. (Kiibbler-Ross, 1995, s. 211-213)

Strach ze smrti je biologicky dany, tudiZ je pfirozeny. Lidé, ktefi jsou smifeni se smrti,

4

tak v jejich tvafich mizeme pozorovat vyrovnanost a vnitini dustojnost. Tito lidé ,,zkrasni‘

a umiraji s usmévem na tvafi. Je dobré povzbudit piibuzné. Mohou se jit podivat, pohladit,

upravit vlasy, rozlouéit se a propustit umirajiciho. (Vodackova, 2002, s. 307)

Tabuizace smrti vétSinou vede k odmitani péfe o termindlné nemocné ze strany
ptibuznych. Je tu strach ze smrti, neschopnost a obavy z psychické tenze i télesného
vycerpani, proto jsou nemocni v t€zkém stavu Casto transportovani do nemocnice. Tim
divodem je, aby smrt nebyla rodiné na ocich. Institucionalizace smrti vede k tomu, Ze
povinnost asistovat pii poslednich chvilich ¢lov€ka ptebira persondl nebo zdravotnik.

(Svatosova, 1995, s. 141)
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2 Paliativni péce

Paliativni medicina je specificka I¢kaiska péCe o pacienty v pokroc¢ilém stadiu nemoci,
jejichz progndza je omezena, pticemz tézisté péce je kvalita zivota. Jde o soucast paliativni

péce.
Kalvach uvadi nasledujici definici paliativni péce.

., Paliativni péci se rozumi cilevéedomad, ucelena (tj. komplexni) kvalifikovand podpora
lidi se zavaznym pricinné nelécenym a Zivot zkracujicim onemocnénim (zdravotnim

stavem), také rodin téchto lidi. * (Kalvach, 2010, s. 18)

Paliativni péce se tedy aktivné vénuje nemocnym, ktefi trpi néjakou nevylécitelnou
chorobou v pokroc¢ilém nebo termindlnim stadiu. Cilem je zmirnéni bolesti, télesného i
duSevniho stavu, zachovani lidské distojnosti v posledni etapé zivota a podpora blizkych
nemocného. Neodvraci se od nevylécitelné nemocnych, ale naopak jim podava pomocnou
ruku. Paliativni péce neléci, ale pomaha zvladat bolest a zmirnovat utrpeni ¢loveka. Je
zaloZena na interdisciplinarni spolupraci a na celostnim pohledu na nemocného c¢loveka.
Integruje proto v sob¢ 1ékarské, psychologické, socidlni, existencidlni a spiritudlni aspekty.

(Firthové, 2007, s. 21)

Podstatné je odliSeni paliativni a termindlni péce, kterd je casové posledni
kvalifikovanou sluzbou umirajicimu. Dle ndzorii vyplyva, ze paliativni péce ma byt
poskytnuta nejen pravidelné v terminalnim stadiu, ale také dfive, jestlize je to vhodné s
ohledem na progresi nemoci. Vyskytuji se skutecnosti, Ze mnozi nemocni se nachazeji v
nevylécitelném stavu, ackoliv jim smrt v bezprostiednim ¢asovém horizontu nehrozi. Jsou
to nemocni, ktefi sice trpi nevylécitelnou nemoci, ale ta je slucitelna s jejich Zivotem.
JestliZze ma& umirajici ¢loveék prozivat sviyj individualni Zivot kvalitné 1 ve fazi umirani,

musi mu byt dopfan komfort bezbolestnosti. (Haskovcova, 2007, s. 37-38)

Velmi diilezita je spoluprace s rodinou pii poskytovani paliativni péce. Pro nemocného
jedince ma velky vyznam ziistdvat se svymi nejblizSimi a zachovéavat pfirozené vazby.
Toto paliativni péCe zajistuje. Nemocny zustava v kontaktu se svymi blizkymi. Paliativni
péce rovnéz pomaha pratelim a blizkym zvladdat zarmutek. Je pro n€ oporou 1 po smrti

nemocného. (Student, 2006, s. 63)
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Paliativni péce neusiluje o oddaleni smrti ani o jeji urychleni. Nesmi vést zakroky, které
by vedly k pfed¢asnému ukoncéeni zivota. V obecném slova smyslu je paliativni péce
soucasti piistupu k lidem s onemocnénim v pokrocilém stadiu nezavisle na odbornosti
zdravotnického personalu. Paliativni péce zahrnuje nejCastéjSich symptomi, respekt k
nemocnému, empatickou komunikaci s nemocnym a jeho blizkymi, organizacni zazemi pfti
zajiStovani péCe a vyuziti ostatnich specialistii. Kazdé zdravotnické zatizeni se musi snazit

rozpoznat a ovlivnit to, co je diilezité pro kvalitu Zivota nemocného.

Podle komplexnosti pé¢e nutné k udrzeni dobré kvality zivota rozliSujeme obecnou a

specializovanou paliativni pé¢i. (Paliativni péce, 2017)
2.1 Obecna paliativni péce

To je klinicka praxe v situaci pokroc¢ilého onemocnéni, kterd je poskytovana
zdravotniky v ramci jejich jednotlivych odbornosti. Jeji podstatou je rozpoznani a
ovliviiovani toho, co je vyznamné pro kvalitu zivota pacienta (napf. léCba symptomd,
respekt k pacientové autonomii, zajisténé domdéci oSetfovatelské péce, atd.). Obecnou
paliativni pé¢i musi umét poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na specifika své

odbornosti.
2.2 Specializovana paliativni péce

To je aktivni interdisciplinarni péce, ktera je poskytovana pacientim a jejich rodindm
tymem odbornik, ktefi jsou v otdzkach paliativni péce specidln€ vzdelani a disponuji
potiebnymi zkuSenostmi. Poskytovani specializované paliativni péce je hlavni pracovni

naplni tymu odbornikd.
Mezi zafizeni specializované péce patii: (Skala, 2005, s. 8)

e odd¢leni paliativni péce

e domaci hospice - mobilni paliativni péce

e lazkové hospice

e konziliarni tymy paliativni péce

e ambulantni paliativni péce

e denni stacionafe

e zvlaStni zafizeni paliativni péce (napf. poradny, tisnové linky, pljcovny

pomtcek...)
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Paliativni pacienty miZeme zafadit do jedné z téchto fazi (z hlediska prognozy preziti a

z toho plynoucich moznych cilii 1é¢by). (Paliativni péce, 2017)
1. Faze kompenzovaného onemocnéni (prognoza preziti v fadu mesicti a nékdy i let)

Cilem 1écby je co nejdelsi udrzeni stavu kompenzace, udrzeni co nejvyssi funkéni

zdatnosti a co nejdelsi délky zivota.

2. Faze nevratné progredujiciho onemocnéni (prognéza pieziti v fadu tydnt a

meésicil)
Cil 1écby se Casto posouva smérem k udrzeni co nejvyssi kvality zivota.
3. Kone¢na faze (prognoza preziti v fadu né¢kolika tydnd, dnti, hodin)

Cilem lécby je diastojné umirdni. To predstavuje minimalizace dyskomfortu,
neprodluzovani procesu umirdni a maximalni respekt k jedine¢nosti konce kazdého

lidského zivota.
2.3 Zasady a principy paliativni péce

Paliativni péfe se v minulosti soustfedila na péci o terminalné nemocné a umirajici
onkologické pacienty a na podporu jejich rodin a ptatel. V soucasné dobé¢ je paliativni péce
uréena pacientim v pokrocilych a kone¢nych stadiich nevylécitelnych chorob. Klinicky
obraz v termindlni fazi je u vé&tSiny pacientd v podstaté podobny. Obecné plati, Ze
paliativni péce je zahdjena, kdyZ jsou negativni dusledky kurativni terapie vét$i nez
oc¢ekavany ptinos. Paliativni pfistup dusledné respektuje potifeby umirajicich, které se

odlisuji od potieb nemocnych s pfiznivou prognézou. (Haskovcova, 1990, s. 36)

Paliativni pé€e je multidisciplinarnim oborem, ve kterém dochazi ke spolupraci vSech
soucasti zdravotnického systému. Spravné fungovani je zaloZeno na dodrZovani

nasledujicich principt a hodnot: (O’Connor, 2005, s. 12)
e zachovani dlstojnosti pacienta a jeho rodiny
e Ucastné péce o pacienta a jeho rodinu
e rovnopravnosti k pfistupu k paliativni péci

e ucté k pacientovi, jeho rodiné a peCovateliim
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e obhajobé¢ vyjadienych ptéani pacienta, rodiny a komunit
e snaze o dosahovani vyjimecné trovné pii poskytovani péce a podpory
e odpovédnosti pacientovi, roding a Sir§i komunité

