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ABSTRAKT

Diplomova prace zabyvajici se problematikou umirani a smrti z pohledu pracovnikl
v socialnich sluzbéach, se skldda z teoretické a praktické Casti. V teoretické Casti jsou
vysvétleny a definovany pojmy umirani, smrt, paliativni péce, jeji formy, multidisciplinarni
tym. Zavérecna kapitola teoretické Casti je vénovana pracovnikiim v socidlnich sluzbach,
které¢ definuje, popisuje ndpln prace a také vymezuje etickd uskali v pé¢i o umirajici.
V praktické Casti je kompletni metodika. Vymezen je vyzkumny problém, vyzkumny cil
a také vyzkumné otazky. Pouzit byl kvalitativni vyzkum a metoda polostrukturovaného
rozhovoru s pracovniky v socialnich sluzbach. Hlavnim cilem je zjistit, jaky je pohled

pracovnikil v socialnich sluzbach na umirani a smrt.

Kli¢ova slova: smrt, umirani, paliativni péce, pracovnik v socidlnich sluzbach

ABSTRACT

The diploma thesis dealing with the issue of dying and death from the perspective of workers
in social services consists of a theoretical and a practical part. The theoretical part explains
and defines terms of dying, death, palliative care, its forms, multidisciplinary team. The final
chapter of the theoretical part is devoted to workers in social services, which it defines,
describes the job description and also defines the ethical pitfalls in the care of the dying. The
ethical pitfalls that may occur in this profession are also defined. In the practical part there
is a complete methodology. The research problem, the research objective and also the
research questions are defined. Qualitative research and a method of semi-structured
interview with workers in social services were used. The main objective is to find out what

is the view of workers in social services on dying and death.

Keywords: death, dying, palliative care, social services worker
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UVOD

Diplomova prace se vénuje tématu umirdni a smrti z pohledu pracovnikli v socidlnich
sluzbach. Cilem je zjistit, jaky maji pracovnici v socidlnich sluzbach pohled na umirani
a smrt, jestli o tom vibec pfemysleji, jaké maji pocity pii této myslence a zda po téchto
zkuSenostech piehodnotili zivotni hodnoty. Zaméteni na pracovniky v socidlnich sluzbéach
neni ndhodné. Pracovnici socialnich sluzeb, zejména sluzeb pobytovych, se pfi své praci
Casto setkdvaji s umiranim a se smrti. Nikdo se nemiize na smrt zcela pfipravit, nelze se s ni
smifit ani ji ignorovat, je a bude soucasti naSich zivotl, je a bude soucasti socidlni péce.
Umirédni a smrt jsou nedilnou soucasti lidského zivota. S jistotou Ize fict, Ze nic neni v Zivoté
jistéjsiho, nezli smrt. Byt se o této problematice hovofi stale Castéji a oteviengji, nic se
neméni na tom, Ze je toto téma velmi citlivé a pro mnohé, da se fict, az intimni.

Smrt je velmi tabuizované téma. VéEtSina populace si ji predstavuje jako nahly odchod
v pozehnaném véku nékde na nemocni¢nim lizku za plentou, av§ak pravda nemusi byt vzdy
takova. Pracovnici setkdvajici se se smrti jsou kazdodenné vystaveni narocnym Zivotnim
situacim, ve kterych je testovdna jejich odolnost viici stresu. Aby mohli svoji profesi co
nejlépe vykonavat, je potieba si od prace umét odpocinout, odprostit se od pracovnich
a zivotnich zalezitosti a naCerpat novou energii, ktera je potfebna pro dalsi vyzvy nebo
ptekazky v zivoté. Kazdy si miiZze najit ten sviij zplsob, kterym dokéaze psychickou zatéz
zvladnout. Nékomu pomahd sport jinému meditace. V diplomové praci zminuji nékteré
dalezité a nejcastéjsi zpusoby zvladani psychické zatéze, jako je supervize, stravovaci
navyky, pohybové aktivita, duSevni hygiena, relaxace, nabozenska vira, socialni opora
a v neposledni fad¢ odpocinek a spanek. Téma jsem si vybrala zejména z toho divodu,
ze je potfebné poukazat na naro¢nost takového povoldni a uvédomit si, Ze pracovnici
pfi svém povolani prozivaji fadu nepiijemnych a naroénych momenti. Spole¢nost by si m¢la
uvédomit, ze by méla k t€émto pracovnikim pfistupovat s vétSim respektem a obdivem
a ke smrti samotné¢ se nestavét naprosto odméfené, jako by umirajici ¢loveék byl
ménécennym.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V teoreticka casti se budeme
zabyvat tématy smrti a umirani a dal$imi, s timto Gzce spjatymi. Zamétime se na paliativni
péci, zejména na péci o umirajiciho v socidlnim zatizeni. Budeme se snazit pfiblizit oblast

pecujicich pracovnikli v posledni fazi lidského zivota.
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Cilem praktické Casti této diplomové prace je zjistit, jak osloveni pracovnici v socidlnich
sluzbach vnimaji umirdni a smrt. Jak na n¢€ celd situace pusobila, jak je tato zkuSenost

ovlivnila pfi dalsi préci, ale 1 v jejich soukromém Zivote.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UMIRANI A SMRT

V této kapitole budou vysvétleny zakladni pojmy z oblasti umirani a smrti, které je
predmétem trvalého z4djmu kazdé kultury v historickém vyvoji po celém svété. Je sttedem
zajmu filozofie byti od jejiho pocatku do soucasnosti. Kazda civilizace a kazdé spolecenstvi
fesi otdzky spojené s umirdnim i smrti a spojuje je s celou Skalou rtiznych rituall, které se
v jednotlivych civilizacich vyrazné odliSuji a vypovidaji o kultuie spolecnosti. Péce
o termindln¢ nemocné a umirajici v Sirokém pojeti patii k zakladnim principim lékarské,
osetfovatelské i socialni péce. Vyspélost kultury kazdé spolecnosti mizeme hodnotit i podle
toho, jak se dokaze postarat o své umirajici Cleny. Stejné jako pfichod na tento svét je
1 odchod soucasti zivota. At milovani ¢i nendvidéni, vSichni jednou dojdou na konec cesty.
Zabyvat se pfiznaky blizkého skonu ¢lovéka nema zaddny morbidni a désivy podtext.
Naopak. Cilem 1ékaiské ,,osvéty* v této oblasti je v co nejvétsi mozné mife umoznit
pochopeni procesu umirani, co se v té chvili s ¢lovékem déje. Zaroven tak starym ¢i
nemocnym jejich posledni chvilky ,,zpfijemnit®, a tim 1 usnadnit pozistalym vyrovnat se se
smrti blizkého ¢lov€ka. Umirdni nemusi byt bolestivé, télesnou bolest umime zmirnit. Je
potiebné, aby lidé neumirali sami. Starostlivad pfitomnost druhého ¢loveka, dokaze utisit

uzkost umirajiciho (Byock, 2013, s. 18).

Lidske télo starne v prubéhu celého Zivota, ale jedinec si z pocatku neuvédomuje v zasadé
74dné omezeni. Clovék se snazi udrzet pfijatelnou miru télesnych i dusevnich schopnosti.
Z pocatku si seniofi Ziji bez nutné pomoci od spolecnosti nezavisle a spokojen¢. Na stafi se
nelze ptipravit, pro kazdého je to zcela nova osobni a jedinecnd zkuSenost. Ptibyl (2015,

s. 9) oznacuje starnuti a stafi jako posledni etapu Zivota, ktera kon¢i smrti.

1.1 Umirani

., Pojem umirani je v lékarské terminologii synonymem terminalniho stavu, pri nemz dochdzi
k postupnému a nevratnému selhavani diilezitych vitalnich funkci tkani a organii, jehoz

dusledkem je smrt*“ (HaSkovcova, 2002, s. 204).

Jde o proces, na jehoz konci je smrt. Jedna se o pfirozeny konec zivota, ktery je vzdy
jedine¢ny. Ke smrti miiZze dojit v diisledku zavinéni zvenci nebo jako fyziologické ukonceni
zivota. Umirdni pfedchazi smrti s klasickymi klinickymi ptfiznaky, toto obdobi nazyvame

téz terminalni stddium. Kazdy si zaslouZzi distojny odchod s co nejpfijemnéjSimi
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podminkami. Umirdni k Zzivotu patii a je stejné dulezité, jako narozeni nové bytosti

(Stiborova, Frei, 2018, s. 51).

Umirani je postupny proces, na jehoz konci je smrt. Smrt nelze zaméenovat s umiranim, nebot’
umirani je jedna z fazi zivota organismu. O umirani Ize hovofit mnohem diive nez
v termindlnim stadiu, jelikoz se jedna o dlouhodobéjsi proces. Umirajici lidé vyzaduji
specifickou péci jiz bezprostiedné po propuknuti zadvazné choroby nebo akutniho stavu,
které jsou smrtelné, zivot ohrozujici nebo nevylécitelné, pticemz by si doty¢ni lidé méli byt
védomi nenavratnosti svého stavu. Toto téma neni zrovna pozitivni, ale i1 to patii
neoddé¢litelné do naseho zivota. Umirani neni rychlé, néjakou dobu trva a tvoii ho urcité faze
a obdobi. Z toho divodu je obvykle dlouhodobym procesem, s nimz se vse, co je Zivé
postupné piipravuje na smrt. Samotny finalni proces pfipravy trva zhruba 3 — 4 tydny. Vse

doprovazi viditelné zmény ve vzhledu, ale 1 v chovani.

Kupka (2014, str. 107) definuje jednotlivda obdobi. Obdobi ,,pre finem* (obdobi
predtermindlni), které muze trvat tydny, mésice vysvétluje jako dobu, kdy je nemocny
seznamen se svou zdvaznou diagnézou. Nemocny a jeho rodina se vyrovnavaji s velmi
tézkou situaci, meéni se jejich zivotni hodnoty, Zivotni styl. Zde sehrava roli osobnost
pacienta, jeho psychicky stav. Velmi dulezité¢ je, aby nemocnému byla sd€lena Setrné
diagnoza, pravda o jeho nevylécitelné nemoci, nebot’ to ovlivituje jeho diavéru v lékate
a oSetfovatelsky tym. V této fazi je moZnost nabidnout i pomoc psychologa, nebo
pastorac¢niho pracovnika, aby nemocny mohl oteviené¢ mluvit o svych obavach a dostalo se
mu emocni podpory. Tato podpora je dlleZitd 1 pro rodinu pacienta. Psycholog jim miiZe
pomoci ohledné komunikace s nemocnym. Nejvice se citi osaméli a izolovani pravé ti
umirajici nemocni, ktefi nemizou mluvit se svymi nejbliz§imi oteviené o své nemoci
a blizicim se konci Zivota. Obdobim ,,in finem* (obdobi termindlni) vyznacujici se
bezprostiedni blizkosti smrti se rozumi takové obdobi, kdy uz je nemocny vétSinou zavisly
na péci svého okoli, miZe se nachazet v riznych stavech védomi, ve stavech neklidu
a zmatenosti. Dilezité je, poskytnout utéchu i pfesto, Ze se domnivame, Ze nds umirajici uz
nevnima. Je potieba, aby citil lidskou blizkost. Dllezité je respektovat jeho potieby, ale
nem¢l by umirat sdm. V tomto obdobi Casto spi, byva unaven, proto je nékdy vdécny za
chvile samoty, neni nutna stala pfitomnost blizké osoby u lizka. Zvlastnim jevem v tomto
obdobi je tzv. predsmrtna euforie, kdy u umirajicich dojde ke zlepSeni stavu, je nahle bd¢ly,
muze dostat chut na své oblibené jidlo, mé silu se posadit nebo i vstat, adekvatné

komunikuje s okolim. Tato euforie se zpravidla objevuje par dni pfed koncem Zivota a poté
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je vystiidana upadnutim nemocného do tzv. smrtelného kdmatu, kdy uz nereaguje na okoli
a umira. Obdobi ,,post finem* (obdobi po smrti) zacina smrti ¢lovéka a souvisi s pietni péci
o télo zemtelého. Soucasti je také péfe o pozistalé, s ¢imzZ souvisi citlivé sdéleni zpravy
o umrti, nabidnuti psychické podpory rodin€ a blizkym. Je velmi dillezité a pottebné je v
jejich bolesti a truchleni podpofit. Pozlstalym velmi pomutze ujisténi, ze zemiely mél
veskerou moznou péci, netrpél a zemiel v klidu, a tim lze u nich zmirnit pocity viny, pokud

nemocny umiral sam (Kupka, 2014, str. 109).

Malikova (2020, s. 294) k tomuto tématu dodavéa velmi dulezity poznatek:,, Dodrzovani

mordalnich zasad, etického kodexu pracovnika a prav umirajicich a jinych osob je nezbytné

I3

pro praci vSech pecujicich o umirajici osoby a zemrelé télo. "

Obrézek 1 Ruku V Ruce Hospic Trpélivi. Zdroj: Pixabay fotografie, © 2023

1.1.1 Faze umirani

Elisabeth Kiibler — Ross, kterd pracovala pfes 30 let s umirajicimi, zaznamenala, ze se
vyjadiuji pomoci symboli. Kazdy ¢loveék sice reaguje na t€zké zivotni situace riznym

zpisobem, ale zjistila, ze urcitd zdkonitost zde funguje. Je tfeba znat jednotlivé faze procesu
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umirani, které Elisabeth Kiibler — Ross popsala a jsou dtlezité k tomu, abychom mohli

umirajiciho doprovodit na jeho posledni cest¢ (Kutnohorska, 2007, s. 72).

Prvni faze — negace, Sok, popirdni je charakterizovana odmitdnim nemocného vzit fakt
smrtelnosti na védomi. Clovék je $okovan sdélenim nepiiznivé diagndzy, je zmateny,
nemusi vibec chéapat, co se kolem ng dé&je. Jakmile Sok odezni, objevi se popirdni
skutecnosti. Lidé si nechtéji pfipustit nepfiznivost situace. Vybiraji si pouze ty informace,
které zapadaji do jejich scénafe. Velmi Casto presvédCuji sami sebe, Ze jich se to netyka
a muselo dojit k omylu. Pacienti se postupné¢ zacinaji stahovat do ustrani, aby se mohli

s touto té¢zkou situaci vyrovnat (Kutnohorska, 2007, s. 73).

Po této fazi nasleduje druhé faze — agrese, kdy nemocny, plny negativnich emoci, jen tézce
ovlada své chovani. Ma pocit hnévu na vSechno a na vSechny. Velmi ¢asto hledé vinika,
objevuji se pocity viny a otazky typu: ,,Pro€ zrovna ja?* Nemocny nemulze pochopit, pro¢
tato nemoc postihla prave jeho. Trapi ho pocity viny, kiivdy, zlobi se na své okoli. Typické
pro toto obdobi byva sekyrovani, agrese vuci druhym, agrese vuci tém, kteti jsou mili
a usluzni. V této fazi je velmi dilezité, abychom nemocnému umoznili mluvit o jeho

emocich. Velmi dilezita je také podpora okoli (Kutnohorska, 2007, s. 73).

Ve fazi tieti, ktera je popisovéana jako smlouvani - si jiz nemocny uvédomuje nezvratnost
dané situace. Zacind uvaZovat nad smyslem Zivota, premysli, jak nejlépe naplnit Cas, ktery
mu jesté zbyva. Charakteristické je smlouvani o ¢as, kdy si nemocny pieje zazit jesté néjakou
udalost, naptiklad svatbu dcery, promoci, dozit se vnuka apod. Pro doprovazejici osobu je
dilezité, aby pomdhala nemocnému stanovovat kratkodobé cile. Nasledujici ctvrtou fazi je
deprese, kdy dochazi ke zhorSovani stavu nemocného. JiZ neni pochyb o tom, Ze se jeho
zivot chyli ke konci. Pfichdzi velka unava a smutek. Jde o obdobi, kdy se dostavuji prazdné
pocity, hluboky smutek nad ztratou zdravi, novych moZnosti, zarmutek v dusi. Nemocny je
konfrontovan se skutecnosti, Ze se blizi smrt, konec v§eho. Nemocny miiZze také nabyt
dojmu, Ze toto obdobi trva naveky. Stejn¢ jako v ostatnich fazich i zde je dllezita ptitomnost

Cloveka, ktery bude nemocnému oporou (Umirani. © 2015).

Koneénou, posledni fizi je smifeni. Clovék dokézal piijmout skuteénost, akceptuje ji. Fazi
nesmime chapat jako Stastny stav, ale jde o stav, kdy je nemocny osvobozen od krutych
pocitl a piisel ¢as posledniho klidu pted dlouhou cestou. V tomto obdobi rodina nemocného
potiebuje vice pomoci a podpory nez umirajici. V této fazi mize rodina umirajiciho nebo
navstévnik poznat, Ze umirdni neni tak strasné, jak se mnozi domnivaji. Do této faze se

nemusi dostat zdaleka kazdy. Fazi smifeni je tfeba umét odlisit od rezignace. Ackoliv jsou
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jednotlivé faze sefazeny za sebou, tak jak obvykle ptichazeji, tato posloupnost nemusi byt
vzdy zachovéna. Nékteré faze se vraceji a nékteré mohou naopak zcela chybét (Kutnohorska,

2007, s. 73).

Haskovcova dopliuje téchto pét fazi vyrovnavani s nevylécitelnou nemoci dalsi fazi, kterou
oznacila jako fazi nulitni, nulovou, jez nastupuje v obdobi, ve kterém jedinec zaclina
pocitovat rizné zdravotni problémy. Na zéklad€ riznych signald si zac¢ind uvédomovat, ze
neni néco v poradka. V této fazi se jedinec vétSinou zacina rozhodovat, zda ma navstivit
lékate nebo jesté pocka, protoze se podle jeho minéni muze jednat o néjaké banalni

onemocnéni, pii kterém tyto signaly zazil jiz v minulosti (Haskovcova, 2015, s. 151).

1.1.2 Télesné priznaky umirani

Nasi predci tak n&jak intuitivné védeli, Ze se blizi konec jejich blizkych. Uz 1 oni chtéli byt
po jejich boku alespont v posledni chvilce. Mozna netusili, Ze je to i Ulevou nejen pro
umirajici, ale i pro né samotné. Obcas je u starSich lidi tézké poznat, zda se jen neciti dobfe,
¢i jsou nemocni nebo uz skuteéné umiraji. Lékafi definovali né€kolik zdsadnich pravodnich

ptiznaki blizici se smrti a popsali télesné ptiznaky a procesy, které nastavaji behem umirani.