Zdravotnicka organizace stanovuje jako dodatek k definici paliativni péce zakladni

principy pOaliativni péée: (Bystficky, 2004, s. 22)

e se neodvraci od nevylécitelné nemocnych, ale naopak chrani jejich distojnost a

klade hlavni diiraz na kvalitu jejich Zivota

o dokdze uspésné zvladat bolest a dalsi priivodni jevy zavérecnych stadii smrtelnych

onemocnéni

e podporuje zivot a pohlizi na umirani jako na pfirozeny proces, neusiluje ani o

urychleni ani i o oddaleni smrti

e je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci a na celkovém pohledu na nemocného
clovéka a integruje proto v sob¢ 1ékarské, psychologické, socidlni, existenciondlni a

spiritualni aspekty

e vychdzi disledné¢ z individudlnich pfani a potieb pacientl, respektuje jejich

hodnotové priority a chrani pravo pacienta na sebeurceni

v v

e zdlraziiuje vyznam rodiny a nejblizSich pfatel rodiny nemocnych, nevytrhava
nemocné z jejich pfirozenych socidlnich vazeb, ale umoziuje jim, aby posledni
obdobi Zivota prozili v distojném a vlidném prostfedi a ve spolecnosti svych

blizkych

e nabizi vSestrannou oporu piibuznym a ptateliim umirajicich a pomaha jim zvladat
jejich zarmutek 1 po smrti blizkého ¢lovéka vychdzi z mnoha zkuSenosti, Ze existuje

zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci

e vychazi z mnoha zkuSenosti, fikd, Ze existuje zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni
péci o umirajici a ze umirani nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti

a utrpenim
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Dle autorky Kelnarové zahrnuje paliativni péce nasledujici zékladni cile: (Kelnarova,

2007, s. 49)
e symptomatickou léCbu
e zmirfyjici péci
o efektivni terapii fyzické a psychické bolest
e emotivni podporu
e duchovni pomoc
e socialni zazemi
¢ individualni program pro umirajici
e doprovodnou odbornou pomoc nejbliz§im piibuznym
2.4 Hospic

Hospic pochézi z anglické slovo a jeho pieklad znamena ,,itulek. Jde o zafizeni, ktera
poskytuji svym pacientiim paliativni pééi. Tudiz jejich hodnoty a cile vychazeji z hodnot a

cilt paliativni mediciny. (Haskovcova, 1990, s. 39-40)

Pacient se do hospice nedostane proti své vili. O umisténi rozhoduje hospicovy lékafr,
ale pouze se souhlasem pacienta. Pfi pfijimani pacienti do péce, maji vzdy piednost
pacienti, u kterych se nejdiive ocekava jejich umrti. Teprve poté jsou luzka nabidnuta

pacientim v mén¢ akutnim stddiu onemocnéni.

V téchto zatizenich je vétSina lidi v terminalnim stadiu nemoci, proto se péce zamétuje
hlavné na tlumeni bolesti, kterd je sumirdnim Casto spojena, a dodrZovani kvality
pacientova zivota az do jeho poslednich chvil. Umirajici si mtze byt jist, ze v hospici po
celou dobu pobytu nebude trpét nesnesitelnou bolesti a v poslednich chvilich Zivota se

nestane, ze by byl osamocen. (Hospice.cz, 2017)
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3 Specifika prace s klienty v domové pro seniory

3.1 Socialni sluzby

Matousek wuvadi, ze ,socidlni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky
znevvhodnénym, a to s cilem zlepsit kvalitu Zivota, pripadné je v maximalni mozné mire
zaclenit, nebo spolecensky chranit pred riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli. Socialni sluzby
proto zohlednuji jak osobu uzivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do nichz patri, pripadné

zajmy Sirsiho spolecenstvi. *“ (2007, s. 9)

Socialni sluzby obsahuji jak socialni poradenstvi, tak sluzby socialni péce a sluzby
socialni prevence. Jsou poskytovany ve tfech formach, jako ambulantni, terénni a
pobytové. Pobytové sluzby obsahuji ubytovani v zafizenich socidlnich sluzeb, ambulantni
sluzby jsou sluzby, za kterymi osoba dochézi, nebo je dopravovana nebo doprovéazena do
zafizeni socidlnich sluzeb. Terénni sluzby jsou provadény osobam v jejich pfirozeném

socialnim prostiedi. (Zakon 108/2006 Sb. § 33, odst. 1-4)
3.2 Domov pro seniory

Seniofi maji moznost vyuzit sluzeb domova pro seniory, pokud nejsou schopni se sami
o sebe postarat, zejména z divodu poklesu svého funkcéniho potencidlu. Domov pro
seniory muize byt definovan, jako klasickou formu instituciondlni péce o seniory nabizejici
trvalé ubytovani a spektrum sluzeb od péce o domacnost klienta, ptes nejriznéjsi programy
aktivit, aZ po narocnou oSetfovatelskou 1 rehabilitatni péci o t€Zzce zdravotné postizené

seniory a hospicovou péci o umirajici. (Matousek, 2005, s. 179)
3.2.1 Sluzby poskytované v domové pro seniory

Podle zékona 108/2006 Sb. § 49 odst. 1 se ,,v domovech pro seniory poskytuji pobytové
sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z ditvodu veku, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. “(Zakon 108/2006 Sb.) Jsou to tedy sluzby
ubytovaci, stravovaci, pomoc pfi zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu, pomoc pfi
osobni hygien¢, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné
terapeutické ¢innosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu

a pfi obstaravani osobnich zéleZitosti.
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Provadéci vyhlaska 505/2006 Sb. § 15, zdkona 108/2006 Sb. Stanovuje rozsah sluzeb,

které jsou poskytované v domové pro seniory. Ukony jsou zahrnuté do zékladnich &innosti:
e poskytnuti ubytovani — s tim i pravidelny uklid, prani a zehleni pradla
e poskytnuti stravy (3 hlavni a 2 vedlejsi jidla)

e pomoc pii zvladnuti béznych tkona pii péci o vlastni osobu — oblékani, podavani

jidla apod.
e pomoc pii osobni hygien¢ — péce o vlasy, nehty, holeni, pouziti WC

o zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim — pomoc a umoznéni uzivani

bézné dostupné sluzby, pomoc pii kontaktu s rodinou

e socialn¢ terapeutické cinnosti — zaméteny k podpofe a rozvoji schopnosti a

dovednosti klienta
e aktivizacni ¢innost — zahrnuje volnocasové a z4jmové ¢innosti
e pomoc pii uplatiiovani prav a obstaravani osobnich zalezitosti klienta
3.2.2 Principy poskytovani sluZeb v domové pro seniory

Kazdé pobytové zafizeni pro seniory musi mit podrobné popsany proces piijimani
novych uzivateli sluzeb. Senior musi byt na pfijeti do zafizeni pfipraven. Socidlni
pracovnik provadi rozhovory se zdjemcem o sluzbu a jeho rodinou, seznami klienta se
zafizenim, s charakterem poskytovanych sluzeb, vyhodnoti jeho zdravotni a funkéni stav,
zjisti jeho zvyky, z4jmy a povahové rysy. Pokud je senior pfijat, tak se seznami se svym
osobnim pracovnikem, ktery mu pomaha jak v obdobi adaptace, tak po celou dobu pobytu
v domové pro seniory. Sluzby klientim v domové€ pro seniory jsou poskytovany na zakladé

individudlniho plénu.

Matousek (2005) popisuje, Ze individualni plan vychazi ze zhodnoceni zdravotniho a
psychického stavu klienta, jeho sobé&stacnosti a posouzeni potieb. Plan obsahuje kroky,
které¢ by mohly pomoci zlepsit pacientiiv aktualni stav (rehabilitaci, oSetfovatelskou péci,
medikaci, vyzivou apod.) a kvalitu jeho zivota. Stanovuje také Casovy horizont, ukoly pro

jednotlivé ¢leny tymu a umoziuje hodnoceni stavu a zmén v pottebach klienta.
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3.3 Specifika prace s klienty v terminalnim stadiu v domové pro seniory

Domovy pro seniory maji obecné za cil co nejdel§i sobéstac¢nost klientli, zachovani
kvality Zivota, sniZovani zavislosti na sluzbé a rozvijeni spoluprace s rodinou klienta. Jde
proto o dlouhodobé¢jsi praci s klientem, ovSem nestava se Casto, ze by klient sluzbu opustil
Z diivodu navratu domt. Zde je i rozdil mezi domovem pro seniory a hospicem, kde je
spoluprace zatizeni a klienta podstatné kratsi a kam se klienti dostanou az v terminalnim

stadiu Zivota.

Prace s umirajicim klientem je pouhou ¢asti prace pecujicich nikoliv jejich ucelem, jak
je ktomu v hospicovych zafizenich. Pracovnici s klientem planuji, jak zajistit, aby klient
zustal co nejdéle sobéstacny, aby zmény souvisejici s prestéhovanim byly co nejmensi a
klient ziskal v domové pro seniory novy domov. Pecujici doprovazeji klienty na kulturni
vystoupeni, ke kadetnikovi, k 1ékati, ¢imz také vznika vétsi prostor pro vytvoreni vztahu.
Pro pracovniky je smrt klienta ukon¢enim dlouhodobé spoluprace s klientem a vztahu

S nim.
3.4 Socialni prace a paliativni péce

Socialni prace je ¢innost a opatfeni, ktera jsou provadéna specializovanymi institucemi
a organizacemi, sméfujici predevS§im k pomoci jedincim i skupindm a vrstvdm

obyvatelstva, ktefi:
e se dostali do stavu trvalé 1 doCasné tisné v oblasti existencni, zdravotni ¢i vychovné

e vykondvaji spoleCenskou roli ¢i neprofesiondlni ¢innost z hlediska spolecnosti

obzvlasté potiebnou a zasluhujici zvlastni podporu
e nezvladaji béZné socialni povinnosti

Socialni prace je ve své podstaté krizova prace, tzn. Ze jeji kvalita se prokazuje v tom,
jak je schopna pfiméiené zvladat krizové Zivotni udalosti nebo Zivotni krize. Vétsina krizi

je vyvolana ztratou.
Nabidka socidlni prace, €ili odborny pfistup k umirani, smrti a smutku, piedstavuje:
e odbornost v teorii, vzdélavani a praxi

e byt umirajicim a truchlicim lidem blizko a doprovazet je a podporovat

26



e zastupovat tuto myslenku na vefejnosti

V Ceské paliativni péci se socialni prace prosazovala postupné. Naplni prace socialniho

pracovnika v paliativni péci jsou tyto tkoly: (Student, 2006, s. 9-19)
e informacni a poradenska sluzba
e Kkontakt s pacientem a jeho rodinou
e péce o pozustalé
e prace s dobrovolniky
e spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu

e administrativa

vzdélavani v paliativni péci

Aby socialni prace v oblasti paliativni péce fungovala, tak tomu napomahaji specifické
metody (individudlni pomoc, socialni skupinova prace, komunitni prace, systémova prace)
a jeji profesionalni kompetence (schopnost komunikace, vedeni rozhovorl, krizova
intervence, schopnost doprovazet umirajici podle dané faze umirani, aktivizovat,
uschopnovat a spojovat). Je vidét jak je socialni prace v paliativni pé¢i provazana se
socialni pedagogikou, ktera se zabyva podobnymi, ne-li stejnymi tématy. Jednotlivé ukoly
pro socidlni pedagogiku v souvislosti s umirdnim, smrti a smutkem jsou napfiiklad:

(Student, 2006, s. 107-111)

vést umirajici a jejich rodiny ke schopnosti pfekonavat situace umirani

e podporovat umirajici a jejich nejblizsi, aby si zachovaly pravo na sebeurceni i v

dobé umirani

e zastupovat zdjmy umirajicich a jejich blizkych, nabizet vzdélavani, praci s
vetejnosti a kontakty s obci a reprezentovat tak pfani nemocnych a ucinit z umirant,

smrti a smutku véc vefejnou a piisobit tak proti stigmatizaci

e radit a instruovat umirajici a jejich rodiny, aby se s danou situaci 1épe vyrovnali
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3.5 Socialni pracovnik

Socialni pracovnik je ¢lovek, jehoz profesi je socialni prace. Pro socidlniho pracovnika
jsou zavazné dva etické kodexy — Mezinarodni eticky kodex socialni prace a Eticky kodex
socialnich pracovniki Ceské republiky. Zavazuji socialniho pracovnika vykonavat danou
profesi dle etickych kritérii, kterymi je v obou kodexech socialni prace definovana. Jsou
V nich rozpracovana pravidla etického chovani socidlnich pracovnikl. Socidlni pracovnik

musi predevsim: (Eticky kodex, kapitola 2)
e respektovat jedinecnost kazdého ¢lovéka
e jednat s klientem jako s celostni bytosti
e chranit distojnost a lidska prava klientt
e dat pfednost zajmu klienta pted svym vlastnim zdjmem
e podporovat v klientovi védomi jeho vlastni odpovédnosti
e pomadhat v§em klientim stejné
e chranit klientovo soukromi
¢ informovat Sirokou vefejnost o poruSovani zakont a z4yma obcant

e podporovat zmeény zakont, které vedou ke zlepSeni socidlnich podminek a zvySeni

spravedlnosti ve spolec¢nosti
e byt empaticti, mit zajem klientovi pomoci
3.6 Pomahajici profese

Podle autorky Géringové se pomahajici profese definuje jako ,, skupina povolani, ktera
jsou zaloZend na profesni pomoci druhym lidem*. (Géringova, 2011, s. 21) Mezi
pomahajici profese patii napiiklad profese zdravotnické, pedagogické, profese zaméfené
na socialni pomoc a dale také duchovni, psychologové a terapeuti. VSechny tyto profese
patii pod kategorii oznacovanou jako ,,pomadhajici, protoZe jsou spojeny nékolika
spolecnymi rysy. K jejich vykonavani je zapotiebi vztah s klientem a zapojeni vlastni

osobnosti pomahajiciho do pracovniho procesu. Pomahajici profese znadzoriiuji systém, na
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jehoz jedné strané stoji pomédhajici (ucitel, zdravotni sestra, knéz, socidlni pracovnik,

psycholog) a na stran¢ druhé ten, jemuz ma byt pomozeno (zak, pacient, klient).
3.7 Vzdélani a osobnostni predpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika

Kazdy kdo chce pracovat na pozici socialni pracovnik, musi spliiovat podminky, které
jsou jasné definovany v zakon¢ ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v § 110. Musi byt
zpusobily k pravnim tkontim, bezihonny, zdravotné zptisobily a mit pozadované vzdélani.

(zékon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, § 110)

Neni podminkou mit k povinnému vzdélani dal§i vzdélani ve zdravotni oblasti jako
napft. stfedoskolské zdravotni vzdélani nebo pecovatelsky kurz, i kdyz se jedna o praci ve
zdravotnickém zafizeni. Socialni pracovnik vSak mulze pomoci pacientim s jidlem ¢i
s osobni hygienou. PoZzadované vzdélani vSak nemusi zajistit, Ze socidlni pracovnik bude
své povolani vykonavat dobfe. K tomu, aby byl dobry pracovnik, jsou nezbytné urcité
osobnostni pfedpoklady, kterymi by mél disponovat jako naptiklad: (SvatoSova, 2005, s.
205)

e smifeni se smrti — pracovnik pfichazi se smrti do styku mnohem castéji nez
socialni pracovnici plisobici na jinych pracovistich

e schopnost spoluprace s lidmi - spoluprace vSech pecujicich osob o pacienta
(tzv. multidisciplinarni ptistup) je jeden ze zakladnich znakt paliativni péce

e komunika¢ni dovednosti - mimo komunikaci S personalem, ufady,
nemocnicemi ¢i vefejnosti pfijde socidlni pracovnik do uzkého kontaktu
S pacienty a jejich blizkymi. Je dalezité s témito lidmi umét jednat, umét jim
nabidnout pomoc, oporu ¢i radu. Pacient ¢i jeho blizci se potiebuji vypovidat
z bolesti, kterd je tizi. V téchto chvilich jim musi byt socidlni pracovnik
k dispozici a trp€live jim naslouchat.

e uprimnost — upfimny clovék si u lidi miZze ziskat divéru. Ta je pii péci o
umirajiciho nepostradatelna

e trpélivost — nezbytnd pii rozhovoru s pacienty a jejich blizkymi, ktefi citi
potiebu se svefit.

e autenticita — pfi jednani S pacientem i jeho ptibuznymi je podstatné vystupovat
jako ¢lovek a teprve potom jako profesional. Je dulezité nebat se sd€lit a projevit

litost ¢i strach, ale vzdy tak, aby to bylo pravdivé a ne hrané.
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empatie — neboli vciténi se do umirajiciho ¢lovéka a do piibuznych, to je
neodmyslitelnad schopnost, kterou by mél socidlni pracovnik mit. Pracovniklv
empaticky pfistup musi zajistit, Ze o pacienta, piibuzné i poztstalé bude
postarano s citem a snahou vyhovét viem jejich potfebam a pranim.

respekt — socialni pracovnik musi respektovat etnické a nabozenské zvyky
pacienta a jeho rodiny. Tyto zvyky znamenaji Vv jejich zivoté velikou roli a v tak
naro¢né situaci jako je umirani, je nezbytné pacientiim a jejich rodinam doprat
dostatek prostoru a porozuméni k provozovani nabozenskych ukond.

psychicka stabilita — prace s umirajicimi je psychicky velmi naro¢na a ne kazdy
Clovék je schopen ji vykonavat. Zdravotni stav pacienti se rychle méni a
pracovnik Casto pfijde do situace, kdy mu pacient umie pfed o¢ima. S tim se
nese smutek piibuznych, s kterym pracovnik také ptichazi kazdou chvili do
kontaktu.

etické uvédoméni

schopnost udrZet si odstup — ve chvili kdy pacient a jeho pifibuzni potiebuji
pomoc, je potiebné jim pomoc nabidnout, avSak vzdy je dobré mit na mysli
urcité hranice, za které by pracovnik nemél jit. Je to dillezité pro udrzeni si
psychické pohody a pfedchazeni syndromu vyhoteni.