Néznakem toho, ze se ¢lovék vydal na svou posledni cestu zZivotem, miize byt nechut’ travit
Cas ve spolecnosti, neochota stykat se s lidmi a ztrata zdjmu o své konicky a zajmy. Prvnim
z priznakl, ktery mize byt predzvésti blizici se smrti, je snizend chut’ k jidlu a poté i jeji
uplna ztrata. Nékolik dni pred smrti ¢loveék vétSinou prestava jist 1 pit. Télo potiebuje jen
velmi malo energie. Tu Cerpd ze zasob. Nelze mit pocit, Ze ¢lovéka nechavame umfit hladem
a zizni. S ubyvajici energii a sldbnoucim metabolismem umirajici ¢lovek pottebuje daleko
vic spat. Spankem vSak uz ,,nedobiji energii*“ jako zdravy ¢lov€k po tnavném dni ¢i v dobé
nemoci a béhem rekonvalescence. Pokud neni trvale upoutan na lizko, mél by se pecujici
snazit pfimét ho alespon k néjakému pohybu a pfipadné i na chvilku vstat, aby se predeslo
proleZenindm. Pokud se mu ale chce spat, méli by ho nechat a snaZit se udélat mu pohodli.
S tbytkem energie souvisi i ochabovani svalstva. Mnohdy par dni pfed smrti neni ¢lovék

schopen ani drobnych tkont a se v§im potfebuje pomoc svych blizkych (Mannix. © 2021).

Vzhledem k tomu, ze umirajici méné ji a pije, dalSim souvisejicim pfiznakem umirani je
zména vymeéSovani. Organy pomalu pfestavaji pracovat. Tedy i ledviny a stfeva. Mo¢
tmavne, vyméSovani pomalu ustava a par dni pfed smrti uplné ustane. Nejen to, vSechny
vnitini organy funguji hiif, protoze klesa krevni tlak, ¢imz se snizuje 1 tlukot srdce. Srdecni

tep zacina byt nepravidelny, n¢kdy pro laika az témét neznatelny. Se snizovanim krevniho
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ob¢hu klesa 1 télesna teplota. Krev zasobuje pfedevsim vnitini organy, do koncetin ji proudi
stale méng¢, jsou tak na dotek studené. Kiize je bleda az namodrala, mlizou se objevit modré
az fialové skvrny, nehty tmavnou. Sdm umirajici nemusi pocitovat chlad, je vSak nutné
prikryvat ho. Podstatnd je zména dechu. Jak se blizi okamzik posledniho vydechu, dech se
zna¢n€ zpomaluje a je nepravidelny. Mize dochazet i k dlouhym pauzam mezi nddechem
a vydechem. Dech se miize na okamzik i zastavit. Je tézky a mnohdy i sipavy, hluény. Rika
se mu ,,chrapot smrti*“. Postupné se stava dychani ,,mélkym*, zpomaluje se, az se nakonec

zastavi. V dusledku nedostatku kysliku ptfestane pracovat srdce (Mannix, 2019, s. 48).

I kdyz ¢lovék umird, mozek stale pracuje. Clovék miiZe byt v poslednich okamZicich Zivota
zmateny a ztracet pojem o tom, co se déje. Neékdy i zdanlivy spanek je vlastné kratkodobé
bezvédomi, které¢ se miiZze prodluzovat. Umirajici Casto trpi halucinacemi, zkreslenymi
pfedstavami. Pecujici by se tim neméli znepokojovat, ale snazit se to usmérnit. Dle
nejnovejsich vyzkumi bylo zjisténo, ze do posledni chvile mozek i v bezvédomi reaguje na
zvuky. Sice neni jasné, zda to jsou hlasy ¢i hudba a jaky pfesn¢€ maji vyznam, ale v kazdém
ptipadé je doporucovano, pokud je to mozné, aby s umirajicim byli blizni do posledni chvile
a mluvili s nim, drZeli ho za ruku. Umirajici moZna nevi a nema tuSeni, co se d¢je, ale slysi
a zbytky svého posledniho védomi nevédomé vnima a citi, coz je diilezité nejen pro klidny

odchod umirajiciho, ale v mnohych ptipadech i pro pozistalé (Mannix, 2019, s. 48).

1.2 Smrt

Téma smrti je v nasi kultuie a spolecnosti stale tabu. Lidé se instinktivné vyhybaji kazdé
zmince o smrti 1 umirani, protoZe jim to pfipomina vlastni smrt. Védomi smrti naruSuje
¢lovéku 1 jeho hierarchii hodnot, kterymi se ve svém zivoté fidi. Dal§im zdrojem uzkosti ze
smrti je fakt, ze smrt nemizeme hloub¢ji analyzovat, protoZze je mimo nasi smyslovou
zkuSenost. Fenomén tabuizované smrti se stal obecnym jevem zejména v dobé po druhé
svétove valce. Lidé, kteti prezili vale¢né hrizy a smrt milionli nevinnych lidi, uz nechtéli
slySet o smrti. Upinali vSechnu svou nad¢ji ke vS§emocné medicing, kterd je schopna zvitézit
nad kazdou nemoci. A tak se o smrti micelo, jako kdyby piestala existovat (HaSkovcova,

2007, 5. 22).

Rosypal (2003, s. 458) tiké4, ze smrt, umrti, skon, latinsky exitus, je (z biologického
a lékarského hlediska) zastaveni Zivotnich funkci v organismu spojené s nevratnymi

zménami, které obnoveni zivotnich funkci znemoznuji. Smrt je tedy stav organismu po
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ukonceni zivota, Giplna a trvala ztrata védomi. Umirani je postupny proces, na jehoz konci je
smrt. Smrt nelze zaménovat s umiranim, nebot umirdni je jedna z fazi Zivota organismu.
Smrt nastava u kazdého Zivého organismu v jiném véku a ve vétsiné piipadi ji nelze dopiedu
presné urcit. Nicméné délka Zivota je charakteristickd pro kazdy druh organismu; vychazi

z jeho genetického zdkladu, ale pomérné vyrazné ji ovliviiuji i vnéjsi okolnosti.

Kasakova (2015, s. 357) k této problematice dopliwje: ,, v bézné mluve se pojem smrt pouziva
prakticky vwhradné ve vztahu k celému organismu, ale v prirodnich védach a lékarstvi se
bézné Ize setkat napriklad s pojmem bunécnd smrt, kde se slovo smrt vztahuje k casti
organismu. Zastaveni zivotnich funkci, které lze jesté véasnym vhodnym zasahem zvrdtit, se
nazyva klinicka smrt. Pojem smrt se uziva také v prenesenéem vyznamu pro zanik — kultury,

politického systému, Zivocisného druhu apod. *

Obrazek 2 Nabozenstvi Rozjimani Vira. Zdroj: Pixabay fotografie, © 2023

1.2.1 Priciny a diagnostika smrti

Pfi¢iny smrti jsou obecné definovany jako vSechny choroby, chorobné stavy nebo turazy,
které bud’ vedly k smrti, nebo k ni pfispély, a okolnosti nehody nebo nasili, které takové

urazy privodily. Zaznamenavani udajii o pficindch smrti je umoznéno na formuléfi List
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o prohlidce mrtvého, ktery je vypliiovan pfislusSnym lékafem o kazdé zemftelé osobé, a to

zejména v jeho diagnostické ¢asti uréené k tomuto ucelu.

Statistika pfi¢in smrti ma rozsahlé vyuziti. Na jejim zaklad¢ 1ze hodnotit a predikovat dalsi
vyvoj nemocnosti a umrtnosti, a tim 1 potiebu a zaméfeni zdravotni péce, spotitebu lékil,
hodnotit a podporovat cilené¢ zaméteny rozvoj diagnostickych a 1é¢ebnych metod, hledat
etiologii onemocnéni a podminky, které jej ovliviiuji. Vyuzivaji ji predevsim lékati a dalsi
odbornici pro své vyzkumné ucely, slouzi vSak také jako podklad pro politickd rozhodnuti
atizeni v oblasti zdravotnictvi. Je vyuzivana i pro srovnani na mezinarodni arovni. Statistika
umrtnosti a zejména pficin smrti (stfedni délka zivota, struktura zemielych podle pficin
smrti, umrtnost na vybrané diagnozy apod.) ma v Ceské republice dlouhodobou tradici

a o tyto informace je zna¢ny z4jem (Statistika umrtnosti. © 2006).

Pfic¢iny smrti (ale i nemoci obecn¢) jsou klasifikovany a kodovéany podle "Mezindrodni
statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémid" (zkracen¢é MKN)
vydané Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Prvni pokus o takovou klasifikaci
(neboli systematické uspotfddani nemoci) ucinil v roce 1893 Jacques Bertillon. Klasifikace
je piiblizné v desetiletych intervalech inovovana, v soucasné dobé je v CR v platnosti jeji
10. revize z roku 1994. V piipad¢ zajmu vénovat se pfi¢inam smrti dikladnéji, je mozné
informace nalézt v jiz vySe zminéné klasifikaci, kde je mozné veskeré pticiny smrti vyhledat

podle hlavnich skupin, do kterych tyto ptic¢iny spadaji.

V predchozi ¢asti této kapitoly jsme se vénovali pfi¢indm smrti a v té nasledujici zminime
jeji diagnostikovani. Diive se smrt diagnostikovala na zaklad¢ zéstavy dechu a srde¢niho
tepu a i dnes se téchto ukazatelli pouziva nejéastéji. Podstatny rozdil je ovSem v tom, ze
zakladé téchto ukazatell urcuje teprve, kdyz je 1ékai presvédéen, Ze dané funkce nelze
obnovit. Pokud neexistuji jiné vyznamné okolnosti prokazujici amrti, je na misté pokus

0 obnoveni obou funkeci.

Ptedevsim z téchto diivodil se zavedl termin mozkovéa smrt, jez je definovand jako nevratné
vymizeni vSech funkci celého mozku. Za normélnich okolnosti mozek odumird béhem
nékolika malo minut po zastaveni dychéni nebo srde¢niho tepu, ale v ptipadé, ze je ¢lovek
podchlazen (napfiklad v ledové vod¢), mize se mozkova smrt oddalit (jsou zaznamenany
piipady, kdy byl za téchto okolnosti topici se clov€k oZiven az po 20 minutach, aniZ by to
zanechalo néjaké nasledky. Vzhledem k tomu, ze rizné negativni vlivy (napt. hypoxie, otfes

mozku) postihuji nejdiive vyvojoveé mladsi ¢asti mozku (Sedou kiiru mozkovou), mize dojit
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k tzv. apalickému syndromu, kdy ani EEG nezaznamenava zadné mozkové viny, a piesto
hluboka zivotné dulezitd mozkova centra stale funguji. Proto se pro stanoveni mozkové smrti
vysetieni EEG dopliuje jesté napt. vySetfenim kmenovych evokovanych potencialt, které

zaznamenavaji napt. funk¢nost sluchovych drah na irovni mozkového kmene (BAEP).

Clovék miize byt tedy pravné prohlaSen za mrtvého na zaikladé zastavy srdce, dechové
zastavy, zjiSténim dilatace (rozSifeni) zornicek nereagujicich na svétlo ¢i diagnozou
mozkové smrti. Informacni teorie pouziva termin informacné teoretickd smrt pro stav, kdy
neni mozné zadnymi piistroji obnovit ¢i zachovat Zivot a u dané osoby neni mozno obnovit

mysl a osobnost.

1.2.2 Postoje ke smrti

V dnesni dobé& se nesetkavame s jednim univerzalnim ramcem umirani. Vedle sebe existuje
vice modeli postoje k umirani. Mzeme se setkat s modely postoje ke smrti, které

Kisvetrova, Kutnohorska (2010) popisuji terminy:
e Smrt jako tabu.
e Smrt jako samota.
e Smrt jako dovrSeni.

Smrt jako tabu - umirani a smrt je z hlediska individudlniho lidského Zivota nasilnym
ukonc¢enim a pretrzenim vseho, s ¢im se ¢loveék duveérné szil. Proto neni pro lidského jedince
smrt pouhym ptechodem z byti do nebyti, ale skokem do prazdna (Kisvetrova, Kutnohorska,
2010). Téma smrti je v nasi civilizaci tabu. Lidé se instinktivné vyhybaji kazdé zmince
o smrti 1 umirani, protoze jim to pfipomina vlastni smrt. Védomi smrti narusuje ¢lovéku
1 jeho hierarchii hodnot, kterymi se ve svém Zivoté fidi. DalSim zdrojem tzkosti ze smrti je
fakt, ze smrt nemtzeme hloubé&ji analyzovat, protoze je mimo nasi smyslovou zkuSenost.
Fenomén tabuizované smrti, jak ptipomina Haskovcova (2007, s. 22), se stal obecnym jevem
zejména v dob¢ po druhé svétové valce. Lidé, ktefi prezili vale¢né hrizy a smrt milionl
nevinnych lidi, uZ nechtéli slySet o smrti. Upinali vSechnu svou nadéji ke vSemocné
medicing, ktera je schopna zvitézit nad kazdou nemoci. A tak se o smrti mlcelo, jako kdyby

piestala existovat.

Smrt jako samota - disledkem tabuizace smrti je osamélost umirajiciho ¢lovéka. V dnesni
dobé se umira vétSinou ve zdravotnickém nebo socidlnim zafizeni, v nezndmém prostiedi

a mezi nezndmymi lidmi. Pohled na umirajiciho ¢loveéka je pro zdravotniky podvédomé
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traumatizujici, proto zkracuji instinktivné dobu svého pobytu u né¢j na minimum. Umirajici
¢lovek je tak postupné vyloucen z komunikace s ostatnimi lidmi, je izolovan, zapomenut.
V poslednich letech se tento fenomén oznacuje také jako ,,socialni smrt“. Problém socialni
smrti patii do SirSiho tematického okruhu tzv. psychologie smrti, ktera predevsim studuje
chovani lidi k sobé navzijem v néjaké situaci, kterd piipomind smrt (Kisvetrova,

Kutnohorska, 2010).

Smrt jako dovrSeni - podle toho, jaky ma ¢loveék nazor na smrt, jak se na svoji smrt diva,
proziva také umirani. Existuji lid¢, ktefi umiraji s vnitinim pokojem, jistotou a beze strachu.
Buh, s kterym Zziji v osobnim spolecenstvi, je pro n¢ zdrojem jistoty, ze s nimi bude
1 v hodindch umirani a odchodu duse z t€la. Maji pied sebou jasnou vizi, Ze t€lesna smrt je
pfechodem do nebeského domova. Jejich vira jim pomaha a vede je ke statenosti a nadéji.
Tento postoj ovliviiuje nejen umirajiciho, ale 1 zdravotnicky persondl. Podobné mohou
umirat i lidé, ktefi podle svého piesvédcéeni zili pro velké idedly a bojovali za tzv. ,,smélé
cile* —1kdyz nebyli véfici. Musime si ale pfipustit, ze jen malo lidi dostane Sanci prozit svou

smrt jako dustojné dovrSeni Zivota.

V souvislosti s postoji ke smrti se miizeme také setkat s terminem zakdzand smrt, ktery
dikladné popsal Ariés (2000, s. 382). V dnesni dob¢ touzi ¢loveék po rychlé a bezbolestné
smrti, aby se vyhnul trapam dlouhého bolestného umirani a osamélosti. Ariés mluvi v této
souvislosti 0 ,,zakdzané smrti®. Smrt, kterd byla dfive tak divérné znama a lidé si jeji
pfitomnost uvédomovali, se najednou jakoby ztraci v nemocnici a stava se né€cim cizim,
nezndmym, obavanym. Na rozdil od stiedovéku si dnes ¢lovek pieje nahlou smrt, aby se
vyhnul utrapam bolestného umirani. Tento pfistup vSak neodstranil ze svéta ani smrt, ani
strach a uzkost ze smrti. Naopak, umoznil potm¢Sily névrat staré divokosti smrti pod maskou

lékatské techniky (Aries, 2000, s. 382).

Pravo na smrt byva v soucasnosti interpretovano jako pravo na diistojnou smrt. Obsah tohoto
pojmu neni zatim zcela ustaleny. Ve svété byla zalozena fada spolecnosti, které se touto
problematikou zabyvaji a hledaji moznosti, jak ucinit odchod ¢lov€ka z tohoto svéta
dastojny. VétSina spolecnosti pro dlstojné umirani se jednoznacné shoduje v tom, Ze
stavajici proces institucionalizovaného umiradni musi projit kvalitativni zménou a je potieba
vhodné implementovat tradice ritualizované péfe o umirajici do stavajiciho systému
zdravotni a socialni péce. Z toho divodu si myslim, Ze je vhodné niZe zminit pojem

eutanazie, ktery s témi v§emi slovy velmi Gzce souvisi.
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Eutanazie je slovo pochazejici zteckého jazyka: evBavacio (euthanasia) a v prvnim
ptiblizeni znamena ,,dobra smrt*“. Samotny vyraz vSak neoznacuje pouze dobrou smrt, ale
také snadnou smrt, Stastnou smrt, nenasilnou ¢i bezbolestnou smrt. V obecné roviné
znamena né&jakou osobu usmrtit ¢i ji nechat zemfit, pficemz je toto jednani vedeno starosti

o zajmy této osoby. (Cerny a kol., 2015, s. 3).