pozitivni pristup k Zivotu — pozitivni mySleni dodd psychickou silu nejen
personalu, umirajicim a jejich blizkym, ale 1 samotnému socidlnimu
pracovnikovi. Je to také jeden fakt, ktery mulZe pulisobit preventivné proti
syndromu vyhoteni.

zajem o vykonavanou profesi — na pozici socidlniho pracovnika by m¢l
pracovat jen ten cloveék, kterého tato profese bavi a napliiuje. Sluzba, kterou
sociadlni pracovnik nabizi, musi byt neustale provadéna na 100%, aby cas, ktery
zbyva umirajicimi a jeho pfibuznym, jimi byl vyuZit co nejefektivnéji. Takovéto
nasazeni je dlouhodobé schopen podavat pracovnik, ktery ma své povolani rad.
zajem dale se v dané oblasti vzdélavat — socidlni pracovnik je povinen
sledovat novinky v legislativé. Je vhodné, aby se, i kdyz neni l€kaf, Gcastnil

ruznych konferenci ¢i prednasek z oblasti paliativni mediciny.
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3.8 Multidisciplinarni tym

Cilem pracovnikl je doprovéazet nemocného a pomoci zvladnout tento nelehky krok.
Multidisciplinarni tym véfi, ze paliativni doprovazeni nemocného je zde proto, aby byl
prodluZzovéan zivot a nikoli urychlovana smrt. Pracovnici chtéji nabizet tiSeni bolesti a
jinych tizivych symptomu a také pomahat zvladat nemocnym jejich silné nechténé pocity.
Pomahaji umirajicim prozkoumat vyznam, cil a hodnotu jejich zivota, nabizeji moznost

uzdraveni vztahd a usmifeni s jejich blizkymi lidmi. (Friedrichova, 2000, s. 15.)

Kazdy z multidisciplinarniho tymu musi pfesné¢ znat svoje misto a ma svij ukol,
vymezenou oblast, za kterou nese odpovédnost. Pracovni skupinu musi vést zkuSeny
manager, ktery musi umét dobfe rozdélit ukoly, odpovédnost a kompetence. V pracovni
skupiné je nybrz podstatné védét, kdo je komu nadfizeny, a dodrzovat postupy. (Matousek,

2001, s. 328.)

Kazdy pracovnik tymu mé pfeden stanovenou naplii prace. Je velmi dilezita
informovanost tymu pii tymové spolupréci. Proto se uskuteciiuji pracovni porady, na
kterych se rozdé&luji ukoly, probiha kontrola tikoli, zpétna vazba. Clenové tymu pracuji na
spole¢nych problémech, podporuji se a maji snahu si navzajem prospét. Pracovnici si
vzajemn¢ pomahaji v feSeni problémi. Kazdy ¢len je posilovan prostfednictvim vzajemné

prospé$nych vztahi a stava se ¢asti produktivniho celku skupiny. (Matousek, 2001, s. 329.)
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4 Péce o pracovniky pomahajicich profesi

Prace s téZce nemocnymi a umirajicimi je nejen fyzicky, ale i psychicky naroc¢na.
Psychickou zatéz pocit'uji vsichni, ktefi pecuji o umirajici pacienty. Na druhou stranu

muze takova prace prindset i uspokojeni.

Pro kvalitni vykon a pomoc poskytujicich profesi se nejvice hodi lid¢, kteti maji
vlastnost altruismu, coz je nesobeckd laska k bliznimu, kterda se projevuje uc¢innym,
vstficnym a pomahajicim chovanim. Kazdy zdravotnik nebo socialni pracovnik by si m¢l

byt dobie védom rizik, ktera se k nému vazou. (Haskovcova, 2000, s. 187-194)

4.1 Syndrom vyhoreni

Nedodrzuje-li pracovnik pomahajici profese zasady dusevni hygieny, nebo je pfili§
dlouho vystaven nadlimitni zatézi, mize se u n&j projevit, tzv. syndrom vyhoreni (burn-out
syndrom). Pokud je syndrom vyhoteni neléeny, miize mit celou fadu nejen psychickych,

ale 1 somatickych nasledki.

V psychické rovingé se vyskytuje rozladénost, podrézdénost, nebo naopak apatie.

Postizeny pracovnik Casto lituje volby své profese.

Somaticka rovina se vyznacuje celou Skalou tzv. psychosomatickych onemocnéni. Patii
mezi né€ napiiklad viedova choroba, hypertenzi atd. Pokud je zdravotnik postiZzeny
syndromem, je vhodné ho preloZit na jiné, méné stresujici oddéleni, s védomim, Ze

nejméng pul roku musi byt clovék mimo traumatizujici prostfedi.

Nékteti odbornici uvadéji, ze se syndromu vyhoteni nelze vyhnout a Ze si ho kazdy z
reprezentantll pomahajicich profesi jednou prozije. Proto je vhodné mit zakladni znalost o

jeho existenci a projevech a dbat na kvalitni prevenci. (HaSkovcova, 1990, s. 187-200)
Syndromem vyhoteni jsou ohroZeni pfedevsim ti, do:
e jsou zprvu nadSeni pro urcitou véc, avSak nadSeni postupné ustupuje

e neustale zvySuji naroky, které na sebe kladou, a to bez ohledu na své schopnosti a

moznosti

e nedokazou se distancovat od nadmérnych narokti svého okoli
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nedokazou snizit mnozstvi prace na inosnou miru

neum¢ji relaxovat a odpocivat

maji nizké sebevédomi, ale vysoké idealy

nepienesou ¢ast své zodpoveédnosti na ostatni, v§e chtéji mit pod kontrolou
neuspeéch prozivaji jako velké selhani

jsou pod tlakem z vice stran

Obecné byli definovani lidé, ktefi jsou néachylni k syndromu vyhofeni témito

vlastnostmi: empatii, sensitivitou, ob&tavosti, idealizmem, zamétenosti na druhé, uzkosti,

pedantstvim, entuziasmem, tendenci vyrazn¢ az pifehnané se identifikovat s druhymi atd.

4.2 Prevence syndromu vyhoreni

Obranou proti syndromu vyhofeni je predev§im prevence. DileZitou roli hraje socialni

opora, naslouchani a vyslechnuti jedince bez kritizovani, rad a dlouhych komentait.

Podstatna je také emociondlni opora, poskytnuti utéchy a empatie, odborné ocenéni a

uznani, kdy jedinec vnim4, Ze jeho usili je ptiznivé hodnoceno a Ze je docenéna jeho prace.

Nektera preventivni opatieni: (Kebza, 2003, s. 20)

smysluplny Zivot a pfijeti skutecnosti, Ze ¢loveék neni dokonaly a mlze chybovat,

stanoveni zakladnich zivotnich cilii a jejich postupné realizace
pozitivni emoce, vnitini rovnovaha

pomoc druhym a mit radost a potéSeni z vlastni prace
pozitivni prozitky

spoluvytvatret dobré pracovni podminky, podilet se na tymové praci, vazit si

spolupracovnikt
asertivita
citové zazemi a fungujici partnersky vztah a rodina, pozitivni mezilidské vztahy

naucit se odpocivat, dé€lat si prestavky, dopliovat energii, mit své zajmy, relaxace
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e pozitivni postoj k sobé samému, umét se pochvalit, udé€lat si radost

4.3 Supervize

Supervize vyjadiuje nadhled nad tématy, ktera pracovniky v pomdhajicich profesich
tizi. Supervize je proces praktického uceni. Supervizor pomdhéd supervidovanému fesit
konkrétni situace, vznikajici pfi jeho préci s klienty. Jedna se o reflektovani svych postojd,

hodnot, pocita a pracovnich postupt. (Markova, 2010, s. 46-47)

Supervize by méla pomoci k ziskavani novych dovednosti, dba na profesionalni rist
pracovnikii pomaha pifi feSeni obtiznych situaci a pii zvladani stresujicich situaci.

(Venglarova, 2007, s. 86)
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5 Shrnuti teoretické ¢asti

Téma umirani a smrti byva vbd&Zném Zivoté tabuizovano a potladovano. Rada
pracovnikl v pomahajicich profesich se vSak s umirdnim a smrti setkavaji prakticky kazdy
den tvari v tvar. Aktudlnost tohoto tématu dokladd mimo jiné i vznik oborii a véd, jako
napi. thanatologie, paliativni péce, hospicova péce, a publikacni Cinnost v oblasti nejen

odborné literatury, ale i v oblasti odbornych ¢asopist a internetovych zdroja.

S klienty v terminalnim stadiu se v praxi setkavaji pomahajici pracovnici ve
zdravotnickych zafizenich, nemocnicich, 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych a v zafizenich
poskytujici socialni sluzby at' uz terénni, ambulantni ¢i pobytové, kterymi jsou napf.

poskytovatelé tzv. hospicové péce a poskytovatelé socidlnich sluzeb domovti pro seniory.

Samotna socidlni prace je svou podstatou profesi fyzicky i psychicky néaro¢nou a
konkrétni poskytovana socialni sluzba a jeji klientela s sebou nese specifika a tskali

provazejici praxi pomahajici profese.

Prace s klienty v terminalnim stadiu v domovech pro seniory je od hospicové péce
odli$nd. V domovech pro seniory pecujici s klientem dlouhodobé individudlné planuyji,
nastavuji poskytovani sluzby tak, aby klient mohl Zit co nejvice zivot podobny Zzivotu
doma. Péce o klienta v terminalnim stadiu neni hlavnim posldnim této sluzby, ale je jeji
nedilnou soucasti. Smrt klienta tak pro pecujici znamena ukonceni dlouhodobé spoluprace,

coz muze pomahajicim pfinést nemalou psychickou zatéz.

Role socidlnich pracovnikll a pracovnikil v socialnich sluzbéch, je nezastupitelna a jsou
spojovacim ¢lankem v tzv. multidisciplindrnim tymu nejen o klienta v terminalnim stadiu.
Socialni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach zodpovidaji za uspokojeni bio-

psycho-socio-spiritualnich potieb klienta a za kvalitu poskytované péce.

Vzhledem k profesi, kam vstupuje lidsky vztah mezi pecujicim a klientem, je prace se
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kterym jsou pomahajici vystaveni, systém komplexni podpory pracovnikl. Zatizeni, kde se
pecujici setkavaji s umirdnim a se smrti, je zde moznost podpory odbornika napt. formou

supervize.

v

Prace sumirajicimi se fadi na prvni pficky v riziku syndromu vyhoteni. Kvalitné

poskytované socidlni sluzby klientim vychézi mimo jiné i ze spokojenych, motivovanych
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a vzdelanych pracovnikl, coz je nemaly kol pro zaméstnavatele, stejné tak jako jejich

v vr

podpora a pomoc, jak se vyrovnat se zatézi, kterou vykon pomahajici profese nese.

Teoreticka cast dodava podklady pro realizaci casti praktické. Predklada teoretické

poznatky, které se prolinaji S praxi.
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Empiricka cast

6 Vyzkumné Setfeni mozZnosti pracovnikii pecujicich o ¢lovéka

Vv terminalnim stadiu v socialnim zarizeni

Vyzkumna cést bakalafské prace je zaméfena na problematiku smrti a umirani
V ndvaznosti na socialni pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach v domové pro
seniory. S ohledem na povahu dané bakalaiské prace byly pro jeji praktickou ¢ast zvoleny
3 dil¢i cile, jez se komplexné zabyvaji pristupem K umirajicim klientim v domové pro

seniory a nasledujicim vlivem umirani a smrti na pomahajici pracovniky.
6.1 Formulace hlavniho vyzkumného cile

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je zjistit moznosti a limitace pracovnikd v domové

pro seniory pecujicich o klienty v terminalnim stadiu v navaznosti na syndrom vyhoteni.

Hlavni vyzkumny cil byl pfetransformovan do hlavni vyzkumné otazky: Jaké jsou
moZnosti a limitace péce o klienta v termindlni fazi onemocnéni v socidalnim zaiizeni

Z pohledu pecujicich pracovnikil.
Hlavni vyzkumna otazka byla rozdélena do dalsich tfi dil¢ich vyzkumnych otazek.

DVO1 Jak ovliviiuje umiriani a smrt klienti socialni pracovniky a pracovniky

Vv socialnich sluzbach v domové pro seniory?

Cilem této dil¢i otazky bylo zjistit, jak se pracovnici vyrovnavaji se smrti klienta, jak je

S 4

vykonu své profese.

DVO?2 Jaké jsou moZnosti a limitace pomoci klientim a rodinam pri péci o klienta
V terminalnim stadiu, kterou poskytuje socidlni pracovnik nebo pracovnik

v socialnich sluzbach?

Cilem této otazky bylo zjistit, co mizou pracovnici udé€lat pro klienta v termindlnim
stadiu, jakou podporu a pomoc poskytuji rodinnym pfislusnikim klientd v terminalnim

stadiu a co by zménili pro zkvalitnéni péce o klienta v terminalnim stadiu.
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DVO3 Jaké prostiedky vyuZivaji pracovnici v socidlnim zarizeni jako prevenci

syndromu vyhoreni?

Cilem této dil¢i otdzky bylo zjistit od pracovnikili, jak si mysli, Ze jsou ohrozeni
syndromem vyhofeni, jakou podporu a pomoc maji tito pracovnici od svého
zamestnavatele, co pracovnikim pomahéd v soukromém zivoté zvladat zatézové situace,

jakou maji pracovnici zkuSenost se supervizi a jak vnimaji pfinos supervize na pracovisti.
6.2 Vyzkumna strategie a metoda vyzkumu

V praktické casti bakalarské prace bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné strategie a
moznosti rozvijeni tématu formou polostrukturovanych rozhovori. Pro tcely sbéru dat

pouzivam techniku polo strukturovaného rozhovoru.

Ten vychazi z predem pfipravenych otazek, které lze dale rozvijet pro objasnéni tématu,

popi. pro spravné porozuméni odpovédi. (Svaticek, Sed’ova, 2007).

svou naro¢nost vyhodnoceni ziskanych dat. (Gavora, 2010)

Dle Dismana je mozné ziskat v rdmci kvalitativniho vyzkumu dostatecné mnozstvi
informaci o malém poctu jedincl, scilem odkryt vyznam podkladany sdélovanim

informaci. (Disman, 1998, s. 285)

Nastrojem kvalitativniho vyzkumu je rozhovor, jehoz cilem je ziskani detailnich a
komplexnich informaci. Pro tento rozhovor se pouziva oznaceni hloubkovy rozhovor,
jehoz ucastniky jsou jeden ucastnik vyzkumu a jeden badatel, ktery se dotazuje pomoci
otevienych otazek. Pomoci téchto otdzek lze porozumét z pohledu vyzkumnikll bez
omezeni pomoci vybéru jiz danych odpovédi v dotazniku. Mezi hlavni typy hloubkového
rozhovoru patii rozhovor polo strukturovany, ktery vychdzi z predem pfipravenych témat a
otazek a rozhovor narativni, ktery vychazi z jedné pfedem pfipravené otazky a badatel se
dale dotazuje na zdklad¢ dalSich informaci ucastnika. Cely proces ziskdvani informaci

nespociva pouze v rozhovoru a jeho ptepisu (Svaficek, Sed’'ova, 2007).
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Tabulka 1: Transformace vyzkumnych cilii do tazatelskych otdizek

Hlavni
Dil¢i vyzkumné
vyzkumny | Informant Tazatelské otazky
otazky
cil
DVOTI: Jaky ma vliv TOL1: Jak se vyrovnavate se smrti klienta?
umirani a smrt klientd — — - -
= ' TO2: Zménila nebo ovlivnila vaSe sou¢asna prace
) V socialnim zafizeni na .
> . pohled na umirani a smrt - konkrétné&ji?
S pracovnika v socialnich
g sluzbach a socialniho TO3: Co povazujete za nejnarocnéjsi pii vykonu
= , 5 2
-g pracovnika vasi profese?
wn
Z DVO2: Jaké jsou TO4: Co mlizete udélat pro umirajiciho klienta
=
’% moznosti a limitace s ohledem na pracovni kompetence Vasi pracovni
Q . . o H
g pomoci klientliim a pozice?
= ., N -
° rodinam pii péci o TO5: Jakou podporu a pomoc, poskytujete
N
s

J%

Jaké jsou moznosti a limitace péce o klienta v terminalni f:

h pracovnika?

Cujicic

z pohledu pe

Pracovnik v socidlnich sluzbach, socialni pracovnik

klienta v terminalnim
stadiu, kterou poskytuje
socialni pracovnik nebo
pracovnik v socialnich

sluzbach

rodinnym pfislusnikiim klientti v terminalnim

stadiu?

TO6: Co byste zmenili pro zkvalitnéni péce o

klienta v terminalnim stadiu?

DVO3: Jaké prostredky
vyuzivaji pracovnici
V socidlnim zafizeni
jako prevenci syndromu

vyhoteni

TO7: Jak si myslite, Ze jste ohrozen syndromem

vyhoteni?

TO8 Jakou podporu a pomoc vam poskytuje

zaméstnavatel pti zvladani péce o umirajiciho?

TO9: Jakou mate zkusSenost se supervizi?

TO10: Co vam pomaha v soukromém Zivoté

zvladat zatézové situace z prace?

TO11: Jak vnimate ptinos supervize na pracovisti?

Zdroj: vlastni
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6.3 Charakteristika informanta

Informanty bylo 6 pracovnic domova pro seniory. Mezi nimi byly 3 pracovnice

V socialnich sluzbach a 3 socialni pracovnice, které jsou zaméstnany ve vybraném domove¢

pro seniory rizné dlouhou dobu. Pracovnici maji také rozdilny vék a rodinny stav. Socialni

pracovnice splnuji vzdélani dle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Informanty

jsem pro zachovani anonymity oznacila pro vyzkumné Setfeni 11 — 16.