Standardné se rozliSuji nésledujici formy eutanazie: vyzadana (voluntary); nevyzadana (non-
voluntary); nedobrovolna (involuntary). O vyzadané eutanazii se hovofti tehdy, pokud k ni
dojde na zaklad¢ vlastni zadosti pacienta. Nevyzadana eutanazie je aplikovana na pacienty,
kteti jiz nejsou schopni vyjadfit své ptani nebo naopak, jesté toho nejsou sami schopni, jako
napiiklad novorozenci, lidé v koématu ¢i perzistentnim vegetativnim stavu, pacienti
v pokrocilém stadiu neurodegenerativnich chorob apod. Za nedobrovolnou eutanazii byva
oznacovana situace, kdy lékat usmrti nebo ponechd zemfit pacienta, aniz by s nim své
rozhodnuti konzultoval. N¢ktefi autofi jsou toho ndzoru, Ze nedobrovolné eutanazie je totéz
co vrazda. Je vSak tfeba pripomenout, Ze smrt musi byt za kazdou cenu a v prvni fadé ku
prospechu pacienta. Lze si zfejmé predstavit situaci, kdy pacient neni schopen pochopit, Ze
nejlepsi alternativou pro néj je v€asngj$i smrt, takze lékat sice rozhodne v pacientiv
prospéch, ale proti jeho viili. Také jsou pouzivany terminy jako aktivni a pasivni eutanazie.
Toto rozliSeni se opira o rozdil mezi usmrcenim (killing) a ponechanim zemfit (letting die).
Aktivni eutanazie spociva v tom, Ze 1ékaf usmrti pacienta — napt. injekci KCL do zily —,
zatimco pasivni eutanazie znamena, Ze lékar ponechd pacienta zemfit tak, ze nezahdji nebo
prerusi zivot udrzujici 1écbu. Aktivni forma eutanazie je tudiZz povazovdna za moralné
problemati¢téjsi nez pasivni forma. Rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazii jde napfi¢ shora
zminénym rozliSenim mezi vyZadanou, nevyZddanou a nedobrovolnou eutanazii. To
znamena, Zze vyzadand, nevyZadand a nedobrovolnd eutanazie mohou mit aktivni i pasivni
formu. N¢ktefi soucasni bioetici navic rozliSuji mezi aktivni vyzZadanou eutanazii
a tzv. l¢katsky asistovanou sebevrazdou. Rozdil mezi témito dvéma akty spoc¢iva v tom, ze
zatimco v ptipad¢ aktivni vyzaddané eutanazie 1€kat usmrti pacienta na jeho zadost, v ptipadé
1€katsky asistované sebevrazdy pacient usmrti sdm sebe s tim, ze Iékar mu k tomu poskytl
prosttedky (napif. smrtici davku opioidd), ale pacient si tyto prostiedky aplikuje sam.
V ptipadé€ 1€karsky asistované sebevrazdy tedy l€kar ptisn€ vzato nikoho neusmrcuje, nebot’
tento krok vykond pacient. V tomto ma spocivat podstatny rozdil mezi obéma témito

formami asistované smrti (Cerny a kol., 2015, s. 4 — 5).
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2  PALIATIVNI PECE

V této kapitole budou vysvétleny zékladni pojmy z oblasti umirdani a smrti. V textu této
kapitoly se dozvime, co pojem paliativni péce znamena, jaké jsou jeji formy a také, co se

skryva pod pojmem multidisciplinarni paliativni tym.

Termin paliativni péce je odvozen z latinského slova palliare, coz v pfekladu znamena skryt,
ulehcit, usnadnit. Jedné se o formu péce, ktera se soustfedi na komplexni 1écbu, zmirnéni
a ulevu od symptoml nemoci, vcetné psychickych, socialnich a spiritualnich obtizi, spise
nez na snahu zastavit onemocnéni ¢i zvratit jeho progresi. Jejim cilem je zvySovani kvality
zivota pacientu a jejich rodin. K hlavnim z4sadam se fadi maximalni mozné omezeni vSech
invazivnich metod, a to metod vySetfovacich, ale 1 1écebnych. Jedn4 se o ptistup nedirektivni,
respektujici vili pacienta. Pokud pacient vi, ze do urcité miry miize svoji lé€bu korigovat,
umoznuje to ndvrat pocitu bezpeci, ktery nemocny svoji nemoci ztraci (Matousek,

Kodymova a Kolackova, 2010, s. 199).

Paliativni péce by méla umirajicim pfindSet co nejvyssi kvalitu Zivota, respektovat jejich
svobodna rozhodnuti. Nemocny by mél obdrzet seridzni informace o svém zdravotnim stavu.
Celkoveé dilezitym kritériem pfi posuzovani lécebnych situaci je prospéch pacienta

Goldmann, Cicha, 2004, s. 108).

Paliativni péce je ptistup, ktery zlepSuje kvalitu zivota pacientd, kteti ¢eli vyzvam spojenym
s zivot ohrozujicim onemocnénim, prostfednictvim prevence a zmirnéni utrpeni
prostiednictvim vc€asné identifikace a bezvadného posouzeni a 1€¢by bolesti a dalSich
problémi, fyzickych, psychosocialnich a duchovnich. Paliativni péce zahrnuje podporu
rodin a dalSich osob, které jsou umirajici osobé blizké, a snaZi se zlepSit zbyvajici Zivotni
pfileZitosti. Terminy ,,paliativni medicina“ a ,,paliativni péée® jsou v CR i ve svét& uzivany
nekdy oznacuji vSechny léCebné postupy, které nejsou kurativni, tj. nevedou k trvalému
vylééeni. Pojem ,,paliativni péée” je v CR vétsinou uzivan k oznadeni péce o umirajiciho
pacienta. Jedinym cilem takto chipané paliativni péce je zajiSténi komfortu pfi umirani.
Mezi zdravotniky je obsah takto chdpané péCe Casto vymezen pievazné negativné. Jde
o vyCet Cinnosti a postupu, které jiz u pacienta ,,v paliativni péci® nejsou indikované
a vtomto pojeti znamena predevSim dostatek analgetik, anxiolytik a antidepresiv
a oSetfovatelskou péci (Slama, 2022, s. 13). Aby byly potfeby umirajiciho Eloveka

naplnény, nestaci jen medicinsky tiSit bolest. Péi miZzeme rozdélit do Ctyt oblasti. Péce
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zdravotni — zde se jedna o naplnéni fyziologickych potfeb jako je pfijimani potravy,
vyméeSovani, aktivita pacienta, zminované tiSeni bolesti a dal§i. PéCe psychologicka —
dualezité je respektovani lidské distojnosti, pocit bezpeci, komunikace, atd. Péce socidlni —
opora v rodiné, doprovazeni nejbliz§imi lidmi. PécCe spiritudlni — duchovni doprovazeni,

davéra, sdileni (Jankovsky, 2003, s. 144).

Paliativni péce se nezaméiuje pouze na bolest, ¢i na konkrétni symptomy, ale zejména se
zabyva zpusobem, jak tyto tézkosti zvladat. Zabyva se napt. také unavou, kterd ma
u chronické nebo smrtelné nemoci jiny raz. Na tento typ unavy nestaci si odpocinout, nebo
se vyspat, a tak mize byt velmi stresujici a vycerpavajici. V piipad¢€, Ze je pro pacienty
obtizné svéfit se se svymi tézkostmi svému okoli, naskyta se notny prostor pro paliativni
péci. Pro pacienta je pifinosem, pokud mize se zdravotniky, ¢i jinymi osobami
v oSetfovatelské péci, o téchto skuteCnostech oteviené hovofit a druhy mu nasloucha,
nebagatelizuje jeho pocity a stavy, vyjadifuje empatii a porozuméni, je trpélivy (Payne,

Seymour, Ingleton, 2008, s. 265).

O’Connor (2003, s. 12) k této problematice dodava, ze v soucasné dob¢ panuje shoda o tom,
ze nemocni lidé nejsou povinni podstupovat 1écbu, kterd je pro né zbytecna a 1ékati nejsou
povinni tuto 1écbu zahajovat nebo v ni pokracovat. Terapie tedy miize byt ukoncena, ale
nikdy nesmi dojit k péci o pacienta. Z radikalni 1écby se nastupuje na paliativni péci, kde

musi byt pfesn¢é dana strategie a potfeby umirajicich a jejich rodin.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi, ze paliativni péce (Kupka, 2014, s. 27):
e Poskytuje tilevu od bolesti a jinych forem utrpeni.
e Prisvédcuje zivotu a chape umirani jako pfirozeny proces.
¢ Neusilyje ani o urychleni, ani o nepfimétené zadrZovani smrti.
e Integruje psychologické a spiritualni aspekty péce o pacienty.
e Nabizi systematickou podporu pacientiim, kterd jim dovoluje Zit pfiméfené aktivni
Zivot az do smrti.
e Nabizi rovnéz systematickou podporu rodindm nemocnych, kterd jim umoziuje
vyrovnat se s pacientovym onemocnénim 1 vlastnim zarmutkem.
e Pé&stuje tymovy pristup, ktery umoznuje G¢inng reagovat na potieby pacienti a jejich

rodin, v¢etné konzultaci v dobé zarmutku, jsou-li zapotiebi.
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e Podporuje kvalitu zivota a mize pozitivné ovliviiovat prib¢h onemocnéni.

e Je pouzitelna i v ¢asné f4zi onemocnéni soucasné s jinymi postupy léceni, které jsou
urceny k prodlouZzeni Zivota, jako je chemoterapie ¢i radioterapie, a zahrnuje vSechna
vySetfeni nezbytna k lepSimu pochopeni a ovlivilovani zdvaznych klinickych

komplikaci zptisobujicich utrpent.

paliativni péce"
mésice az roky

péce v zavéru zivota?

m seznameni s pacientem tydny aZ mésice
fedstaveni moznosti
:Eép OSW FER RS = konkomitantné |écba g S
zakladniho onemocnéni terminalni péce
a symptomaticka hodiny aZ dny
medikace
m ¢asna symptomaticka x bolast difnast
eete = socialni . termindlni symptomy
a psychospirituaini
podpora

m psychosocialni

n zlepdeni kvality Zivota a spiritudlni podpora

= podpora pecovatell
m paliativni

chemo/radioterapie = anticipovat moznost

hospicové péée
= paliativni chirurgické
vykony

= psychologicka podpora

Obrazek 3 Vzajemny vztah a napli podplrné a paliativni intervence v jednotlivych fazich
zavazného onemocnéni. Zdroj: Gallaghear, 2019

Vyse zminény obrazek ukazuje paliativni intervenci v jednotlivych fazich zavaZného

onemocnéni a pro vysvétleni dopliiujeme vyznam hornich indext:
1) Casna podptirna a paliativni péce od okamziku diagnozy (mésice az roky).
2) Péce v zavéru zivota (tydny az mésice).

3) Terminalni péce u bezprostiedné umirajicich pacientli (hodiny az dny).

2.1 Formy paliativni péce

Podle komplexnosti péce potfebné k udrzeni dobré kvality Zivota je t€elné délit paliativni

pé¢i na obecnou a specializovanou. Obecnou paliativni pé¢i rozumime dobrou klinickou
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a socialni péci o pacienty s pokrocilym onemocnénim, ktera je poskytovana zdravotniky
a pracovniky socidlnich sluzeb v ramci rutinni ¢innosti. Jeji soucasti je zdkladni 1écba
symptomu, podptrnd komunikace s pacientem a jeho rodinou a piiméfené organizacni
zajisténi péce zohlednujici specifika pokroc¢ilého onemocnéni. Obecnou paliativni péci by
méli umét poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti. Indikatory,
podle kterych Ize posoudit troven obecné paliativni péce v daném zdravotnickém zafizeni,

ale také na urovni zdravotniho systému jako celku, jsou (Slama, 2012, s. 30):

e Kbvalita komunikace o diagnoéze Zzivot ohrozujici nemoci, o prognoze, cilech

a rozsahu 1écby.

e Znalosti a dovednosti zdravotnikii v ambulantnim i1 lizkovém prostiedi pii feSeni

obtizi spojenych s nevylécitelnou nemoci (napt. 1écba bolesti a dal§ich symptom).
e Kvalita oSetfovatelské péce (v lizkovych zatizenich i v domacim prostiedi).
e Dostupnost 1€kil a zdravotnickych pomicek.
e Dostupnost socialniho poradenstvi a socialni péce.
e Dostupnost psychologické péce a poradenstvi v ambulantni i ustavni péci.
e Dostupnost pastoracni a duchovni péce i poradenstvi v ambulantni i Gstavni péci.

e Kovalita ,,hotelovych sluzeb* v lizkovych zatfizenich (napt. pocet lizek na pokojich,

kvalita lazek 1 ostatnich pomticek, kvalita stravy).

e Kontinuita a koordinace péce v zavislosti na aktualnich potfebach pacienta.

Specializovana paliativni péce je interdisciplinarni péce poskytovana tymem odbornikd,
kteti jsou v otazkach paliativni péce specialné vzdélani. Tento tym tvoii lékaf, zdravotni
sestry, socialni pracovnik, psycholog, fyzioterapeut, pastoracni pracovnik a dle potieby dalsi
odbornici. Poskytovani paliativni péce a konzilidrni ¢innost je hlavni pracovni néplni tohoto
tymu. Specializovana paliativni péce slouzi k zajisténi péce u téch nemocnych, kde intenzita

a dynamika obtizi pfesahuje mozZnosti feSeni v ramci obecné paliativni péce.
Specializovana paliativni péce miZe mit rlizné organiza¢ni formy napt. (Slama, 2012, s. 31):
e Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP).

e Luzkovy hospic.
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e (Odd¢leni paliativni péce v ramci nemocnice.
e Ambulance paliativni mediciny (péce).

e Konziliarni tym paliativni péce.

2.2 Multidisciplinarni paliativni tym

Clovek neni jen soubor diagndz, z nichz si s kazdou jednotlivou ma poradit jeden specialista.
Casto spolu jednotlivé slozky nai osobnosti (fyzické, psychické, socialni a spiritualni)
vzajemné souvisi, ovliviluji se, v dobrém 1 zIém. Na tento fakt moderni medicina reaguje
zlepSenim spoluprace mezi jednotlivymi profesemi a lepsi vyménou informaci. Paliativni

medicina mé v tomto vyhodu, protoze multidisciplinarni zptisob prace je jejim zakladem.

., V paliativni mediciné uz si nevystacime jen s biomedicinskym modelem tak, jak se uci na
lékarskych fakultach. Nestaci jen resit bunky, krvinky a hormony. Nemoc je treba vnimat
Jjako udalost lidskou — ne jen biologickou. Lékar by mél umét pohlizet na clovéka nejen jako
na pacienta, ale jako na zajimavou osobu, ktera ma jen tu smiilu, ze trpi néjakou vdaznou

nemoci. “ (Slama, 2012, s. 25)

Na tento fakt reaguje paliativni medicina zapojenim rGznych profesi, které svlij postup
vzajemné koordinuji: 1€kafti, sestry, socidlni pracovnici, psychoterapeuti a psychologove,

pec€ovatelky a duchovni pracuji jako jeden tym pod jednim vedenim.

Lékar je vzdy tim, kdo nese celkovou odpovédnost za nastaveni lécby, jeji kvalitu
a odbornou troven celého tymu. Jen on také miZze predepisovat léky, ménit medikaci,
davkovani a podobné. A je to také lékat, kdo posuzuje takzvand indikacni kritéria, tedy
odpovéd’ na otazku, zda pacient spliiuje podminky naptiklad pro zatazeni do pé€e mobilniho
hospice. Lékar je také ten, kdo s pacientem a jeho rodinou sestavuje plan péce podle piani
a Zivotnich postojii pacienta. Tymy specializované paliativni péce vede v pozici primafe

nebo vedouciho lékate vzdy 1ékar atestovany v oboru paliativni mediciny.

Sestra ma v paliativni péci vétSinou vyznamnéj$i postaveni, nez je zvykem v jinych
medicinskych odvétvich. Je to déno tim, ze jejim ukolem je neustdlé hodnoceni nejen
pacientova zdravotniho stavu, ale i jeho dalSich potieb: psychické pohody, rodinnych
a socialnich vztahi a vazeb, spiritualnich potieb. Prave sestra je pacientovi nejvice nablizku,

rozumi jeho zivotnimu pifibé¢hu, mé v realném Case moznost sledovat vyvoj jeho nemoci.
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Sestra je také u vétSiny pacientll tim Clenem paliativniho tymu, s nimz sdili své obavy,
otazky, nejistoty ohledné¢ nemoci a budoucnosti. Sestra také Casto slouzi jako pfirozeny
centralni prvek péce, ktery ma prehled o ¢innosti dalSich profesi u pacienta a zna vSechny

relevantni informace.

Socialni pracovnik je privodcem pacienta v otdzkach dostupnych sluzeb, systému finan¢ni

podpory, zajistovani navaznych sluzeb v komunité apod.

Psycholog nebo psychoterapeut je k dispozici jak pacientovi, tak jeho blizkym pro rozhovor
o obavach, nejistotach nebo jakychkoliv tizivych tématech, ktera situace do zivota

nemocného prinesla.

Kaplan — duchovni se do péce o pacienta zapojuje na piani pacienta ¢i jeho rodiny, podporuje

zucastnéné ve hledani nadéje a viry.

Dal$imi ¢leny multidisciplindrnich tymi, zejména téch mobilnich, jsou pak dale odlehcovaci
asistenti, ktefi pomdhaji pecujicim s kazdodenni péci a provozem domacnosti,
nebo dobrovolnici, ktefi ¢asto poskytuji jak odlehcovaci sluzby, tak moznost rozhovoru ¢i

,pouhé* blizkosti (Misconiova, 2005, s. 86—89).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

3 PRACOVNICI V SOCIALNICH SLUZBACH

vvvvvv

pozice pracovnika v socialnich sluzbach, naplni jeho prace, kvalifikacnimi predpoklady.

O pracovnicich v socialnich sluzbach pojednavé zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéch, v platném znéni, ktery tikd, ze pracovnikem v socialnich sluzbach je ten, kdo
vykonava:

Piimou obsluznou péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zafizenich socialnich
sluzeb, ktera spociva v nacviku jednoduchych dennich ¢innosti, pomoci pfi osobni hygiené
a oblékani, manipulaci s piistroji, pomtickami, pradlem, udrzovani istoty a osobni hygieny,
podporu sobéstacnosti, posilovani Zzivotni aktivizace, vytvafeni zakladnich socidlnich
a spolecenskych kontakti a uspokojovani psychosocialnich potieb.

Pracovnik v socidlnich sluzbach také vykonava zakladni vychovnou nepedagogickou
¢innost, ktera spocCivd v prohlubovani a upevilovani zékladnich hygienickych
a spolecenskych navykl. Pracovnik v socidlnich sluzbach také plisobi na vytvareni
a rozvijeni pracovnich navykil, manudlni zrucnosti a pracovni aktivity, provadéni
volnocasovych aktivit zaméfenych na rozvijeni osobnosti, zajmd, znalosti a tvofivych
schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy a v neposledni fad¢ dle tohoto
zakona zabezpecuje z4jmové a kulturni ¢innosti.

Provadi 1 pecovatelskou ¢innost v domécnosti osoby, kterd spocivd ve vykonavani praci
spojenych s pfimym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi obtiZzemi, komplexni péci
o0 jejich domécnost, zajistovani sociadlni pomoci, provadeéni socidlnich depistazi pod vedenim
socialnitho pracovnika, poskytovani pomoci pifi vytvareni socidlnich a spolecenskych
kontaktli a psychické aktivizaci, organizacni zabezpecovani a komplexni koordinovani
pecovatelské Cinnosti a provadeéni osobni asistence.

Pod dohledem socialniho pracovnika vykonavéa ¢&innosti pii zdkladnim socidlnim
poradenstvi, depistazni ¢innosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, ¢innosti pfi
zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, ¢innosti pii poskytovani pomoci pfi
uplatiiovani prav a opravnénych z4jmi a pfi obstaravani osobnich zéleZitosti (CESKO. ©

2006. Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni).