Tabulka 2: Prehled informantii

Praxe v oboru

Pracovnice Pracovni pozice Vek Rodinny stav na tomto
pracovisti

11 socialni 28 let Vdana, bezdétna 3 roky
pracovnice

12 socialni 34 let Vdana, 2 déti 5 let
pracovnice

13 socialni 37 let Svobodna, 8 let
pracovnice bezdétna

14 pracovnice 22 let Svobodna, 5 mésicu
V socialnich bezdétna
sluzbach

15 pracovnice 50 let Vdana, 1 dité 27 let
Vv socialnich
sluzbach

16 pracovnice 44 let Rozvedena, 19 let
Vv socialnich 2 déti

sluzbach

Zdroj: vlastni
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6.4 Popis organizace

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byl vybran domov pro seniory - Domov U Bific¢ky
v Hradci Kralové. Jedna se o piispévkovou organizaci, jejimz ziizovatelem je
Kralovehradecky kraj. Tento domov poskytuje také sluzbu domov se zvlaStnim rezimem.
Kapacita tohoto zafizeni je 355 klientll. Zafizeni se fadi mezi nejvétsi poskytovatele
socidlnich sluzeb v Ceské republice. Své sluzby nabizi seniorim od roku 1965. Cilovou
skupinou jsou seniofi, kteti jsou v nepiiznivé socidlni situaci a maji snizenou sobéstacnost
zejména z divodu veku. Je zde dbano na individualni pfistup a diistojnost kazdého klienta.

(Ptiloha C)
6.5 Pribéh sbéru dat pro vyzkumné Setieni

Pro sbér dat byl k zdznamu rozhovord pouzit diktafon, vSechny hovory byly se
souhlasem informantti nahravany a poté autenticky piepsany. S kazdym informantem byl
proveden individualni rozhovor formou dialogu. Rozhovor se konal po pfedchozi domluvé
ve spoleénych prostorech v domové pro seniory. Délka rozhovoru se pohybovala

v rozmezi 30 az 40 minut. Rozhovory probihaly po dobu 2 dnii v obdobi 6. — 8. 2. 2017.

Kazdy z informanti byl informovan, za jakym ucelem se rozhovor uskutecnil, byli

sezndmeni S cilem mé bakalaiské prace, a byli seznameni i se zdsadami publikacni etiky.

Otazky byly kladeny na zéklad¢ tabulky ¢. 1. VSechny otazky byly v§emi 6 informanty

zodpovézeny.
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7/ Interpretace ziskanych poznatkii dle dilé¢ich otazek

V této casti prace budou vymezeny jednotlivé interpretace polostrukturovanych

rozhovort dle dil¢ich vyzkumnych otazek a budou fazeny dle rozhovort s informanty

7.1 Diléi vyzkumna otazka ¢. 1

DVOL1: Jak ovliviiuje umirani a smrt klient pracovniky v domové pro seniory?

Cilem této dil¢i otazky bylo zjistit, jak se pracovnici vyrovnavaji se smrti klienta, jak je

o 24

vykonu své profese.

Tazatelky se shodly, Ze smrt vnimaji jako pfirozenou soucdst Zivota a vyrovnavaji se
sni celkem snadno i diky tomu, Ze pracuji s klienty, ktefi jsou stafi a mnohdy velmi
nemocni. S vyjimkou 12 ,, Toto je pro mne stdile velmi citlivé téma, nad kterym velmi casto
premyslim*. Vsechny tazatelky zminily, ze z jejich pohledu pro jejich klienty znamena

smrt vysvobozeni.

Otazkou, jak jim soucasna profese zménila ¢i ovlivnila zivot, se zdaly ze zacatku témét
vSechny tazatelky zaskoCeny. 12 ,, Moji praci toto zas tak moc neovliviiuje, neprichazim do
kontaktu se zesnulym klientem, resim vse po umrti.” 14, 16 se shodly v tom, Ze né&jak

zéasadné je neovlivnila a ani nezmeénila.

Zajimavym faktem je, Ze Zadna z dotdzanych neuvedla vyrovnavani se se smrti klientti
jako nejnaroc¢néjsi ¢ast své profese. Naopak se odpovédi tykaly empatie a naslouchani
klientim s ¢asto smutnymi zivotnimi osudy (I1, 12), 14 zminuje problémy v kolektivu
,, Nejnarocnéjsi je asi se shodnout s kolegy na oddéleni.* a o personalni situaci mluvi 1 I6,
ktera ale vnimé problém hlavné€ v nedostatku personalu a néasledné klesajici irovni kvalité
personalnich tisni neni mnoho casu doprovazet klienty pri umirani. Persondl nema cas na
to, aby si ke klientovi v klidu sedl a doprovdzel ho byt jen svou pritomnosti. Prijde mi to

‘

nediistojné. ‘
Shrnuti DVO1

Tato dil¢i vyzkumna otdzka byla zamétena na pocity a vnimani informantti. Na zaklad¢

vyhodnoceni odpovédi informanti se domnivam, ze pro pracovniky je velmi dulezity
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pracovni kolektiv na oddé€leni. Déle, ze pracovnici danou vykonavanou praci vykonavaji

velmi zodpovédné a empaticky.

7.2 Diléi vyzkumna otazka ¢. 2

DVO?2: Jaké jsou moznosti a limitace pomoci klientim a rodinam p¥i péci o klienta
V terminalnim stadiu, kterou poskytuje socialni pracovnik nebo pracovnik

V socialnich sluzbach?

Cilem této otazky bylo zjistit, co mizou pracovnici ud¢€lat pro klienta v terminalnim
stadiu, jakou podporu a pomoc poskytuji rodinnym ptislusnikiim klientd v termindlnim

stadiu a co by zménili pro zkvalitnéni péce o klienta v terminalnim stadiu.

Vsechny dotazané se shodly na tom, Ze umirajicimu pomahaji predevsim tutéchou,
naslouchanim i jen samotnou svoji pfitomnosti a udrzovanim jejich Cistoty a dustojnosti.
Pouze |1 zminila ,, Pokud ma klient néjaké prani, které by chtel vyridit pred svou smrti,
(napr. zarizeni posledni vile, sjednani prichodu duchovniho ¢i rodinného prislusnika).
Co se tyce pomoci a podpory pozistalym, panuje mezi informanty naprosta shoda — dle
jejich nazoru jim pomahaji az po smrti klienta a jde 0 pomoc v komunikaéni roving, jak
uvedla 15 ,, Rodinni prislusnici vetSinou chodi a ptaji se co se s jejich pribuznym déje.
Toto jim miize zodpovédet pouze lékar. Pribuzni se pak doptavaji, jak maji pristupovat ke
klientovi. Jak mohou pomoci. Podporu vétsiné rodin poskytujeme po umrti klienta “. Stejné
tak navrh na zlepSeni byl zvolen jednohlasn¢ — v zafizeni chybi mistnost, pokoj, ve které
by umirajici mohl byt sdm se svymi blizkymi. 12 odpovédé€la ,, Myslim si, Ze péce je zde
odvadeéna velmi profesionalné, ale co mi tady chybi, je moznost rodinnych prislusnikii byt
S umirajicim o samoté a ne na pokoji S dalsimi klienty, kteri to nevnimaji moc dobre.* 16
nevnima soukromi jako nejvétsi problém, ale ,,Chtéla bych, aby pro klienty v terminalnim
stadiu, umirajici, byl vytyceny pracovnik, ktery by o né pecoval. A hlavné, aby mél na tu

peéci cas. Aby mu byl oporou a klient se necitil sam a odstrceny.
Shrnuti DVO2

Domnivam se, ze personal je velmi dobfe proSkolen, jak ma pecovat a ptistupovat ke
klientovi v terminalnim stadiu zivota. Dale si je védom, Ze rodinni pfislusnici v tuto té¢zkou
chvili potfebuji hlavné moralni a slovni atéchu. Co se tyce samostatné mistnosti ¢i pokoje,

kde by rodinni pfislusnici mohli travit posledni okamziky se svymi nejbliz§imi povazuji za
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velmi podnétné a tato informace bude pfeddna vedeni Domova U Bificky. Persondlni

nedostatek, jak je vySe uvadén mi nenalezi hodnotit.

7.3 Dil¢i vyzkumna otazka €. 3

DVO3 Jaké prostredky vyuzivaji pracovnici v socidlnim zarizeni jako prevenci

syndromu vyhoreni?

Cilem této dil¢i otazky bylo zjistit od pracovnikl, jak si mysli, Ze jsou ohrozeni
syndromem vyhofeni, jakou podporu a pomoc maji tito pracovnici od svého
zaméstnavatele, co pracovnikim pomahd v soukromém zivoté zvladat zatézové situace,

jakou maji pracovnici zkuSenost se supervizi a jak vnimaji pfinos supervize na pracovisti.

Témét vSechny dotazované, s vyjimkou 14, 16 si dle jejich odpovédi jsou védomy rizika
syndromu vyhoteni v obecné roving. 14 odpovédéla tak, ze sama vyhoteni jesté neciti ,, Jd
si myslim, Ze se mne to netykd, ale nevim*“. (lze usuzovat, Ze to souvisi s jejim mladim a
kratkou dosavadni praxi) a I6 se v odpovédi opét spiSe zaméfila na problém s nedostatkem
pracovnikil a jeji nespokojenost s moznym dopadem na kvalitu péce (nicméné zminila, ze
tato situace ji ,,unavuje* a je tedy mozné, Ze k potencidlnimu vyhoteni pfispiva, aniz by si

to tazatelka pfimo uvédomovala).