Podminky vykonu ¢innosti
Podminkou vykonu c¢innosti pracovnika v socidlnich sluzbach je plnd svépravnost,

beztthonnost, zdravotni zpiisobilost a odborna zpusobilost podle tohoto zdkona. Bezihonny
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je ten, kdo nebyl pravomocné odsouzen pro umyslny ani jiny trestny ¢in. Bezihonnost se
doklada vypisem z rejstiiku trestu, ktery nesmi byt stars$i 3 mésict. Zdravotni zptsobilost
zjistuje a lékarsky posudek o zdravotni zpusobilosti vydava registrujici poskytovatel
zdravotnich sluzeb v oboru vseobecné praktické I¢kafstvi a u zaméstnancti poskytovatel

pracovnélékaiskych sluzeb (Kralova, Rdzova 2007, s. 136).

Pozadavky odborné zpisobilosti

Pozadavkem odborné zpiisobilosti k vykonu prace pracovnika v socidlnich sluzbach pro
pfimou obsluznou péc¢i o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zafizenich socidlnich
sluzeb je zakladni vzd€lani nebo stfedni vzdélani a absolvovani akreditovaného
kvalifikacniho kurzu. Pro zdkladni vychovnou nepedagogickou c¢innost je poZadavek
sttedniho vzdélani s vyuénim listem nebo stfedniho vzdélani zakonceného maturitni
zkouskou a absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho kurzu. Pro pecovatelskou ¢innost
v domacnosti je pozadavek zékladniho vzdé€lani, stfedniho vzdé€lani, stfedniho vzdélani
s vyuénim listem, stfedniho vzd€lani zakonceného maturitni zkouskou nebo vysSiho
odborného vzdélani a absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho kurzu (Kralova, Razova

2007, s. 136-137).

Dalsi vzdélavani

Zameéstnavatel je povinen zabezpecit pracovniku v socialnich sluzbach dalsi vzdeélavani
v rozsahu nejméné 24 hodin za kalenddarni rok, kterym si obnovuje, upeviiuje a dopliuje
kvalifikaci. Ucast na dalsim vzdélavani se povazuje za prohlubovdni kvalifikace podle
zvlastniho pravniho predpisu. Dalsi vzdélavani se uskutecniuje formami uvedenymi v § 111
odst. 2. Ustanoveni § 111 odst. 1 vet druhé az ctvrté a odst. 3 az 6 a 8 plati obdobné s tim,
Ze program akce odborného charakteru podle § 111 odst. 6 se tyka oboru cinnosti
pracovnika v socialnich sluzbach. Povinnost ucasti na dalsim vzdélavani podle véty prvni se
nevyzaduje za kalendarni rok, v némz pracovnik v socialnich sluzbach absolvoval
akreditovany kvalifikacni kurz (CESKO. © 2006. Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach, v platném znéni).
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3.1 Napli prace socialnich pracovniki

Tato kapitola vymezuje a definuje pracovni napli a Cinnosti pracovnikil v socidlnich
sluzbach, které z této pozice vyplyvaji a jak definuje zakon. Pracovnici v socialnich sluzbach

vykonavaji:

e Obsluznou péci o osoby — vykonava se v ambulantnich a pobytovych zatizenich
socialnich sluzeb. Jedna se o pomoc klientim pii dennich Cinnostech, pomoc pii
osobni hygien¢ a oblékani, manipulaci s piistroji, pomtckami, pradlem, udrzovani
Cistoty a osobni hygieny, posilovani zivotni aktivizace, podporu sobéstacnosti,
uspokojovani psychosocidlnich potfeb a vytvafeni zakladnich socialnich

a spolecenskych kontakta.

e Zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost — jednd se o prohlubovéni
a upevnovani zdkladnich hygienickych a spole¢enskych navyki klientti, plisobeni na
vytvafeni a rozvijeni pracovnich navykl klientl, manudlni zru¢nosti a pracovni
aktivity klientdl, provadéni volnocasovych aktivit zaméfenych na rozvijeni osobnosti,

zajmu a znalosti, zabezpeCovani zajmové a kulturni ¢innosti.

e Pecovatelskou ¢innost v domacnosti osoby — vykonava se v domacnosti klienta.
Spociva ve vykonavani praci spojenych s pfimym stykem s osobami s fyzickymi
a psychickymi obtizemi, komplexni péci o jejich domdacnost, zajistovani socidlni
pomoci, poskytovani pomoci pii vytvareni socidlnich a spoleCenskych kontakt
a psychické aktivizaci, organizacni zabezpeCovani a komplexni koordinovani

pecCovatelské Cinnosti a provadeéni osobni asistence.

e Cinnosti vykonavané pod dohledem socialniho pracovnika — jedna se o zékladni
socialni poradenstvi, depistazni ¢innosti (= vyhleddvani osob ohrozenych socidlnim
vyloucenim), vychovné, vzdélavaci a aktivizacni €innosti (= zaji$téni co nejvyssi
kvality Zivota klientim), ¢innosti pii zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostiedim, ¢innosti pii poskytovani pomoci pfi uplatiiovani prav a opravnénych

zajmu a pii obstardvani osobnich zalezitosti (Sokol, Trefilova, 2008, s. 177 — 179).
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Socialni pracovnik

V ramci této kapitoly miizeme vzit v potaz i socidlniho pracovnika, jehoz také vymezuje
zakon €. 108/2006 Sb. Dle paragrafu 109 socialni pracovnik vykonava socialni Setieni,
zabezpeCuje socialni agendy vcetné feSeni socialné pravnich probléma v zafizenich
poskytujicich sluzby socidlni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou
a koncepéni Cinnost v socialni oblasti, odborné ¢innosti v zatfizenich poskytujicich sluzby
socidlni prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi
a socialni rehabilitace, zjistuje potifeby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani
socialnich sluzeb. Plnd svépravnost, beztthonnost, zdravotni zpilisobilost a odborna
zpisobilost je predpokladem k vykonu povolani socialniho pracovnika. Zdravotni
zpisobilost zjistuje a lékaisky posudek o zdravotni zpisobilosti vydava registrujici
poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické 1€kafstvi nebo v oboru

prakticky lékar pro déti a dorost a u zaméstnancti poskytovatel pracovnélékatskych sluzeb.
Odbornou zpusobilosti k vykonu povolani socidlniho pracovnika je:

a) vyssi odborné vzdeélani ziskané absolvovanim vzdeéldvaciho programu akreditovaného
podle zvidastniho prdavniho predpisu v oborech vzdélani zamérenych na socialni praci
a socialni pedagogiku, socidlni pedagogiku, socialni a humanitarni prdci, socidlni praci,

socialné pravni c¢innost, charitni a socidlni cinnost,

b) vysokoskolské vzdélani ziskané studiem v bakalarském, magisterském nebo doktorském
studijnim programu zaméreném na socialni prdci, socialni politiku, socidlni pedagogiku,
socialni péci, socialni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku, akreditovaném podle

zvlastniho pravniho predpisu.

Odbornou zpiisobilost k vykonu povolani socialniho pracovnika p¥i poskytovani socialnich
sluzeb ve zdravotnickych zarizenich luzkové péce podle § 52 ma téz socidlni pracovnik
a zdravotné socidlni pracovnik, ktery ziskal zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani
podle zviastniho pravniho predpisu.

Pri uznavani odborné kvalifikace nebo jiné zpusobilosti statnich prislusniku clenskych statii
Evropské unie se postupuje podle zvlistniho pravniho predpisu (CESKO. © 2006. Zakon

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni).
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Zameéstnavatel je povinen zabezpecit socidlnimu pracovniku dal§i vzdélavani dle § 111
v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendaini rok, kterym si obnovuje, upeviiuje a dopliuje
kvalifikaci. Pokud pracovni pomér socidlniho pracovnika u téhoz zaméstnavatele netrva cely
kalendaini rok, ¢ini rozsah dal§iho vzdé€lavani jednu dvanactinu ¢astky rozsahu uvedeného
ve vété prvni za kazdy kalendaini mésic trvani pracovniho poméru. V piipad¢ neptitomnosti
v praci v rozsahu del§im, nez jeden kalendaini mésic se rozsah dal§iho vzdélavani krati
o jednu dvanactinu celkové Castky rozsahu. Povinnost zabezpeceni dalSiho vzdélavani se

nevztahuje na zaméstnance ve zkusebni dob¢.
Formy dalsiho vzdélavani jsou:

a) Specializacni vzdelavani zajistované vysokymi Skolami a vys$$imi odbornymi Skolami

navazujici na ziskanou odbornou zptsobilost k vykonu povolani socidlniho pracovnika.

b) Uéast v kurzech s akreditovanym programem — dal3i vzd&lavani se uskute&iiuje na zakladé
akreditace vzdélavacich programti udélené ministerstvem na vysokych Skolach, vysSich
odbornych Skolach a ve vzdélavacich zafizenich pravnickych a fyzickych osob (déle jen

,vzdélavaci zarizeni®).

¢) Odborné staze — dalSim vzdélavanim se rozumi vykon odborné ¢innosti na zakladé

pisemné smlouvy mezi zaméstnavatelem a zatizenim zajist'ujicim odbornou staz.

d) Ucast na skolicich akcich — dal$im vzdélavanim se rozumi vzdé€lavaci akce v maximalnim
rozsahu 8 hodin ro¢né organizovand zaméstnavatelem nebo odbornou organizaci, jejiz je

zameéstnavatel ¢lenem.

e) Ucast na konferencich — dalSim vzdélavanim se rozumi akce odborného charakteru
v maximalnim rozsahu 8 hodin ro¢né, jejiz program se tykd oboru ¢innosti socidlniho

pracovnika.

Ucast na dal$im vzdélavani podle odstavce 2 se povazuje za prohlubovéni kvalifikace podle
zvlastniho pravniho pfedpisu. Dokladem o absolvovani dalSiho vzdélavani podle odstavce 2
pism. a) a b) je osvédCeni vydané vzdélavacim zatizenim, které dalsi vzdélavani potadalo.
Dokladem o absolvovani dalSiho vzdélavani podle odstavce 2 pism. c¢) a d) je potvrzeni
vydané zafizenim, ve kterém byla zajiStovana odbornd stdz, nebo zaméstnavatelem jako
organizatorem odborné staze nebo Skolici akce. Dokladem o absolvovani dalSiho vzdélavani
podle odstavce 2 pism. e) je potvrzeni vydané organizatorem konference (CESKO. © 2006.

Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni).
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3.2 Eticka uskali v péci o umirajici

Paliativni péce se v soucasnosti stala synonymem pro specializovanou pé€i o umirajici, ktera
zahrnuje fyzicky, psychologicky, socialni a duchovni aspekt a pokracuje i po smrti pacienta,
kdy se zaméfuje na rodinu. Péce je v dobé zarmutku proto soucésti paliativni péce stejné
jako péce pfi umirani. Zmény v péci o nevylécitelné nemocné piinesly potfebu osetfovat
pacienta jako osobnost, u které musime respektovat vSechny zdravotnické principy.
Paliativni péce ma byt zaloZena na urcitych principech a hodnotach (Firth, Luff, Oliviere,

2005, s. 21).

Prvoradé je zachovavat dlstojnost pacienta az do poslednich chvil jeho Zivota a je nesmirné
dalezité, aby byly v péci o pacienty v termindlnim stadiu uplatiiovany zdkladni etické
principy. Nesmirn¢ diileZity je princip autonomie, coZ znamend, Ze zdravotnici museji
respektovat samostatné a nezavislé konani jedince az do jeho smrti. Museji dodrzovat princip
beneficience ¢i nonmaleficience, a tedy podle svych moznosti vzdy konat dobro a vyhnout

se zpusobeni §kod (Munzarova, 2005, s. 42).

Obrazek 4 Objimani babicky v parku. Zdroj: Stock fotografie, © 2023

Spravedlnost a informovanost jsou dalsi dilezité principy, které jsou neoddélitelnou soucasti

péce o pacienty v terminalnim stadiu. Potieba chranit distojnost ¢lovéka a jeho pfirozena
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prava probudila zijem i o problematiku profesni etiky. Po staleti ve své predvédecké
1 védecké podobé medicina i oSetfovatelstvi zasahovaly a stale zasahuji do nejintimnéjSich
sfér cloveka. Tato vysada jeji predstavitele — zdravotnické pracovniky — zavazuje reagovat
citlivéji a ve vétsim Casovém predstihu nez v jinych oblastech lidskych aktivit. Proces
humanizace zdravotni péce se projevuje usilim o realizaci zakladnich etickych principt
v mediciné a oSetfovatelstvi. Poskytovani zdravotni péce je vymezené Ctyimi etickymi
principy, které se vzajemn¢ dopliuji, a tak tvoii jednotu. Prvni dva principy byly vyjadieny
jiz ve starovéku. Krome staroveékych etickych principt jsou zékladem nové kvality vztaht
mezi zdravotniky a pacientem dal$i dva principy — princip autonomie (ucta k autonomni
osobnosti pacienta, k jeho lidské distojnosti a schopnosti o sobé rozhodovat), princip
spravedlnosti (pravo kazdého c¢lovéka na dostupnost kvalitni zdravotni péce, kterd je
poskytovana bez diskriminace). Uplatiiovani etickych principii v mezilidskych vztazich
zdravotnik/pacient je zakotveno i ve vice dokumentech, jako jsou prava pacienti ¢i eticky

kodex sestry (Kutnohorska, 2007, s. 18).

Princip autonomie (svébytnosti) — jedné se o eticky princip, ktery poukazuje na to, Ze
kazdy by mél mit pravo urovat své chovani a jednani, a to podle svych osobnich etickych
zasad. Ctit autonomii jednotlivce vlastné znamend pfipustit jeho volbu podle osobnich

hodnot a pfesvédceni. Autonomie jedince ma také sociokulturni kontext, véetné nabozenstvi.

Autonomie pacienta je protikladem paternalistického pfistupu, kde Iékaf rozhodoval
o0 pacientovi a realizoval své medicinské plany, a to na zéklad¢ védomosti a pfesvédceni, Ze
kona dobro, a tak pacienta nepoSkozuje. Paternalisticky model se v rozvinutych
demokraciich postupné prekonéava jako nevyhovujici, protoze neni v souladu s uplatiovanim
lidskych préav, a to hlavné s principem autonomie pacienta, neaktivizuje pacienta a nevede

ho k ptebirani zodpove&dnosti za sebe sama (Kasanova, 2009, s. 76).

Paternalismus je vlastné rozhodovani 1€kate v otazkach diagnostického i 1écebného postupu
bez respektovani autentické autonomie pacienta a bez ohledu na konkrétni postoje a pfani
pacienta. Tento paternalisticky postoj je opravnény pouze v piipadech akutniho ohrozeni
zivota, kdy se 1ékatf musi urychlené¢ rozhodovat o urgentnich stavech, jako je bezvédomi
¢i Sok.

Princip beneficience (prospésSnosti) — tento princip piedstavuje pozitivni dimenzi neskodit,
predchazet poskozenim, odstrafiovat je a soucasn¢ podporovat dobro, coz znamena télesnou
a duSevni pohodu a prospéch pro nemocného vcéetné pomoci pifi uskuteciiovani jeho

vlastniho planu. Dalo by se fici, ze beneficience je zavazek konat dobro a vyhnout se
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zpisobeni Skod. Sestry jsou vazané povinnosti podnikat takové kroky, které prospivaji
pacientovi. N¢kdy to znamena nezistat neCinny, ale aktivné se zaobirat potfebami pacienta,

realizovat aktivni 1é€ebnou a oSetfovatelskou péci (Munzarova, 2005, s. 42).

Princip nonmaleficience (neSkodnosti) - nonmaleficience, tzn. princip neskodit, zakazuje
ublizit, poskodit anebo dokonce usmrtit jiné, a je tedy podporou znadmého piikazani
,hezabijes“. Ma vztah k zasad¢ ,,primum non nocere, coz znamend ptredevsim neskodit.
Toto pravidlo byva casto citované a upiednostiiované i pfed principem prospesnosti
a vyplyva z ného omezeni autonomie kazdého vzhledem k dobru ostatnich. Jsou vsak urcité
situace, kdy muze dojit k netimyslnému poskozeni nemocného i bez toho, aby to bylo
v rozporu s timto principem. Je proto potfeba zkoumat podminky, kdy je mozné urcité riziko

tolerovat (Munzarova, 2005, s. 42).

Princip spravedlnosti (justice) — jedna se o princip vyZadujici stejné jednani s lidmi, ktefi
jsou v podobné situaci, a diferencované jednani s lidmi, ktefi jsou v riznych situacich. To
znamena, ze pokud maji pacienti stejné potieby v zalezitostech zdravi, mélo by o né¢ byt

postarano stejné (Kutnohorska, 2007, s. 18).

Princip spravedlnosti ma souvislost pfedevsim s rozdélovanim prostfedki, dobra i1 zatéze
a sluzeb. Jsou dvé formy uplatiiovani tohoto principu: bud’ pomoci srovnavani potieb
jednotlived anebo skupin lidi v ptipadé omezenych zdroji, nebo na zakladé urcitého klice
bez komparace. Spravedlnost a rovnopravnost znamena, ze nikdo nema dostavat vice nez
jini, a sice z hlediska osobnich vyhod. Jde o rovnost mozZnosti, a to bez znevyhodiovani
urcitého pacienta, coz je podminéno i mirou a obsahem podavanych informaci. Z morélniho
hlediska jsou pfi praci s pacientem nepiipustné formy diskriminace na zaklad& téchto
charakteristik: v€ku, pohlavi, informované¢ho odmitnuti, ndrodnosti, ptisluSnosti k etnické
skupin€é anebo rase, socidlniho statusu, ndbozZenstvi, charakteru onemocnéni (Kasanova,

2009, s. 77).

vvvvv

které si postupné nachazeji své uplatnéni v novém vztahu lékai/pacient a nasledné
1 v etickych kodexech, napt. Deklaraci prav pacienti, je princip informovaného souhlasu.
Koncem roku 1972 Americkd asociace nemocnic schvalila zdkonny projekt o pravech
pacientl. Mezi pravy pacienta, ktera byla timto piijata, ma prvorady vyznam ,,prdvo na
informaci, ktera tvoii zaklad informovaného souhlasu* — ,,informovany souhlas je zdkladem
vyvazenosti vztahu mezi pacientem a lékafem®. Informovany souhlas je souhlas

s poskytnutim zdravotni péfe a tomu piedchézelo pouceni. Divodem k ziskavani
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informovaného souhlasu by neméla byt pouze pravni ochrana zdravotnika, ale predev§im
zabezpeceni autonomie pacienta a zlepSeni jeho schopnosti rozhodovat se. Z pravniho
hlediska jakykoli dotyk bez piedchédzejiciho souhlasu pacienta se miize povazovat za pouziti
nasili. Neposkytnuti informaci, pouceni ¢i nevyzadani informovaného souhlasu Ize
povazovat za projev neucty k sebeurceni pacienta, coz je projevem neduastojného piistupu
k nému. Zdravotnicky pracovnik je povinny informovat o ucelu, povaze, nasledcich
1 rizikach poskytnuti zdravotni péce a o moznostech volby navrhovanych postupti a rizikach
odmitnuti zdravotni péCe osobu, které ma byt zdravotni péce poskytnuta (Kasanova, 2009,

s. 78).