Neni ptekvapujici, Ze se zasadné nelisi odpovédi na otazku ¢. 8; vSechny tazatelky

zminuji Skoleni a moZnost supervize.

LiSi se mirn€ ovSem zkuSenosti se supervizi — 16 nepovazuje supervizi za piinosnou
vubec ,,Na supervize chodim, ale nemyslim si, Ze by pro mne byly prinosné.“ 14 se zdrahala
pfinos supervize hodnotit z diivodu nedostatku zkuSenosti, ale ma od ni pozitivni
o¢ekavani ,,Urcité to bude dobra véc, kdyz je treba v tymu néjaky problém. Ted nevim.*;
P1, P2, P3 i P5 shodné uvedly pozitivni zkuSenosti se supervizi, nicméné P1 a P5 zminily i
negativni zkuSenosti (ob¢ jako divod uvedly nevhodného supervizora). P2 a PS5 navic jesté
zminily averzi ke skupinové supervizi — PS5 uvedla pouze ,.to se mi nelibilo“, P2 ale
konkrétn&ji zminila ,.Jak jsem ji uvedla, skupinova supervize mi nevyhovuje, je tam strach

Z vyndseni*.

V otdzce vyrovnavani se s pracovni zatézi v soukromém zivoté panovala opét naprosta

shoda, vSechny tazatelky uvedly rodinu, ptatele, ptipadné déti nebo psa.
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Shrnuti DVO3

Myslim si, Ze na zdkladé vySe uvedenych poznatkli se lze domnivat, ze v otizce
syndromu vyhotfeni panuje na pracovisti dobrd informovanost a je uspé$né aplikovan
institut individualni supervize. U nékterych pracovnikli panuje obava ze skupinové

supervize a bylo by tedy vhodné zaméfit se v dalSim vyzkumu dikladnéji na jeji aplikaci.
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Z.aver

Problematika umirani a smrti je nedilnou souc¢asti kazdého domova pro seniory. Avsak
se v mnoha ohledech v zatizenich 1i8i, zalezi na mnoha faktorech, jako jsou napi. velikost
zafizeni, persondlni a financni zajisténi, vnitini piedpisy apod. Jako jeden z faktori je také
dalezité chovani, profesionalita a empatie pomdahajicich pracovnikd. Tyto vlastnosti by
méla organizace u svych pracovnikli nalezité¢ ocenovat a zvySovat jejich kvalifikaci
vzdélavani k dané problematice. Pokud tomu tak je, organizace i jeji pracovnici jsou
naladéni na jedné vIné¢ a péce o klienty v termindlnim stddiu je provadéna dostatecné

odborné.

Cilem bakalatské prace bylo rozkryt vliv umirani a smrti na pracovniky v domové pro
seniory. Posoudit v tomto kontextu jejich limitace. Cil prace se podafilo naplnit mimo jiné
1 diky vyty¢enym dil¢im cilim, které byly obsahlé a slouzily jako voditko k naplnéni cile
hlavniho. Tti dil¢i cile spolu souvisely, prvni cil mél za ukol vyspecifikovat vliv umirani a
smrti klientl v socidlnim zafizeni na pracovnika v socidlnich sluzbach a socidlniho
pracovnika, druhy dil¢i cil se zabyval moznostmi a limitaci pomoci klientim a rodindm pii
péci o klienta v termindlnim stadiu, kterou poskytuje socidlni pracovnik nebo pracovnik
Vv socialnich sluzbach, a tfeti dil¢i cil vymezoval prostfedky, které vyuzivaji pracovnici
Vv socidlnich zafizenich jako prevenci syndromu vyhoteni. Vysledky vSech tii dil¢ich cil
vyvstaly z pouzitych tazatelskych otazek a z vypovédi tazatelek. Na zakladé pravé
vypoveédi bylo zjisténo, ze odpovédi na prvni dil¢i cil, kde byly dilezité pocity pracovniki
pifi praci sKklienty v termindlnim stadiu je délka profese, profesionalita, empatie a
uvédomovani si rizik, kterd pravé pomahajici profese pfindsi. Odpovédi na poloZeny druhy
vyzkumny cil byla dulezitost naslouchdni, samotna pfitomnost a komunika¢ni rovina
V pomoci umirajicim 1 pozlstalym. Byla také zminéna nutnost prostoru, kde by se
pozustali mohli diistojné rozloucit se svymi blizkymi. Tteti dil¢i cil si vyty€il zjistit vyuzZiti
prostfedkii k prevenci syndromu vyhoteni u pracovnikii v socidlnim zafizeni. VSechny
tazatelky si jsou védomi rizika syndromu vyhoteni, jsou informovadny o moznostech
supervize, ale presto panuje zvySené riziko piedevs§im z diivodu nedostatku personalu a tim

vycerpanost pomahajicich pracovnik.

Kvalitativni strategie se ve vyzkumu osvédcila, a to pravé diky polo strukturovanym

rozhovorim. V kombinaci s pozorovanim se podafilo nasbirat od tazatelek dostatecné
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mnozstvi informaci, které byly pouzity do odpovédi na hlavni cil. Mezi slabsi stranky
zvolené techniky sem muzeme zatfadit tieba aktualni stav tazatelek, kdy ne kazda tazatelka
ma naladu na odpovidani na otazky, dale mize vznikat nedivéra k vyzkumnikovi v ocich
tazatelek. Ja jsem se vSak ve vyzkumu s témito slabSimi strankami zvolené techniky

nesetkala.

V teoretické Casti prace byl bran zietel na vysvétleni zakladnich pojmu, které se dané
problematiky tykaji, byl zde popsdn multidisciplinarni tym a socialni pobytova sluzba,
konkrétné domov pro seniory. V neposledni fad¢ popis pomahajicich profesi a uskali, ktera
se tykaji pomahajicich pracovnikii. Domov pro seniory, ve kterém byl provadén vyzkum,
ma velice dobfe zpracované vnitini predpisy a metodické pokyny, kterymi se organizace
fidi a tim teoreticky pomaha svym zaméstnanctim. Pracovnici jsou sice schopni postarat se
o sebe, ale od organizace ¢ekaji pomoc formou odménovani, benefitl, skupinovych a
individudlnich supervizi. Tato forma pomoci vyplynula z odpovédi tazatelek na tazatelské

otazky.

Vliv umirdni a smrti na pracovniky v socidlnich sluzbach a na socialni pracovniky se
urc¢it¢ od sebe lisi né¢kolika dulezitymi aspekty, jako napt. moznosti organizace, ve které
pracuji, persondlni obsazeni, finan¢ni prostiedky, velikost =zafizeni. Jednim
nepienaset pracovni problémy do soukromého zivota, popovidat si o klientech v pracovnim
tymu, vhodné rozloZeni osobniho volna jako prevence pfed syndromem vyhofeni a
profesiondlni pomoc od supervizora. Ur€itou obranou pied syndromem vyhoteni ze smrti

klientll na pracovisti mohou byt vylety, masaze, rodina a pohoda v pracovnim tymu.

Velmi dalezitym poznatkem v mé bakalaiské praci, ktery vyplynul pii jejim zpracovani,
je skutecnost, Ze i V jiné pobytové sluzb€, nez je hospic a oddéleni paliativni péce, se da

dustojné pecovat 0 klienty v terminalnim stadiu.
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Priloha C: Obrazek 1: Informacni letak Domova U Biricky

Poslanim DOMOVA U BIRICKY je poskytovani podpory,
pomod a péte senlordm, kiefi z divodu véku, zdravi
a socidini situace potfebuji pravidelnou pomoc druhého
Clovéka, a anl za pomodi rodiny,
pratel a terénnich sodélnich
sluzeb nezviadaji Zivot

v domacnosti.

Poslanim je

poskytnuti bezpedi ‘
a péte na miry

senlorovi tak, aby
dustojnost a veskerd
lidska prava byla
respektovana.

DOMOV I bIDICKT

K au itce l7:.n 500 08 N

IC: 00579033
1/0100
495 405 41|

email: ddhk@dh
www.ddhk.cz

HRADECHR
IRALOVE

DOMOV U BIRICKY poskytuje dvé pobytové socialni
slutby - domov pro seniory a domov se 2vi&Stnim reZimem,
pricemz souasti téchto siuzeb je i osetfovatelski péce.
Senlor(im je poskytovan komplex &innosti Sitych na miru podle
aktualnich schopnosti jejich sebeobsluhy.

Sluzby jsou poskytovany seniorim zejména stardim 60 let

s bydlistém v K é kém kraji, pFipadné senl

llcil prokau'elne meli vétSinu svého Zivota bydlidté na dzemi
kraje nebo seniorim, jejichk rodinni

pllslusmn maji bydlisté na uzemi Krélovéhradeckého kraje.