Nejtézs§im usekem spole¢né cesty Iékare, sestry a pacienta je podavani informaci
o zdravotnim stavu pifi nepfiznivé progndze. Argumentem, ktery se Casto pouziva
v neprospéch informovanosti pacienta, jsou obavy z jeho psychického selhani. Pacient, ktery
neni informovany o neptiznivé prognéze svého zdravotniho stavu, ztraci moznost vyrovnat
se se svoji situaci, ktera je skutecna a nezvratna bez ohledu na to, zda se o ni hovoii anebo
ne. Velmi dualezita je veracita, tzn. Pravdomluvnost, coz je zavazek fikat druhym pravdu
a neklamat je. V jistém smyslu lze hovofit o pravdivosti vii¢i sobé samému. V minulosti
nebylo respektované pravo pacienta na poskytnuti pravdivych informaci. Divodem byl
strach ptevzit psychologickou pé¢i o nemocného, ktery je na konci svého zivota. Milosrdné
171, které byly pouzivané, byly vysvétlovany tak, Ze by pacient nebyl schopny unést pravdu.
Psychologové tvrdi, Ze jde o projekci a ten, kdo by neunesl pravdu, by byl zdravotnik. Lékafi
brali umirdni jako svoji lécebnou prohru. V zépadnich stitech je oznamovani pravdy
pacientovi o jeho zdravotnim stavu samoziejmosti, a to 1 kdyZ se jedna o nevylécitelné
onemocnéni. V soucasné dobé¢ se jesté nefesi otazka, zda se ma pacientovi oznamit pravda,

ale fesi se, kdo, kdy, kde a jak tuto pravdu pacientovi oznami (Munzarova, 2005, s. 43).

Diistojné umirani a smrt — v tomto piipad¢ Ize diistojnost chapat jako pojem moralniho
védomi, ktery vyjadiuje piredstavy o hodnoté lidského jedince jako rovnocenne,
a distojné smrti je osobni blizkost druhého. Nikdo by nemél umirat sdm, diistojna smrt ma
mit charakter socidlniho aktu. Tohoto cile lze dosahnout pouze tehdy, jsou-li stanovena
pravidla, kdo a co bude d¢lat. Je nutné urcitym zplisobem zavér lidského Zivota ritualizovat
a soucasn¢ vyuzit zkuSenosti domaciho, ale 1 institucionalizovaného modelu péce

(Munzarova, 2005, s. 44).
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Lécit i oSetfovat pacienta s uctou k jeho lidské distojnosti je mordlni povinnosti 1¢kate

i sestry. Mé€ly by byt dodrzovany nasledujici zasady:

Respektovat potiebu sebeucty Cloveéka, ktera je Casto snizena pravé pro zavazné
onemocnéni a jeho nasledky ¢i pro nedtstojné podminky a podfizené postaveni.

Zabranovat jakékoli diskriminaci pacienta.

Umoznovat projevy svobodné vile a volbu zodpovédného konani na zakladé
obsahlého informovani o podstaté onemocnéni, diagnostickych, IéCebnych ¢i

osetfovatelskych postupech.

Zmiriovat utrpeni nemocného, a to v souladu s aktualnimi poznatky o ¢lovéku jako
celostni osobnosti, a krom¢ instrumentalni terapie mu poskytovat i emocionalni
a duchovni podporu. A to vSe v souladu s jeho svétonazorovou orientaci
a individualnimi potfebami, které souviseji s onemocnénim. Takovy pfistup je

ptedpokladem distojného umirani.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Tato c¢ast diplomové prace se zabyva vymezenim vyzkumného problému, formulaci
a vymezenim vyzkumného cile, vyzkumnych otdzek a také organizaci vyzkumného Setieni.
Nedilnou soucasti této kapitoly je popis pouzitych metod, diky kterym jsme byli schopni

analyzovat vysledky vyzkumného Setteni.

4.1 Vyzkumny problém

Jaky je pohled na umirdni a smrt pracovnikl v socidlnich sluzbach?

Kazdy jde blizici se smrti vstfic svym vlastnim zptsobem a vtiskuje tak svému umirani
jedine¢nost. Smrt je tak jedine¢na, jak jedine¢ny je kazdy ¢loveék. V soucasné spolecnosti
je smrt jakoby neviditelnd, snazime se na ni nemyslet, a proto se ji mnohdy o to vic bojime.
Casto vytésiujeme fakt, ze jsme smrtelni a Ze smrt mize piijit v kterémkoli véku a &ase,
jelikoz lidska psychika se brani myslence na smrt. Proto stfedem naseho zajmu bylo zjistit,
jak na umirani a smrt nahlizi lidé, kteti jsou s ni dennodenné v kontaktu. Vyzkumny problém

této diplomové prace byl formulovan: Umirani a smrt z pohledu pracovnikll v socidlnich

sluzbach.

4.2 Vyzkumné cile
Hlavnim cilem diplomové prace bylo pomoci vyzkumného Setieni:

e Zjistit, jak na umirdni a smrt pohliZeji pracovnici v socidlnich sluzbach.
Jako dil¢i cile jsme stanovili nésledujici:

e Zjistit, jak vnimaji umirani a smrt pracovnici v socidlnich sluzbéch.

e Zjistit, jak zkuSenosti s umirdnim a smrti mohou ovlivnit profesni Zivot pracovniktl

v socialnich sluzbach.

e Zjistit, jak zkuSenosti s umiranim a smrti mohou ovlivnit soukromy Zivot pracovnikil

v socialnich sluzbach.
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4.3 Vyzkumné otazky

Na samotném zacatku vyzkumného Setfeni jsme si stanovili hlavni vyzkumnou otazku

a otazky dil¢i, abychom dokazali dojit ke stanovenému cili. Hlavni vyzkumna otazka zni:
Jaky je pohled pracovniki v socidlnich sluzbach na umirani a smrt?

Cilem této otazky je zjistit, jaky maji pracovnici v socialnich sluzbach pohled na umirani
a smrt, jestli o tom vibec premysleji, jaké maji pocity pii této myslence a zda po téchto

zkusenostech piehodnotili zivotni hodnoty.

Dil¢i otazky:

DVO 1

Jak vnimaji umirani a smrt pracovnici v socialnich sluzbach?
TO 2-3 (tazatelské otazky)

TO Setkal/a jste se ve své profesi s umirdnim a se smrti?

TO Jak na Vas cela situace ptisobila?

DVO 2
Jak pracovnika v socialnich sluzbach tato zkusSenost ovlivnila v jeho profesi?
TO Mluvi s Vami klienti o umirani nebo o smrti?

TO Jak zkuSenost s umiranim a se smrti ovliviluje Vas pfistup k ostatnim klientim?

DVO3

Jak pracovnika v socidlnich sluzbach tato zkuSenost ovlivnila v jeho soukromém
Zivoté?
TO Jak ovlivnila zkuSenost s umirdnim a se smrti Vas pfistup k zivotu?

TO Jak se zménily VasSe priority ve Vasem zivoté?

TO Je néco, co byste rad/a k této problematice dodal/a?
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4.4 Metodologie vyzkumu

Hendl (2005, s. 49) uvadi, ze v socidlnich védach pojem kvalitativni vyzkum oznacuje
vyzkum, ktery se zamétuje na to, jak jednotlivci a skupiny nahliZeji, chdpou a interpretuji
svét. Podle jinych kritérii mize byt jako kvalitativni vyzkum oznacovan takovy vyzkum,
ktery neuziva statistickych metod a technik. V tomto pojeti je v opozici k vyzkumu
kvantitativnimu, v praxi psychologického a sociologického vyzkumu jsou oba piistupy
nejcastéji doplitkem jeden druhého. Impulsem pro rozsifeni kvalitativniho vyzkumu byla
reakce vyzkumnikd na dominanci kvantitativnich metod zkoumani, které se opiraji
o prirodovédny a pozitivisticky zplsob feSeni vyzkumnych otazek, hypoteticko-deduktivni
paradigma, strukturovany sbér dat a statistické metody testovani hypotéz. Kvalitativni
vyzkum se snaZzi interpretovat pohledy subjektli na zkoumany predmét tim, ze vyzkumnik
pfejima jejich perspektivu. Vyuzivd se podrobny popis kazdodennich situaci. Jde
0 porozuméni akcim a vyznamim v jejich socidlnim kontextu. Pti kvalitativnim vyzkumu
se neredukuje pocet proménnych ani vztahy mezi nimi, o jejich redukci rozhoduji samy
zkoumané subjekty. Jsou upfednostiiovany oteviené a nestrukturované vyzkumné plany,
analyza vychazi z velkého mnozstvi informaci o malém poctu jedinci. Pfevazuje zdjem
o realné celky, interakce mezi aktéry a individualni osudy. Kvalitativni vyzkum je ve své
povaze orientovan celostné, clovek, skupina lidi, nebo udalost je zkoumana (podle moZznosti)
ve v§ech rozmérech, navaznostech, souvislostech. Podstatou kvalitativniho vyzkumu je tedy
zkoumani zpusobu, jakym lidé interpretuji socialni okoli a své prozivani a zkuSenosti.
V kvalitativnim vyzkumu pracujeme s mnohocetnymi, ale Spatné operacionalizovatelnymi
proménnymi. Zakladem je induktivni analyza dat (narativni — slovni material) a proces
vytvafeni novych hypotéz a teorii, vysledky jako takové nelze zobectiovat (Hendl, 2005, s.

50).

4.5 Design vyzkumu

Design predstavuje ramec nebo pruvodce (guide) pro planovani, implementaci a analyzu
vyzkumu. Jednd se o zpusob, jakym zjistujeme odpovéd’ na vyzkumnou hypotézu nebo
otazku, ale také o charakteristiku postupu (blueprint), kterym se dopracujeme k odpovédi na
vyzkumné cile. Design vyzkumu jednoznacné uzce souvisi s vymezenymi cili vyzkumu,

jelikoz podle cile vyzkumu musime zvolit adekvatni design vyzkumu.
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V ptipadé¢ naSeho vyzkumu jsme pouzili zakotvenou teorii, ktera ma zaklady
v sociologickém vyzkumu. V prubéhu jejiho dlouholetého vyvoje se rozsifila do mnoha
dalsich disciplin a vznikly jeji rizné verze nebo modifikace. Nepiedstavuje jednolity ptistup
nebo metodu, ale byva oznacovana jako ,,rodina metod* (Driessnack et al., 2007). Hlavnim
cilem je vybudovat ,novou“ teorii zkoumaného jevu na zakladé¢ samotnych dat (jde
o vytvéafeni teorii pevné zakotvenych v datech). Jedna se o zpiisob, ktery nam umozni dany
jev pojmenovat, Iépe mu porozumét v riznych souvislostech a vysledkem je teorie nebo
pracovni model, ktery nam poskytuje vysvétlujici ramec na pochopeni zkoumaného jevu.
Vyzkumné otazky jsou zaméfeny na identifikaci a teoretické uchopeni jevu nebo predevsim
procesu a zakonitosti tohoto procesu (Driessnack et al., 2007). Z praktického hlediska miize
byt potfebna teorie na vysvétleni Zivotnich zkuSenosti osob se zkoumanym jevem
a vyzkumnik chce poskytnout vSeobecny ramec. Proces analyzy dat mizeme rozdélit do

3 fazi:
e Tvorba koncepti.
e Hledani teoretickych vztahti mezi koncepty.

e Volba ustfedniho konceptu a formulace teorie.

Dany proces neni linedrni, ve skutecnosti se jednotlivé faze mohou piekryvat, Casto se
vyzkumnik vraci do pfedchozich fazi, aby doplnil data ¢i hledal nové kategorie. Zakotvena
teorie zahrnuje progresivni identifikaci a integraci vyznamovych jednotek, koncepti ze
ziskanych dat; poskytuje usmérnéni, jak identifikovat koncepty, vytvaret propojeni a vztahy
mezi nimi. Na dosazeni uvedenych cili byly vytvofeny specifické klicové strategie nebo
postupy: teoretické vzorkovani (theoretical sampling), neustalé porovnavani (constant
comparative analysis), oteviené (open coding), zaméfené (focused coding), selektivni

(selective coding) a axidlni (axial) kddovani (Driessnack et al., 2007).

Prvnim krokem v tvorbé koncepti je nalezeni vyznamovych jednotek (kodi)
prostiednictvim otevieného kodovani ze ziskanych dat (nejcastéjSimi zdroji dat jsou
polostrukturovany rozhovor, pfipadné pozorovani. Kod by mél vystizné shrnovat podstatu
vyznamov¢ jednotky tak, jak ji v dané chvili chapou vyzkumnici. V dal$im kroku vyzkumnik
soustfed’uje pozornost na rozvijeni vlastnosti a dimenzi existujicich koncepti a z otevieného
kodovani se stdva zamétené nebo selektivni kodovani. V celém procesu vyzkumnik neustale

systematicky porovnava vzniklé koncepty (neustadlé porovnavani). Podstatou teorie neni
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jenom deskriptivni popis koncept nebo kategorii, které byly vytvorené na zaklade
otevien¢ho kodovani ze ziskanych dat. Jadrem je teoretické uchopeni procest, priabéhu déni
— tedy vysvétleni vztahli mezi koncepty (axidlni kédovani). V této fazi pokracuje tvorba dat
a vyzkumnik vyhledava nové respondenty s cilem zachytit dalsi rizné projevy zkoumaného
jevu. Tento proces shromazd’ovani dat na zaklad€ konceptil, vytvotenych v predchazejicich
krocich, se nazyva teoretické vzorkovani. Konci ve fazi, kdy v procesu analyzy neziskavame
nov¢ informace a dosadhli jsme teoretické nasycenosti. V posledni fazi — volb¢ ustfedniho
konceptu a formulace teorie - dochazi k volbé ustfedniho konceptu (hlavniho tématu

analyzy) a jeho propojeni s dal§imi koncepty (selektivni kddovani) (Driessnack et al., 2007).

4.6 Technika sbéru dat

V nasem ptipad¢, jsme pouzili jako techniku ke sbéru dat hloubkovy rozhovor neboli in-
depth interview, ktery je jednou z nejvyznamnéjSich a nejcastéji vyuzivanych metod sbéru
dat v rdmci kvalitativniho vyzkumu. Lze jej definovat jako nestandardizované dotazovani
obvykle jednoho informacéniho partnera jednim tazatelem. Cilem sbéru dat v kvalitativnim
vyzkumu je zjistit nejen, jak se informacni partnefi chovaji, ale ptredev§sim davody jejich
chovani. Typické pro kvalitativni vyzkum jsou otazky Kdo, Proc, pfipadné Jak. Hloubkovy
rozhovor umoziuje informac¢nimu partnerovi vyjadfovat své nazory na zkoumanou
problematiku, diky ¢emuz vysledky takového vyzkumu pifina$i detailni informace
o zkoumaném jevu. Jedna se o individualni rozhovor tazatele a informacniho partnera
zaméefeny na zvolené téma, pii kterém se tazatel snazi proniknout do nitra informaéniho
partnera a objevit klicové postoje, motivy a vztahy. Tazatelem u tohoto typu vyzkumu
zpravidla byva zkuSeny psycholog ¢i sociolog, jehoZz ukolem je vést respondenta k tomu,
aby na dané téma voln¢ hovoftil. Pokud se v jeho vypravéni vyskytne néjaka zajimava
informace, tazatel ho povzbuzuje k rozvinuti mySlenky. Pomoci co nejvolngjSich, ale
tematicky pfedem vymezenych asociaci, zjiSt'uje specifické relevantni obsahy, které 1ze najit

na vSech urovnich védomi (Hendl, 2005, s. 166).

Nasledné jsme jako vhodnou metodu zvolili polostrukturovany rozhovor. Hendl (2005,
s. 166 — 169) zminuje ze, ma piedem dany soubor témat a volné ptidruzenych otazek, ale
jejich pofadi, volba slov a formulace mize byt pozménéna, piipadné mize byt néco
dovysvétleno. Konkrétni otdzky, které se zdaji tazateli nevhodné, mohou byt dokonce

1 vynechény; jiné naopak mohou byt ptidany. Polostrukturované rozhovory jsou flexibilngjsi
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a volngjsi nez strukturované, ale jsou organizovanéjsi a systemati¢téjsi nez nestrukturované
rozhovory. Pfi spravné vedeném interview citi jak tazatel, tak jeho partner, ze jde
o dvoustrannou rovnocennou komunikaci. Ukolem tazatele je jasné& sdélovat, jaké informace
pozaduje a pro¢ jsou pro n¢ho diileZité. V interview hraji dileZitou roli dva aspekty. Jde
o pfistup k dotazovanému a postoj vic¢i obsahu sd¢leni. Béhem rozhovoru musi tazatel
udrzovat motivaci dotazovaného k vypravéni tim, Zze se chovéa urcitym zptisobem, ale
zarovenl nesmi ovlivnit obsah sdéleni tim, ze kladn€ nebo zéporné reaguje na odpovédi.
., Ackoli tazatel ziistdava neutrdlni viici obsahu, musi vhodné podnécovat respondenta, aby
mu sveroval dalsi podrobnosti. Tento pristup znamenda davat dotazovanému najevo, ze se
Jjevi tazateli jako velmi zajimava osoba. To se tyka i obsahu jeho sdéleni.“ (Hendl, 2005,

s. 170)

Obrazek 1 Mimo Smrt Vira Nebe Buh Nabozenstvi Lesk Zare.
Zdroj: Pixabay fotografie, © 2023

Hendl (2005, s. 172) také uvadi zasady pro vedeni interview, které jsou formulovany timto

zpuisobem:
1) Zajistujeme dikladnou piipravu a nacvik provedeni rozhovoru.
2) Ugel vyzkumu uréuje cely proces interview.

3) V interview mame vytvofit rdmec, v némZ se bude moci dotazovany vyjadfovat

pomoci svych vlastnich terminti a svym vlastnim stylem.
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4) Vytvaiime vztah vzajemné davery, vstiicnosti a zdjmu. Jsme citlivi k pohlavi, k véku

a kulturnim odli$nostem dotazovaného.

5) Pii ptipravé a provedeni rozhovoru si uvédomujeme, Ze otazky v rozhovoru nejsou

totozné s vyzkumnymi otdzkami.
6) Otazky formulujeme jasnym zptisobem, kterému dotazovany rozumi.
7) Klademe vzdy jenom jednu otazku.
8) Otazky dopliiujeme sondaznimi otazkami.

9) Dotazovanému davame jasn¢ na védomi, jaké informace pozadujeme, pro¢ jsou

dalezité a jak interview postupuje.

10) Naslouchame pozorn¢é a odpovidame tak, aby dotazovany poznal, Ze o n¢j mame

zajem. Nechavame dotazovanému dostatek ¢asu na odpoved..

11) Udrzujeme si neutralni postoj k obsahu Sdé&lovanych dat. Sbirame data, ale

neposuzujeme osobu.

12) Jsme pozorni a citlivi k tomu, jak je dotazovany rozhovorem ovlivnén a jak odpovida

na rizné otazky.
13) Zohledniujeme ¢asové moznosti dotazovaného.
14) Jsme reflexivni, sebekriticky monitorujeme sami sebe.

15) Po rozhovoru kompletujeme a kontrolujeme své poznamky, jejich kvalitu a Gplnost.

Otazky, které byly poloZeny v naSem rozhovoru:

1. Setkal jste se ve své profesi s umiranim a se smrti?

2. Jak se na Vs cela ta situace ptsobila?

3. Mluvi s Vami klienti o umirani nebo o smrti?

4. Jak zkuSenost s umirdanim a se smrti ovliviiuje Vas pristup k ostatnim klientiim?
5. Jak ovlivnila zkuSenost s umiranim a se smrti Vas pristup k Zivotu?

6. Jak se zménily VaSe priority ve VaSem Zivoté?

Je néco, co byste rada k této problematice dodal/a?
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4.7 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo Sest respondenti, z toho 4 Zeny a 2 muzi. Pro lepsi pfehlednost

jsou potiebné udaje uvedené v tabulce.

Tabulka 1 Udaje respondentti, Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Respondent

Pohlavi

Vék

Vzdélani

Délka

praxe

Rodinny

stav

Profese

R1

Zena

25

Zakladni

5 let

Svobodna

Pracovnik

v pfimé péci

R2

Muz

36

Stfedoskolské

s maturitou

roky

Zenaty

Pracovnik

v pfimé péci

R3

Muz

32

Stiedoskolské

2,5

roku

Svobodny

Pracovnik

v pfimé péci

R4

Zena

40

Stfedoskolské

1 rok

Svobodna

Pracovnik

v pfimé péci

RS

Zena

46

Stiedoskolské

10 let

Vdana

Pastorac¢ni
asistentka

v socialnich
sluzbach,
koordinatorka
humanitarnich a
dobrovolnickych
aktivit, poradce
pro  pozustalé,
zdravotni sestra

domaci

hospicové péce

R6

Zena

61

Stredoskolské

14 let

Vdana

Pracovnik

v pfimé péci
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Kodovani obecné predstavuje operace, pomoci nichz jsou udaje rozebrany,
konceptualizovany a slozeny novym zplsobem. Pfi otevieném kodovani je text jako
sekvence rozbit na jednotky, témto jednotkdm jsou piidélena jména a s takto novée

pojmenovanymi (oznacenymi) fragmenty textu potom vyzkumnik déle pracuje.

5.1 Axialni kodovani

Pfi axidlnim koédovani se vyzkumnik nejdiive pta, zdali nelze nékteré koncepty sloucit do
kategorii ¢i zda neni vhodné sloucit urcité kategorie. Poté provadi analyzu vztahli mezi
kategoriemi. Snazi se postihnout tu kategorii, ktera propojuje vSechny ostatni (fenomén).
Témi podle obecného kodovaciho paradigmatu jsou kontext, kauzalni podminky,
intervenujici podminky, nasledky a strategie jednani. V predchozim textu by se nejdiive
utvorila kategorie aktivity ke zlepSeni, do které by byly zahrnuty koncepty (zvani autord,
vylet). Poté by vyzkumnik zkoumal vztahy mezi kategoriemi. Fenoménem by byla klesajici
vzdélanost, pticinnou podminkou nezéjem o Cteni, strategii aktivity ke zlepSeni a nasledkem

lepsi studijni vysledky (Hendl, 2016, s. 252 —254).
Z nami ziskanych informaci jsme stanovili nasledujici kody:

e Setkani s umiranim a smrti.

e Empatie.
e Kontakt.
e Divéra.
e Pristup.
e Vliv.

e 7Zména.

e Uvédomeéni.
e Priority.
e (Osvéta.

e Soukromi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

5.2 Selektivni kodovani

Selektivni kodovani se pouziva vétSinou v samém zavéru analyzy. Vychodiskem je axidlni
kodovani, které poskytuje piehled o vztazich kategorii v textu. Cilem selektivniho koddovani
je stanoveni hlavnich kategorii, které budou ustfednim zdrojem vznikajici teorie a které
budou zahrnovat vSechny kategorie ostatni. Z hlavnich kategorii je nasledné tieba ziskat
jednu Ustfedni. Metaforou vyjadieno: selektivnim kodovanim hleddme hlavni postavu déje

(Hendl, 2016, s. 254 — 257).
Na zakladé¢ axialniho kédovani jsme stanovili nasledujici stézejni kody:

e ZkuSenost.

e Vliv.
e Duvéra.
e Empatie.

e Pristup k Zivotu.
e Priority.

e (Osvéta.

-/—
\
-- o
= I -
e

Obrazek 2 Paradigmaticky model vyzkumu. Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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5.3 Interpretce dat

V této kapitole diplomové prace predstavime ziskana data, kterym jsme pftifadili kategorie

a odpovime na stanovené vyzkumné otazky.

ZKkusSenost

Prvni ndmi stanovena kategorie pfedstavuje zkuSenost. Jedna se o zkuSenost respondenta
s umiranim a smrti Prvni otazka rozhovoru zjistovala, zda méli nasi respondenti moznost se
s umirdnim a smrti jiz setkat. VSichni nasi dotazovani se shodli a uvedli, Ze ano, béhem své
profese se s nimi setkali. Respondent R3 se setkal se smrti i v osobnim zivot¢ a vyjadiil se,
ze tato smrt byla mnohem hor$i, Ze pti vykonu své profese se setkal se smrti klidnéjsi.
Doslova na naSi otazku uvedl odpovéd’, ktera znéla takto: ,,Hmm..., jo. V osobnim
i profesnim Zivote, jsem se se smrti setkal. V tom osobnim zivoté to asi bylo moje prvni setkani
se smrti. Byla to tehdy dost stresova situace. Hmm..., kdy se volala i zachranna sluzba
a musel jsem poskytovat resuscitaci. Hmm...a bohuzel teda neuspésné, toho dotycného se mi
nepodarilo zachranit a potom ani viastné se to nepodarilo ani zachranné sluzbe, ktera potom
prijela. To bylo hodné stresové, no. Potom jsem se setkal se smrti i na pracovisti, viastné
v ramci své profese, kde to teda bylo.... Hmm.... v uvozovkach klidnéjsi, kdy jsem viastne
prisel k lizku klienta a on viastné byl uz po smrti. No, ¢lovek viastné videl uz jenom to telo,
nevideél ten samotny, samotny okamzik smrti. “ Z vyjadieni bylo patrné, Ze se respondentovi
nemluvilo lehce a bezesporu to neni jednoduché téma, pii osobni zkuSenosti to bylo o to
téZs8i, Ze se jednalo o rodinného piislusnika dotazovaného. Také respondent R1 zminil, Ze se
se smrti setkal n¢kolikrat a nékdy to bylo dobré, jindy slozité. Respondent R6, ktery ma
nejdelsi praxi, nam poskytl naprosto upifimnou odpoveéd, ktera znéla: ,, Ano, setkala, jelikoz
pracuji v socidlnich sluzbach ctrnact let, tak se smrti jsem se setkala nejvic, asi kdyz jsem
pracovala v hospici, byla jsem tam jako na dohodu. Tam bohuzel, teda jsem se se smrti
setkavala viceméne denné. Ale urcité je to rozdil hospic a socidlni sluzby a reknu, proc.
Protoze v hospici bohuzel Feknu to tak, jak to je...tam je prosté umirani, jak se rekne na
bézZicim pasu, takze k tém lidem si clovek nevytvori néjakou tu vazbu. TakzZe ani, ani to tam
tak néjak nevnima, Ze, Ze by, ta litost tam prosté neni takova, ale v téch socialnich sluzbach,
tam jsme s lidmi tyden, ctrndct dni, mésic s nékteryma i roky a urcité si s nimi vytvorite
vztah...s nekteryma. S nékteryma si vytvorite vztah, protoze kdyz ten clovek umre, tak se vas

to dotkne. Urcite se vas to dotkne hodné, protoze k néekomu mate bliz, k nékomu mate dal
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a clovek potom ma takovy pocit, Ze to je rodinny prislusnik, a proto i to umirani, jesté kdyz
je k tomu clovek pritomen, tak ho se to urcité dotkne a zasahne. “ Respondent R4 se rovnéz
setkal se smrti nejen v pracovnim, ale také osobnim Zzivoté, kdyz pecoval o svou babicku
v domacim prostfedi. Respondent R5 se vyjadiil nasledujicim zptsobem: ,,Jako zdravotni
sestra, jsem si Fikala castokrat...s umiranim, protoze moje profese na zacatku byla sestra na
onkologickém oddéleni, takze tam smrt a umirani bylo dost casté, i kdyz uz tehdy pred temi
deseti lety se snazilo, aby ti pacienti umirali doma. Ale i tak bylo dost pacientu, kteri umirali

‘

na oddélenti. *

Vliv

Jedna se o vliv toho, jak na respondenty tento kontakt ¢i zkuSenost se smrti ptsobila. Ve
vSech piipadech vyslo najevo, Ze prvni zkuSenost byla pro vSechny velice tézké a ovlivnila
kazdého respondenta. Jako prvotni se objevily pocity deprese, strachu, paniky. Je nutno fici,
ze tento faktlidi vzdy svym zpisobem ovlivni, ale s postupujicimi 1éty praxe jsou
respondenti na tyto situace pripravenéjsi a vstiebavaji své pocity rychleji. Respondent R2
narovinu pfiznal, Ze postupem ¢asu se ¢lovek jakoby ,,otupi®. Doslova uvedl: ,, No, asi to
prvii umirani je takhle pro mé nebo ne jenom prvni, ale jako by téch umirani prvnich jako
by pro mé bylo docela takovy, jako tézky to vstiebat. Ale postupné prosté se clovek néjak
otupi a uz to bere tak, jak to je, Ze to prosté je soucast zivota. No, Ze v§echno je konecny. “
Respondent R1 nadm sdélil, Ze ze zacatku se potykal s pocity deprese, jak byla pro n¢j situace
naro¢na. OvSem dale pfiznal, Ze s dalSimi zkuSenostmi se ¢lovek k tomu piizplsobil a bral
to profesionalné, protoze jinak by to ani neslo. Zcela oteviené k ndam mluvil respondent R3
a zminil 1 porovnani mezi smrti rodinného ptislusnika a smrti v pracovnim prostiedi. Co se
ty¢e rodinného piislusnika, uvadi: ,, No, tak v prvni chvili v Zivoteé clovek citi velky, velky
stres. Hm...mdte vztah, ta situace piisobila az tak trochu jako z néjakého, néjakého....
z televize, nebylo to nic prijemného. Nastésti jsem pri té situaci nebyl sam, kdy jedna osoba
vedle mé mluvila se zachranari na telefonu a ja teda jsem potom vykonaval ty pokyny, které,
které udélovala zachranka, nebo ta sluzba na telefonu. No, jak Fikam, no. Pozdéji, az
odeznéla ta hriza, kterou clovek zazil v tech prvnich minutach, tak potom uz tim, Ze se
jednalo tehdy o rodinného prislusnika, tak se dostavil smutek a jako...hmm...bylo to
tehdy...hmm, no, bylo to tehdy velmi, velmi smutné.* Naopak o vlivu na pracovisti hovofil
takto: ,, Hmm, na pracovisti jsem se setkal se smrti nekolikrat. A mozna diky tomu, Ze jsem

predtim uz zazil smrt v osobnim Zivoteé, takZe se s tim dokazu néjak vypordadat na tom
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pracovisti. Jo, myslim si, hmm..., Ze paklize ta situace nastane, tak jsem schopny néjak
jako...hmm... psychicky to zvladnout. Rozhodné u mé nevyvolava néjaké, néjaké pocity
paniky nebo extrémniho stresu. Mozna diky tomu, Ze jsem mél takovou neprijemnou
zkuSenost v osobnim Zivote. “ Naprosto upiimnou a velice otevienou odpovéd nam poskytl
respondent R6: ,, SnazZila jsem se, nebo, spis jsem byla tak jako... ne...nepritomna. Ne,
nechtéla jsem, abych to na sebe néjak moc vztahovala. Samoziejmé, Ze se mé to dotklo, kdyz
stojite u zemrelého cloveka a ted’ musite ho umyt, obléct, urcite se vas to dotkne, ale porad
Jjsem se snazila byt tak néjak mimo, mimo, abych to vlastné vsechno zvladla. A potom viastne,
az je ten clovek umyty a obleceny, tak potom, jak kdyby to ze mé vSechno spadlo. A pak, pak
Jjsem to teda pustila. Miizu Fict, Ze, Ze opravdu jsem plakala, protoze ty emoce tam opravdu
Jjsou a myslim si, ze malokdo by to prosel jenom mdavnutim ruky, nebo nevim, jak to prosté
Fict. Proto, proto Fikam, Ze to je horsi v téch socidlnich sluzbach horsi, ne horsi jsem rict
nechtéla, ale Ze ten vztah tam je. Proto, proto se to prozZiva vic intenzivné...ty vztahy. A i to
kolem té smrti. A snazime se pro toho clovéka i jesté po té smrti pro neho udélat hodné.
Upravit, umyt, aby i po té smrti vypadal dobre a aby vlastné i ti rodinni prislusnici, pokud
maji moznost se s nim prijit rozloucit tak, aby vidéli, Ze je v porddku. Ze jsme se o néj starali
viastné az do konce. Respondent R4 nam poskytl vystiznou odpovéd’, ze blizky rodinny
ptislusnik je urcité citlivéjsi nez klient, ktery je umistén do zafizeni, ale nicméné smrt je
jedna zivotni etapa, do které jednou vSichni pfijdeme a musime mit pro druhé pochopeni.
S velice silnymi pocity a vlivem situace se potykal respondent RS u svého prvniho pacienta:
,Hmm..., pamatuji si na prvniho pacienta, ktery mi opravdu umiral v ndaruci. A byla to
vlastné moje uplné ne prvni, ale takova blizka zkuSenost, ...blizky kontakt se smrti. Byla jsem
tam z toho hodné rozcarovana a byla jsem z toho takovad hodné Spatna, protoze to umirani
nebylo uplné hezké. A docela dlouho jsem se tady s tou zkuSenosti vyrovnavala, protoze tomu
clovéku jsem nemohla ja, jako zdravotni sestra pomoci. Ale méla jsem kolem sebe vyborné
ucitele, nebo spis jednu ucitelku, ktera mé potom ukazovala, jak muzZu doprovazet ty
umirajici, takze pak uz to nebylo pro mé nic jakoby tak narocného, a tak sloZitého i se s tim
potom vyrovnat, kdyz jsem védeéla, Ze prestoze tomu cloveku nemuzu pomoct po té profesni
strance, Ze mu nemizu pomoct od té vysoké horecky, kterou prozZiva, od toho ztizeného
dychani, ale miizu mu pomoct po té lidské strance. To, Ze jsem tam blizko ného a Ze citi moji

pritomnost. “

ZkuSenost a vliv. Tyto dvé kategorie nam poskytly odpovéd’ na vyzkumnou otazku, ktera

znéla: ,,Jak vnimaji umirdni a smrt pracovnici v socidlnich sluzbdch?“ Z odpovédi vSech
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ucastnikti vyzkumu je ziejmé, ze kazdy respondent vnima umirani a smrt ,,po svém®. Mohli
jsme vsak z poskytnutych informaci zjistit, ze vétSina dosla diive ¢i pozdéji k nazoru, ze
smrt a umirani je naprostou soucasti zivota, kterou nas zivot kon¢i a nezbyva nic jiného, nez
se stimto faktem smifit, jelikoz tak to opravdu je. Z logického hlediska je naprosto
pochopitelné, ze prvotni setkani s umiranim a smrti mize dle slov respondentt s clovékem
“zamavat®“ a vyvolat pocity strachu. Umirdni a smrt mtize byt dle zkuSenosti respondentt
klidna, distojnd, ale také velmi citlivd a depresivni. Naprosta shoda nastala v tom, Ze
pracovnici v socialnich sluzbach se snazi svym klientlim pfi blizicim se konci jejich Zivota
vénovat velmi citlivy pfistup a zvySenou pozornost. Chtéji, aby mél umirajici pocit, ze
1 v poslednich chvilich je zde nékdo, kdo dokaze byt pro n¢ oporou a na této posledni cesté

je doprovodit.