Domov U Bificky neuzavie smlouvu o poskylovéni socidini
sluzby, jestlize:
+ osoba 7ada o socialni sluzbu, kterou neposkytujeme,
3 to i s ohledem na vymezeny okruh osob v registru
poskytovatelu socidlnich sluzeb;
* nemame dostatetnou kapacitu k poskytnuti socialni
sluzby (nemame volna lozka);
osobé, kterd 24dé o poskytnuti socialni sluzby, jsme
vypovédéli v dobé kratdi neZ 6 mésicl pred Zadosti
smiouvu 0 poskytnuti téZe socidlni sluzby z divodu
porusovani povinnosti vypljvajicich ze smiouvy
o poskytovani socidini sluzby;
zdravotni stav osoby, kterd Zada o poskytnuli socidini
sluzby, vylucuje poskytnuti takové socidini sluzby.

Dnrnov U Biricky ma dve budovy - Ypsllonh 2 KHlovd, které

ym parkem, poskyl chladivy stin
v horkyrh dne(h a pnmnne posuem na h\lMch Domov
nabizi  uby h

a vicelizkovych poquh vcﬁmou B balkonem

Kromé ubytovini poskytujeme stravovani (véetné diet),
peéci o osobni pradio i liikoviny. pomoc pii 2viddéni béingch
Gkond péce o vlastni osobu a pfi hygiené, podporu a pomoc
pri vyu:mm buné dostupnych sluled a h\(om\atnkﬂ 2droj,

i kontakty se sp prostredim, sociainé
terapeutické a aktivizadni dinnosti a pomoc pi uplamo\am
prév, énych z4jmd a pi osobnich zalez

V domove jsou k dispozici sluzby praktického |ékafe, nutritni
terapeutky, pedikérky, kadefnice, elektrikife a oblerstven!
$ kavamnou,

Vice informadi na WWW.dd h k JCZ
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Priloha D: Prepis rozhovoru — |1, socialni pracovnice

1. Jak se vyrovnavate se smrti klienta?

Smrt klienta vnimam jako fazi jeho zivota, ktera jednou prijde. Pro nékteré
klienty je smrt ve vétsine pripadu vysvobozeni, protoze jsou prevazné ve velmi
Spatné zdravotnim stavu.

2. Jak zménila nebo ovlivnila soucasna prace pohled na umirani a smrt?

Néjak zasadné neovlivnila ani nezmenila.

3. Co povaZujete za nejnarocnéjsi pi'i vykonu Vasi profese?

Komunikaci s klienty a empatii k nim (spoustu smutnych Zivotnich pribehi).

4. Co miiZete udélat pro umirajiciho klienta s ohledem na pracovni kompetence
Vasi pracovni pozice?

Pokud ma klient néjaké prani, které by chtél vyridit pred svou smrti (napr.
zarizeni posledni viile, sjednani prichodu duchovniho ¢i rodinného prislusnika.

5. Jakou podporu a pomoc poskytujete rodinnym piisluSnikim Kklienta
V terminalnim stadiu?

V terminalnim stadiu asi zZadnou. Veétsina rodinnych prislusnikit jsou se smrti

blizkého smireni. Pomoc a podpora prichdzi z mé strany az po smrti klienta.
6. Co byste zménila pro zkvalitnéni péce o klienta v terminalnim stadiu?

Pokud by bylo mozné, aby rodina mohla byt s klientem v poslednich chvilich.
(néjaky jednoluzkovy pokoj k tomu urceny).

7. Jak si myslite, Ze jste ohroZena syndromem vyhoreni?

Trochu nechdpu otdzku, jelikoZz pracuji jako socidlni pracovnik (pomdhajici
profese) a ty jsou nejcastéji postizeni syndromem vyhoreni tak si myslim, Ze
ohroZena jsem a to hodné.

8. Jakou podporu a pomoc Vam poskytuje zaméstnavatel pii zvladani péce o
umirajicitho?

Tak klasicky Skoleni na téema smrt klienta, paliativni péce atd. a popr. supervize,
kde mohu probrat tuto problematiku

9. Jakou mate zkuSenost se supervizi?

ZkuSenost mam kladnou i zdpornou...hodné zalezi na supervizorovi (na jeho
zkusSenostech a jak celou supervizi pojme).

10. Co Vam pomaha v soukromém Zivoté zvladat zatéZové situace z prace?

Rodinné zazemi a blizci pratele.
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11. Jak vniméate prinos supervize na pracovisti?

Jako urcité vypovidani a procisteni ,,vzduchu *“ na pracovisti.
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Priloha E: Prepis rozhovoru — 16, pracovnik v socialnich

sluzbach

1. Jak se vyrovnavate se smrti klienta?
Se smrti klienta se vyrovnavam docela dobre, protoze pracuji se seniory a beru to

Jjako prirozenou vec, priubéh Zivota. Prozili si to co méli, zazili vse CO K Zivotu patii a
K nemu patri i smrt. Ale to neznamend, Ze mé to nemrzi nebo Ze jsem bez jakéhokoliv
citu. Kdybych pracovala s klienty mladsiho véku nebo s détmi, tak to by pro mé bylo

------

2. Jak zménila nebo ovlivnila souc¢asna prace pohled na umirani a smrt?
Asi nijak, protoze nasi klienti vétsinou umiraji ve vysokéem véku. Vzdy nase rodina

pecovala o prarodice i praprarodice, takze i u nas doma se o tomto téematu mluvilo a
vzdy jsem to brala jako prirozenou véc.

3. Co povaZujete za nejnaro¢néjsi pri vykonu Vasi profese?
Nejnarocnéjsi pro mé je psychicka zatez, kdy je tezké se vyrovnat s tim, Ze z duvodu

personalnich tisni neni mnoho casu doprovdzet klienty pri umirani. Personal nema cas
na to, aby si ke klientovi v klidu sedl a doprovazel ho byt jen svou pritomnosti. Prijde
mi to nediistojné.

4. Co miiZete udélat pro umirajiciho klienta s ohledem na pracovni kompetence
Vasi pracovni pozice?
Co miizu udelat? Jedine mu mohu poskytnout pomoc zdkladni péce. Postarat se o to,

aby byl v cistoté. Na vic neni cas.

5. Jakou podporu a pomoc poskytujete rodinnym piislusnikiim Kklienta
V terminalnim stadiu?
Snazime se k rodinam byt vstricni a umoZiiujeme jim, aby se svymi pribuznymi

travily ty posledni chvile. Ale jsou to pripady ojedinelé, béiné se nesetkavam
S rodinami, které by o toto mély zdajem. Myslim, Ze je to pro né samotné hodné
psychicky zatézujici a veskerou péci prenechavaji na persondlu.

6. Co byste zménila pro zkvalitnéni péce o klienta v terminalnim stadiu?
Chtéla bych, aby pro klienty v terminalnim stadiu byl vytyceny pracovnik, ktery by o

né pecoval. A hlavne, aby mél na tu péci cas. Aby mu byl oporou a klient se necitil sam
a odstrceny.

7. Jak si myslite, Ze jste ohroZena syndromem vyhoreni?
Zatim si nemyslim, Ze jsem z diivodu umirani klienta néjak ohrozena. Pouze tim, Ze

neni ¢as na tu péci, kterou si ti umirajici zaslouzi. Mozna jsem ohrozena tim, Ze mé to

vadi a svym zpiisobem i mrzi.
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8. Jakou podporu a pomoc Vam poskytuje zaméstnavatel pii zvladani péce o
umirajiciho?
Byla jsem na Skoleni paliativni péce a také mame kazdého ctvrt roku supervize a

pokud chceme mame i moznost supervize individudlni.

9. Jakou mate zkuSenost se supervizi?
Na supervize chodim, ale nemyslim si, Ze by pro mé byly prinosné. Svoje problémy

na pracovisti i s klienty probirame v tymu a domlouvame se. A pokud je nejaky podnét
smerem kvedeni a vsichni daji souhlas ktomu, aby supervizor predal vystup,
nezaznamenala jsem, Ze by nastala zména k lepsimu ¢i by se néjak resil. Je to takové
prijemné posezeni a chvile klidu na oddéleni, pokud tedy klienti nezvoni.

10. Co Vam pomaha v soukromém Zivoté zvladat zatéZové situace z prace?
Pomadha mi moje rodina i pratelé. Cas traveny s détmi, kdy clovék nemysli na praci.

A pak i zdbava s prateli.

11. Jak vnimate pFinos supervize na pracovisti?
Spis jako povinnost, kterd vyplyva i ze zdkona, ale nejsem vyloZené proti jejich

konani. Pokud clovéek potrebuje, tak se vypovida pred nékym nezaujatym. Ale myslim si,
Ze na psychiku clovéka, pokud je ve stavu, kdy hrozi syndrom vyhoreni je lepsi
supervize individualni. Skupinova mi opravdu prijde jako posezeni u kavy. Prinos, Ze

by nastaly néjaké zmény ci reseni problémii jsem nezaznamenala.
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