Diivéra

Jako dalsi kategorii jsme si stanovili divéru, jelikoz jedna z otazek zjistovala, zda klienti
s respondenty o své smrti mluvi. Bylo zjiSténo, Ze téméf se vSemi respondenty klienti o smrti
mluvi, jen respondent R3 uvedl, Ze malokdy a dodal vysvétleni: , Mdlokdy nebo mozna
patiim k lidem, kteri toto Stésti nemaji, Ze s nimi klienti mluvi o smrti nebo o umirdni. Casto
mluvi o stari vSeobecné, o zhorseni prosté sveho fyzického stavu, casto byvaji i takovi jako
litostivi. Lituji véci, ktere, které treba udélali v minulosti, ale vyloZené o smrti...se mnou
vetsinou nehovori. “ Respondent R5 nam pfiznal, Ze toto téma otevird sam. Konkrétné nam
poskytl nasledujici odpoveéd’: Vzhledem k tomu, Ze jezdim k umirajicim...i jako domdci sestra
domaci hospicové péce, tak ja casto otviram to téma, protoze vidim, Ze to tam rezonuje, Ze
to tam je, Ze o tom chtéji mluvit, ale maji urcité zabrany. Bud'to nechtéji o tom mluvit pred
tim svym pecujicim, nebo naopak ten pecujici nechce mluvit o tom pred pacientem nebo pred
blizkym. Ted’ uz v této situaci pred svym blizkym. Takze ja to téma otviram a nékdy vidim,
jak se obema stranam ulevi, jak to prosté nékdo oteviel a Ze se o tom muZou pobavit, protoze
pred tou smrti jsou urcité veci, které si chteji lidé rict, které si chtéji vvkomunikovat, které si
chtéji i mozna urovnat. A kdyz se konecné oteviené o tom promluvi, tak uz vim, Ze ja nemusim
hrat urcity divadlo pred tim blizkym, ktery mi umira a ten umirajici, nemusi hrat divadlo
pred tim pecujicim, Ze uz vsichni vime, Ze proste odchazi. Takze ja to téma vétsinou otviram.
Nékdy se stane, Ze mé pacient rekne: ,, Sestri, ja uz umiram?“ Tak v tu chvili se bavime
o tom procesu toho umirani, ceho se nejvic boji. Jaké jsou jeho obavy. Nebo mozna i takové

néjaké strachy a zas na druhou stranu castokrat byva, Ze pecujici, kdyz odchdzime,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

...jmenuje se to, rikd se tomu i odborné predsinové rozhovory, zZe v té predsini najednou me
oslovi a rekne: ,, Sestri, tak na jak dlouho to vidite, nebo jak to vidite? " A v tu chvili se
bavime o tom umirani, ale taky byva nékdy i ta situace, kdy vidim, Ze na to ta rodina jeste
neni pripravend, Ze chce jesté bojovat a viibec si to nepripousti, tak v tu chvili vidim, Ze pri
prvni navstéve se toto téema nemiize, nemiize otevrit.“ Respondent R6 oteviené priznal:
., Nékteri klienti ano, ale spoustu klientii vitbec se nechce o smrti bavit. Je to pro né tabu,
nebo néco nepredstavitelného, protoze vetsina klientut se smrti boji, ...coz asi se bojime
vsichni. To je pravda, i kdyz, i kdyz nekdo tvrdi, Ze ne, ale myslim si, Ze vSichni se bojime
smrti. Je to tady v téch socialnich sluzbdach, ano, ale teda ne, ale kdyz jsem byla v hospici,
tak tam uz vlastné vétsina lidi si uvédomovala, ze k té smrti jsou hodné blizko. A tam o té
smrti mluvili, mluvili o ni viastné neustale. A prave, Ze se té smrti bali. Bali, bylo to na nich
videt, ze se boji, protoze kdykoliv jsme za nimi prisli, drzeli nds za ruku a bylo na nich videt,
proste, ze se boji. I kdyz jsme nasli nebo setkali jsme se i s takovyma, kteri uz byli smireni.
Byli smireni, byli to vétsinou verici. Kteri byli smireni, prali si zavolat duchovniho, prosté
to posledni pomazani udélat a ti lidi opravdu uz byli klidni, v pohodé a bylo to na nich
poznat, ze jsou, ze jsou opravdu pripraveni...odejit. “ Odpovédi ostatnich respondentli byly
relativné strohé, ale shodné. Ano, klienti o smrti mluvi, nejcastéji z obavy a strachu bliziciho

se konce.

Empatie

Tuto kategorii jsme zvolili na zdkladé¢ otazky, ktera mapovala jak zkuSenost s umiranim a se
smrti ovliviiuje piistup respondentil k ostatnim klientiim. Nutno podotknout, Ze zkuSenost se
smrti a umirdnim ovlivnila kazdého respondenta. Respondent R2 sam dodal: ,, Hmm...no,
asi. Moznd to ve mné rozviji trosku vic empatie, nez ditv. Ze to clovék bere prosté opravdu
tak, Ze ta vec je konecnd a Ze ti lidi tady jsou prosté uz opravdu treba jenom chvilku, tak se
jim to clovek snazi néjakym zpiisobem zprijemnit. “ Respondenti R1 1 R3 se shodli, Ze tyto
zkuSenosti ovliviiuji pfistup k ostatnim klientim pozitivné. Respondenti R4 a RS uvedli, Ze
nijak extra neni jejich piistup ovlivnén, Ze se ke vSem klientiim snazi chovat stejné.
Konkrétné respondent R4 tika: ,, Miij pristup ke vSem klientiim je stejny, ...ucta, pokora, cit
pro pochopeni toho druhého, tak by to mél mit kazdy nastavené. “ Respondent RS zminuje:
, Hm...bych rekla, asi mé to néjak neovliviuje. Ke kazdeému klientovi pristupuji stejné...,
prestoze teda vidim, Ze klienti maji treba nékdy uz méné toho casu. Hmm, ... na druhou

stranu, kdyz, kdyz vidim, Ze ten, ten klient opravdu uz umira, tak se mu snazim venovat vetsi
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pozornost a vetsi péci. A Castokrat se tak bavim i s ostatnimi pracovniky, oni védi, Ze pokud
se blizi konec nékterého klienta, tak, Ze me tam miizou poslat a Ze se muzeme o tom vic
pobavit. Myslim si, Ze kazdy clovek by meél mit takovou nejakou pomoc tady v té, v té fazi,
protoze je to tezké nékam odchazet, nebo je tézké umirat, protoze nevime, co tam bude.
Nevime, jaky to bude, nevime, nevime, jestli nas to bude bolet, jestli to bude prijemny, nebo,
nebo sloZity nebo tezky. Kazdy ma z tohoto neznama obavu a je dobré, kdyz si miize o téch
svych obavach, myslenkdach, strachu s nekym promluvit. Takze bych rekla, Ze, ...se snazim
k tem klientum, které vime, Ze prosté maji méné casu, nebo Ze umiraji, tak tu nasi péci
zintenzivnit a opravdu byt jim vic nablizku a navstivit je tieba vicekrat. Jo, zZe prijede tam
pracovnik, ale pak tam prijedu jesté ja. Vyhodou toho je, Ze jsem taky sestra, zZe jsem tam
vlastné na zacatku jakoby zdravotni sestra a pak jako pastoracni asistentka se miiZeme vic
pobavit. A vyhodou je to, zZe ja mam na né vic casu nez ostatni pracovnici, kteri maji jeste
dalsich nékdy i vice nez dvandct klientii, za kterymi musi jet, tak tam nemohou vést hovor,
treba hodinovy, dvouhodinovy.“ Respondent R6 je toho nazoru, Ze zkuSenosti ho
jednoznaéné ovliviiuje a konkrétné uvadi: ,, Hmm,...urcité ovliviiuje, protoze vlastné ti
klienti, at’ si to uvédomuji, oni asi ne, ale my si to uvedomujeme, zZe viastné, ten domov nebo
i ten hospic...tam, tam uplné si to uvédomuje, Ze to je viastné jejich posledni Stace, jak se
Fika a Ze uz jsou tam vlastné na to...vlastné, ze to je, Ze to je, ta posledni zastavka pred tou
smrti, a proto se vlastné snazime tem lidem ten pobyt zprijemnit, hmm, ... aby jesté ty posledni
chvile prozivali v pohode, v klidu a snazime se je prosté néjak zabavit, aby se vyloZené jenom
na tu smrt nepripravovali. Snazime se, aby méli i néjaké jiné cile, pokud ti lidi miizou, aby
meéli i néjakou zabavu, néjakou praci. Jako je spousta lidi, kteri o to vitbec nestoji. To je
pravda jako anebo nemiizou, nebo nemuzou, jsou tam lezici klienti. Ale setkavame se hodné
i s klienty mladsiho véku, a ti treba maji zdajem o néjakou o praci. V domaci péci je to jinak,
protoze ti lidi jsou doma a prosté si to nejak nepripousti tu smrt. Protoze kdyz se nékdo
presadi z domova do, do toho domova duchodcii, tak tam uz je mu to jasné, Ze uz je to tam
konecna, kdezto doma clovek je ve svém prostiedi, pokud miize, déla véci ty, co délal driv
a tu smrt si proste neuvedomuje. I kdyz byli tam lidé leZici, ke kterym jsme jezdili, a bylo na
nich videt, ze porad premysli, Ze, Ze jeste to se vSechno zlepsi, ze budou zase délat to, co
budou délat. Hmm ... mnohdy ndam s tim pomdhali viastné rodinni prislusnici. Ze, Ze i oni se
starali, Ze to nenechavali vyloZené jenom na nas, takze u téch lidi to prosté tam bylo citit, Ze
je to jinak, Ze o smrti nepremysli. A myslim si, Ze vyloZené si nepamatuji, Ze by mi néjak
kladli otazky ohledné umirani a smrti, ne opravdu ne, spis jsme se bavili o tom, co délali, co

maji radi a ze by se k tomu chtéli zase vratit. Mluvili jsme riizné, treba Ze méli radi zahradku,
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Ze se starali o zvirata, Ze chodili do lesa. Prosté o takovych vécech, co délali a co by chteéli

delat dal. **

Diivéra a empatie. Velice dulezité pojmy, z kterych jsme vytvorili kategorie v nasem
vyzkumném Setfeni, ndam pomohly nalézt odpovéd’ na dalsi ndmi stanovenou vyzkumnou
otazku, ktera znéla: ,, Jak pracovnika v socidlnich sluZbdch tato zkuSenost ovlivnila v jeho

profesi?“

Vsichni respondenti pfiznali, Ze ¢im vice se se smrti ve své profesi setkavaji, tim 1épe si na
ni ,,zvykaji“. Jsou schopni se svymi klienty o tématu smrti otevien¢ hovoftit. Ve své profesi
se snazi ke svym klientim pfistupovat stejn€, nedélat rozdily, vénovat potebnou stejné
dikladnou péc¢i vsem. Nektefi respondenti dokdzi diky castéj$im zkuSenostem se smrti
aumirdnim lépe pracovat. Snazi se o to, aby je to pfili§ nesvazovalo, jelikoZ béhem své prace
si ke klientovi vytvoii pochopitelné¢ urcity vztah. N&ktefi respondenti se citi silngjsi,

klidnéjsi, rozvaznéjsi béhem své prace s klienty.

Pristup k Zivotu

U tohoto kritéria nastala u vSech respondentii naprostd shoda a vSichni G€astnici vyzkumu
potvrdili, ze zkuSenost s umiranim a se smrti ovlivnila jejich pfistup k zivotu. U respondenta
R1 doslo k uvédomeéni, Ze nebere véci jako samoziejmost a snazi se vice uzivat zivot a brat
ho tak, jak je. U respondenta R2 se zménily priority takovym zptisobem, ze si zacal vice
uvédomovat tu konec¢nost, ze tady nebudeme v&cné a miizeme se také ocitnout jednoho ne
v roli klientll. Respondent R6 byl sdilngjsi a doslova nam sdé€lil: ,, Urcite to ovlivni kazdého,
kdo se setka se smrti. Néco jiného je, kdyz se setka se smrti nékoho blizkého, to se samoziejmé
dotkne velice, coz samoziejmé mé potkalo taky. Zemrel mi tatinek, tak to mé ovlivnilo,
ovlivnilo hodné. A pokud je to smrt klientii v zarizeni, tak jak jsem Fikala, ..., nékteri lidi mé
prirostou, jak se Fikd k srdci a mam k nim blizko, takze se mi to dotkne taky. Taky mam pocit,
Jjak kdyby mi umrel nékdo z rodiny, ale...nezustane mi to asi tak v srdci, jako kdyz je to ten
rodinny prislusnik, samoziejmé clovek si rekne, ...musi jit dal. Ale, urcité, urcité me to
ovlivnilo. Mam pocit, Ze vnimam kazdy den trosku jinak. Mam takovy pohled, Ze se snazim
uzivat si kazdého dne, protoze tim, ze taky uz nejsem nejmladsi, tak premyslim trosku jinak.
A urcité si uzivam kazdého dne a dékuji za kazdy den, protoze rikam si, zitra tady nemusim
byt, protoze vidim to kolem sebe, protoze dneska tady nékdo je a zitra tady neni. A proto se

snazim, ... proste si uzivat kazdého dne. Nepremyslim nad novym moc.“ Respondenta R3
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ovlivnila situace takovym zpiisobem, ze nalezl urcity klid. Konkrétn€ ndm tekl: ,, Tak urcite
Jje to do urcité miry nejaky, néjaky pocit vnitrniho, mozna i klidu, nebo, nebo odchod urcité
nejistoty, kterou smrt predstavovala, Ze predtim clovek, predtim, nez jsem se setkal se smrti,
to vlastné bylo néco neznamého, co clovéeka, tak jako uvadi trochu do nejistoty. Nevidi to
snad. Nevi, o co se jedna. No a potom, kdyz uz se c¢lovek setkal se smrti, tak uz to tak trochu
bere jako soucdast té Zivotni cesty. Zaver, ktery prosté k Zivotu patii. “ Vzhledem ke své viie
ma respondent R5 nasledujici vyjadieni: ,, Asi tim, Ze mdam osobni zkuSenost, zZe po té smrti
opravdu néco je. Takze, takovy... urcité to utvrdilo moji viru, urcité muzZu néco ze své
zkusSenosti predat i téem prave klientim, kteri maji obavu z toho umirani a muzu i klienty,
kteri klienti nebo pacienti, kteri opravdu nevéri, ze néco po smrti je, tak diky tém mym
zkuSenostem jim miizu Fict, samoziejmé je to na zvazeni, jestli tomu veri nebo ne, ale muzu
Jjim Fict nékteré pripady umirani, kdyz jsem ocividné vidéla, Ze si pro né nékdo jde, zZe se na
nekoho usmivaji, Ze s nékym komunikuji, Ze uz jsou na tom druhém brehu, ale jesté jsou treba
telesné tady. “ Velmi citlive se vyjadiil respondent R4, ktery tekl: ,, Smrt.... Tak...ta znamend
konec Zivota... urcité kazdého, ktery ma v sobé alespon kousek citu ovlivni tak, Ze si zacne
vazit malickosti, mit radost z kazdého dne a zkratka zaobirat se vécmi, které nejsou prioritou.

‘

A ty odklada, protoze nejsou dulezité. Kazdy si priority ale musi nastavit sam.

Priority

Toto kritérium jsme stanovili na zaklade pfimé otazky, jak se zménily priority u respondentti.
Odpovédi byly prekvapivé a zajimavé. U respondentti R2 a R6 se dle jejich slov priority
rozhodné zménily. Konkrétné uvedli: ,, No, .... zménily se. Predtim jsem mél takovy ten pocit
jako asi kazdy, ze jsem troSku nesmrtelny a Ze jednou zacnu prosté ja nevim, ja nevim,
prestan treba pit, kdyz to blbé reknu, nebo kourit...a takhle. Ale tohle mé prinutilo prosté
k tomu nektery ty kroky, treba k zdravejsimu Zivotnimu stylu, jako by urychlit, no...mozna
i nastolit néco jinak, nez jsem predtim mél jakoby v planu. Hmm..., asi nevim, co bych tam
néjak jako dodal a jinak mam asi vsechno.“ A respondent R6 zminil: ,, Urcité zménily,
samozrejmé, ale podotykam zase znovu, Ze to je i vekem, Ze jinak, jinak...jinaci priority ma
rodina, zdravi. Praci taky potrebuju. Nedovedu si predstavit, Ze bych asi tady tuto praci
nemeéla. 1 kdyz pracuji v socidlnich sluzbach ctrnact let, myslim si, Ze nejsem vyhorend, Ze
porad mé to bavi. Asi bych to uz jinak nemohla, nemohla tady pracovat. Pracuji s lidmi rada,

i kdyz viastné ted'ka, kdyz jsem ted’ v zarizeni, kde jsou klienti i s psychickym onemocnénim,
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ze je rozdil, kdyz jsem jezdila do rodin domii jako terénni pecovatelka. Tam doma proste lidi
nam byli vdecni za to, zZe co pro né délame. Tady je to presné naopak, tady jsou lidi nevdeécni,
mockrat s nami nemluvi moc hezky, ale, ale i presto se jako opravdu snazim pro né udélat
maximum, protoze rikam si, ti lidi si to zaslouzi. Délam to rada, prosté delam to rada, ale ty
priority tak, jak jsem rikala, urcité mam jinak. Rodina, Zivot, zdravi, samozrejmé zdravi,
moje i rodiny. To je pro mé nejdulezitéjsi. “, kdezto u respondentii R1, R3 a R5 se viibec
nezmeénily. Respondent R1 se nad zménou priorit nijak zvIast nezamysli a mysli si, ze
zustanou stejné. Dle slov respondenta R3 mozna ¢lovek klade vétsi diiraz na ty priority, které
mél uz predtim, ale u ngj také ke zméné nedoslo. Respondent R5 nam sdélil nasledujici:
,, Nezménily, nezmenily... moje priority, setkani se smrti nebo s umirajicimi nezménily nic.
Snazim se porad Zit s tou myslenkou, Ze, Ze miize byt tento den posledni. Hmm, samoziejmé
vecer miize byt den, kdy vidim, Ze se mé treba véci nekteré nepovedly a nékteré véci mé mrzi
a o to vic miizu treba poprosit za odpusteni, kdyby to byl miij posledni den. Takze, moje
priority se nezmenily zkusSenosti se smrti.* Respondent R4 nam své priority vyjmenoval
a mezi n¢ patii zajit si s rodinou na vylet, mit rdd sdm sebe, rozdavat radost druhym

a negativa odsunout a vytésnit ze Zivota.

Ptistup k zZivotu, priority. Rovnéz tyto kategorie nam pomohly ziskat odpovéd’ na dalsi
vyzkumnou otazku, ktera znéla: ,,Jak pracovnika v socidalnich sluZbdch tato zkuSenost
ovlivnila v jeho soukromém Zivoté?“ Je na mist¢ fici, Ze jednoznacné vSechny respondenty
zkuSenost s umirdnim a smrti ovlivnila. Nékteré vice, jiné méné, jak jsme méli moznost
zjistit z analyzy vysledkii vyzkumného Setfeni. Respondenti si zacali vazit vice ,,béZného*
zivota, vSednich okamzikd. Velmi si uvédomuji, Ze co je dnes, zdaleka nemusi byt zitra.
Zacali se radovat z malickosti, travit vice ¢as s rodinou, vénovat se sami sobé a nereSit
zbyte¢né ,,hlouposti“a malicherné véci, které nejsou dilezité a podstatné. Diky zkuSenostem
se zménil pohled na jejich zivot, u nékterych i samotny zplsob Zivota. S tim Gzce souvisi
zivotni priority. Nekterym respondentiim totiz zkusenost s umiranim a smrti zaséhla i do této
roviny. Pfehodnotili sviij zebticek hodnot, zacali si vazit veci, které brali jako samoziejmost.

Jeden respondent se ndm zminil, Ze jeho priority se nezménily, ale snazi se rozvijet ty, které

jiz vyznaval, klade na n€ vétsi diraz.

Osvéta

Toto kritérium bylo stanoveno na zéklad¢ doplilujici otazky, ktera se ptala, zda je néco, co

by respondenti k této problematice doplnili a hlavnim problémem se zdé byti prave ta osvéta
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a Sifeni této problematiku do povédomi vefejnosti. Respondent R1 by si ptal, aby toto téma
nebylo stale takové tabu, stejné jako respondent R2, ktery dodal nasledujici: ,, No, asi taky
to, ze vlastné ta smrt, je vlastné vsude tabu, Ze opravdu se o tom jako nikde treba néjak takhle
nemluvi, Ze se to bere jako néco Spatného jako extrémnée negativniho. A ono to tak zdkonité
byt nemusi i ta smrt miize byt jakoby ve své podstaté dobrda. Kdyz my budeme dobre
vykonavat svou praci, tak ten klient vlastneé miize odejit pomerné klidne. Nemusi byt az tak
nervozni...miize se vyklidnit. No, to je asi tak. Ten pohled prosté na tu smrt je negativni, ale
nemusi to tak byt, no, nemusi se to tak stabilizovat. A mozna bychom méli o tom vic mluvit
i ve verejnym prostoru, prosté v televizi a tady takhle, protoze...ja nevim, no, tak jak to je
ted’ko postaveny, proste, Ze se tvarime, Ze to neexistuje. To podle mého prosté neni dobre. “
Naprosto totozné to vnimaji respondenti R3: ,, Hm...trochu jsem se s tim setkal uz vickrat,
trochu i ¢lovéka mrzi, Ze myslim, Ze v nasi spolecnosti je porad smrt docela tabuizovand.
Kdy i celkové i lidé, mozna i oni se trochu boji mluvit, boji se mluvit o lidech, kteri jsou
v zdaverecné fazi zZivota. Tak to je, ...myslim, ze skutecné stale, stale tabu v nasi spolecnosti
a je to skoda. Myslim si, Ze v tom skutecné mame, jeste rezervy. A mohlo by se to v budoucnu
zmenit. “ 1 R4, pro které je spoleCnosti stale smrt vnimana jako tabu, i respondent R5 by si
pral, aby se o smrti vice mluvilo a fekl ndm nasledujici: ,,Ja bych si prala, aby, hmm...pradla
bych si, aby se o smrti vic mluvilo a aby bylo vic lidi, kteri jsou ochotni doprovazet umirajici.
Aby kdyz uz potom umiraji v socialnich sluzbach, tak, aby tam vidycky byl nékdo, kdo je
bude drzet za ruku a kdo je bude doprovazet a kdo nebude mit strach se o tom bavit s nimi
a doprovodit je na ten druhy breh. Myslim si, ze porad, pordd je to v socialnich sluzbach
i v nemocnici, ...kde lidi umiraji osamoceni a kdyz uz musi byt v téchto zarizenich tak, aby

“«

tam byli lidi, kteri je nenechaji samotné v té, v té chvili toho...v té chvili té smrti.

Respondenta R6 velmi mrzi pfistup v socidlnich sluzbach, o kterém se také ptili§ nemluvi
a konkrétné se jedna o nasledujici: ,, Nevim, moznd, hmm, ...premyslim, Ze trosku by se mohl
zmeénit pristup prave tady v téch socialnich sluzbach. Protoze je treba problém, to je ale asi
problém tady celostatni, Ze ti lidi by méli nebo by potrebovali vic soukromi, je, je hrozné,
hrozné Spatne, Ze ti lidi jsou tieba na ctyrliizkovych pokojich, nemaji soukromi, uplné ztrati
néjakou tu intimitu. To, to je pro mé jako uplne nepredstavitelné, protoze nedovedu si
predstavit, ze bych se tam nékdy octla a musela byt se ctyrmi cizimi lidmi na jednom pokoji
a musi se navzdjem prizpusobovat. Jsou tu uz stari, nemocni lidi, kteri se nechtéji
prizpiisobovat. Maji néjaky, néjaky navyky z domova a myslim si, Ze je to hrozné Spatné, ale

bohuzel asi tady s timto se neda nic délat, ale... Protoze to slysim...ted’ka zrovna jsme méli
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Skoleni a vikala pani, Ze byla v Brné. Bylo to pravé o paliativni péci, o péci viastné pro
umirajici a ta nam prave rikala, ze v Brné, nékde v domove, jsou pokoje, kde jsou po peti
lidech. A je to néco nepredstavitelného a zvlast treba pro lidi, kteri umiraji, tak na to, na to
na to umirani vlastné nemaji absolutné soukromi a je to i pro toho cloveka, Ze potiebuje byt
sam, potrebuje byt oddéleny uz, aby za nim mohla prijit ta rodina. No, a treba se s nim
rozloucit, pro toho clovéeka je to Spatny, i pro tu rodinu a potom je to strasné Spatné i pro ty
lidi, co tam s nim jsou na tom pokoji, kdyz se musi na ného divat, jak ten clovék odchazi
a uvédomi si, Ze vlastné néco takového je ceka. Myslim si, Ze to je strasné Spatné nastavenée.

Tady tohle, bohuzel. *

Na zavér jsme si nechali nasi hlavni vyzkumnou otdzku, ktera zni: ,Jaky je pohled
pracovnikii v socidlnich sluzbdach na umirani a smrt?“ Cilem této otazky bylo zjistit, jaky
maji pracovnici v socidlnich sluzbach pohled na umirdni a smrt, jestli o tom viibec
premysleji, jaké maji pocity pfi této myslence a zda po téchto zkuSenostech prehodnotili
zivotni hodnoty. Na tuto otdzku by se dalo odpovédéet nasledujicim zptisobem. Pracovnici
v socialnich sluzbéch si umirdni a smrt pln€ uvédomuji, chapou, Ze je soucasti nasich zivota,
a proto je smutné, Ze smrt je nasi spoleCnosti stale vnimana jako tabu. Samoziejmé diky
specifické profesi je v jejich myslenkdch umirdni a smrt stale, ale s pfibyvajicimi
zkuSenostmi a léty praxe dokazi tyto myslenky kvalitné zpracovat. Nekteii respondenti jsou
jiz schopni se odprostit od toho, aby se jich umirani a smrt klientd dotykala osobn¢, naucili
se tyto skuteCnosti vnimat jako téméf kazdodenni soucast jejich prace. Co se tyce myslenek
a pocitll pfi vybaveni si umirani a smrti, pracovnici v socidlnich sluzbach jsou s témito
skuteénostmi opravdu smifeni. Rekla bych, Ze jejich pohled je naprosto objektivni a stiizlivy.
V mnohych z nds mohou tyto myslenky vyvolat pocit strachu, coz je obvyklé a pochopitelné,
ale pracovnici v socialnich sluzbach vnimaji umirani a smrt jako pfirozenou soucast Zivota
a posledni cestu, pfi které jsou schopni své klienty doprovazet. Jak jiz fekli 1 nasi ucastnici
vyzkumu, pracovnici v socidlnich sluzbach, tento proces nastane diive ¢i pozdé€ji u nés
vSech, proto bychom m¢éli zit zivot tak, abychom na jeho konci néceho nelitovali, s ¢imz
uzce souvisi zivotni hodnoty, které se diky témto zkuSenostem u nékterych respondentt

razantn€ zménily.
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6 DISKUZE NAD VYSLEDKY VYZKUMU

Diplomova prace se zabyva postoji pracovnikl v socidlnich sluzbach k umirani a smrti. Dle
analyzy vysledkt a kddovani jsme si stanovili hlavni kategorie, kterych bylo sedm. Jednalo
se o pojmy jako zkuSenost, vliv, divéra, empatie, pfistup k zivotu, priority a osvéta. Hlavnim
cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaky maji pracovnici v socialnich sluzbach pohled na
umirani a smrt, jestli o tom vibec premysleji, jaké maji pocity pii této myslence a zda po

téchto zkusenostech prehodnotili zivotni hodnoty.

ZkuSenost a vliv. Pravé tyto dvé kategorie nam dokazaly poskytnout odpoved
na vyzkumnou otazku, ktera znéla: ,,Jak vnimaji umirdni a smrt pracovnici v socidlnich
sluzbdach?“ Z odpovédi ucastnikli vyzkumu bylo patrné, Ze kazdy respondent vnimé umirani
a smrt svym zptisobem. Z poskytnutych informaci bylo mozné zjistit, Ze vétSina respondentil
dosla diive ¢i pozdéji k nazoru, Ze smrt a umirani je naprostou soucasti zivota, kterou nas
zivot konc¢i a nezbyva nic jiného, nez se s timto faktem smifit, jelikoz tak to opravdu je.
Z logického hlediska je naprosto pochopitelné, Ze prvotni setkani s umiranim a smrti mize
dle slov respondentil ¢lovéka Sokovat a vyvolat pocity strachu. Umirdni a smrt mtzZe byt dle
zkuSenosti respondentti klidna, dastojna, ale také velmi citliva a depresivni. Naprosta shoda
nastala v tom, Ze pracovnici v socialnich sluzbach se snazi svym klientim pfi blizicim se
konci jejich Zivota vé€novat velmi citlivy pfistup a zvySenou pozornost. Chtéji, aby m¢l
umirajici pocit, Ze 1 v poslednich chvilich je zde n¢kdo, kdo dokéaze byt pro né oporou a na

této posledni cest¢ je doprovodit.

Duivéra a empatie. Tyto dva velice dilezité pojmy, z kterych jsme vytvoftili kategorie
v naSem vyzkumném Setfeni, ndm pomohly nalézt odpovéd na dal$i ndmi stanovenou
vyzkumnou otazku, kterd znéla: ,,Jak pracovnika v socidlnich sluZbdch tato zkuSenost
ovlivnila v jeho profesi? “ Vsichni respondenti ptiznali, Ze ¢im vice se se smrti ve své profesi
setkavaji, tim lépe j1 dokazi zpracovat a na tento fakt si zvyknout. Jsou schopni se svymi
klienty o tématu smrti oteviené hovofit. Ve své profesi se snazi ke svym klientiim pfistupovat
stejn€, nedélat rozdily, vénovat potiebnou stejné dikladnou péci vS§em. Nékteii respondenti
dokazi diky CastéjSim zkuSenostem se smrti a umiranim Iépe pracovat. Snazi se o to, aby je
to ptili§ nesvazovalo, jelikoz béhem své prace si ke klientovi vytvoii pochopitelné urcity
mnohdy bliz§i vztah. Néktefi respondenti se diky nabytym zkuSenostem citi silnéjsi,

klidnéjsi a rozvaznéjsi béhem své prace s klienty.
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Ptistup k Zivotu, priority. Tyto kategorie ndm pomohly ziskat odpovéd na dalsi vyzkumnou
otazku, kterd znéla: ,, Jak pracovnika v socidalniho sluZbdch tato zkuSenost ovlivnila v jeho
soukromém Zivoté?“ Jednoznacné vSechny respondenty zkuSenost s umirdnim a smrti
ovlivnila. N¢které vice, jiné méné, jak jsme meéli moznost zjistit z analyzy vysledkl
vyzkumného Setfeni. Respondenti si zacali vazit vice ,,bézného* zivota, vSednich okamzikd.
Velmi si uvédomuji, ze co je dnes, zdaleka nemusi byt zitra. Zacali se radovat z malickosti,
travit vice Casu srodinou, vénovat se sami sob¢é a nefeSit zbytecné nepodstatné
a malicherné véci, které nejsou dulezité¢ a vyznamné. Diky zkuSenostem se zménil pohled
na jejich zivot, u nékterych i samotny zplsob zivota. S tim Uzce souvisi zivotni priority.
Neékterym respondentim totiz zkuSenost s umirdnim a smrti zasdhla i do této roviny.
Piehodnotili sviij zebti¢ek hodnot, zacali si vazit véci, které brali jako samoziejmost. Jeden
respondent se ndm zminil, Ze jeho priority se nezménily, ale snazi se rozvijet ty, které jiz
vyznaval, klade na né vétsi duraz, takze i1 takovymto zpltisobem mohou zkuSenosti

s umirdnim a smrti ovliviiovat soukromy zivot.

Nasi hlavni vyzkumnou otazku, ktera znéla: ,,Jaky je pohled pracovnikii v socidlnich
sluZbdach na umirdani a smrt?“, jsme si nechali na zavér. Cilem této otazky bylo zjistit, jaky
maji pracovnici v socidlnich sluzbach pohled na umirdni a smrt, jestli o tom vibec
premysleji, jaké maji pocity pfi této myslence a zda po téchto zkusenostech ptehodnotili
zivotni hodnoty. Na tuto otazku by se dalo odpovédét nasledujicim zptisobem. Pracovnici
v socidlnich sluzbach si umirani a smrt pln€ uvédomuji, chapou, Ze je soucasti nasich zivotl
a proto je smutné, Ze smrt je nasi spolecnosti stale vniména jako tabu. Samoziejm¢e diky
specifické profesi je vjejich mySlenkach umirdni a smrt stile, ale s pfibyvajicimi
zkuSenostmi a léty praxe dokazi tyto mySlenky kvalitné zpracovat. Nékteti respondenti jsou
jiz schopni se odprostit od toho, aby se jich umirani a smrt klientl dotykala osobné&, naucili
se tyto skuteCnosti vnimat jako témét kazdodenni soucast jejich prace. Co se tyce mysSlenek
a pocitll pfi vybaveni si umirani a smrti, pracovnici v socidlnich sluzbach jsou s témito
skuteénostmi opravdu smifeni. Rekla bych, Ze jejich pohled je naprosto objektivni a stiizlivy.
V mnohych z nds mohou tyto myslenky vyvolat pocit strachu, coZ je obvyklé a pochopitelné,
ale pracovnici v socialnich sluzbach vnimaji umirani a smrt jako pfirozenou soucést Zivota
a posledni cestu, pfi které jsou schopni své klienty doprovazet. Jak jiz fekli 1 nasi ucastnici
vyzkumu, pracovnici v socidlnich sluzbach, tento proces nastane diive ¢i pozd€ji u nés

vSech, proto bychom m¢li zit zivot tak, abychom na jeho konci ni¢eho nelitovali, s ¢imzZ uzce
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souvisi zivotni hodnoty, které se diky t¢émto zkuSenostem u nékterych respondentti razantné

zmeénily.

V moderni spolec¢nosti je smrt do zna¢né miry chdpana tragicky a ofekavana s obavami.
Proces umirani a smrti maze byt pozitivné ¢i negativné ovlivnén mnoha socio-kulturnimi
faktory jak samotného umirajiciho, tak téch, kteti jsou prave ptitomni. Mohou to byt nejen
lidé osobné blizci, jako je rodina a ptatelé, ale velmi Casto to byvaji osoby umirajicimu cizi,
jako napt. zachranari, Iékafi, sestry, oSetfovatelsky personal, socidlni pracovnici,
ale 1 dobrovolnici, obcané (Pelikdnova. © 2011). S touto teorii bychom se mohli ztotoznit
a potvrdit ji, jak je z analyzy vysledkl zfejmé. Tato slova potvrzuji i nasi respondenti, ktefi
se v naprosté vétsin¢ shodli na tom, ze ac je jiz nase doba moderni a vyspéla, téma smrti je

stale tabu a spolecnosti nebyva pfijiméno pozitivné.

Pelikanova (2011, online) tikd, ze v moderni spolecnosti je smrt do znacné miry chapéna
tragicky a ocekavana s obavami. Proces umirani a smrti muze byt pozitivné ¢i negativné
ovlivnén mnoha socio-kulturnimi faktory jak samotného umirajiciho, tak téch, ktefi jsou
prave pritomni. Mohou to byt nejen lidé osobné blizci, jako je rodina a ptatelé, ale velmi
Casto to byvaji osoby umirajicimu cizi, jako napt. zachranafi, 1ékafi, sestry, oSetfovatelsky
persondl, socialni pracovnici, ale i dobrovolnici, obc¢ané. S touto teorii bychom se mohli
ztotoznit a potvrdit ji, jak je zanalyzy vysledk ziejmé. Tato slova potvrzuji i nasi
respondenti, ktefi se v naprosté vétSiné shodli na tom, Ze a¢ je jiZ naSe doba moderni

a vyspéla, téma smrti je stale tabu a spolecnosti nebyva pifijimano pozitivné.

Pfitom sami pracovnici nam sdélili a pfiznali, Ze proces umirani a smrti mize byt ,,hezky*.
Nejen vzhledem k nabizené citlivé péci, zkuSenostem, pozornosti, ale také urcitému
empatickému pfistupu mizeme umirajicimu posledni chvilky jeho zivota zpfijemnit
a poskytnout mu tak pocity podpory. Goleman (2011, s. 41) k tomuto uvadi, Ze v podstaté
vSichni méme k dispozici urcité predpoklady, jako jsou emocionalni dovednosti, osvobozeni
se od samotného strachu a destruktivnich emoci. Kvality doprovazejicich osob spocivaji ve
,Vyjimecnosti“, bez rozdilu ndbozenského vyznani, mezi které patii schopnost vyzafovat
pocit dobroty, podmaniva osobitd pfitomnost, nesobeckost, coZ znamena ¢loveka, ktery se
ptiliS nestard o své postaveni, slavu nebo ego, a v neposledni fad¢ zasnd schopnost

pozornosti a soustfedéni.
O smrti je proto velmi diilezité hovofit. Jak také zmitiuje Virt (2000, s. 42), ,,do rozhovoru
s umirajicim by meli byt zapojeni i jeho blizci a podle moznosti i cely lécebny tym. Jak proces

umirani pokracuje, ubyva téch, s nimiz je pacient schopen komunikovat. Diilezitéjsi nez to,
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co se umirajicimu rikd, je ten, kdo mu to rika a co tento clovek pro pacienta znamena.
Pacient potrebuje cas, aby mohl to, co slysel, pro sebe zpracovat. Tym, ktery umirajiciho
doprovazi, by se mél naucit chapat, zZe prijeti smrti vyZzaduje cas. S umirajicim bychom
nemeéli jednat jako s nesvépravnou bytosti. V pasivni bezmocnosti svého umirani miize clovek
jeste vykonat rozhodujici ¢in svého Zivota - smirit se se svym uplynulym Zivotem, uvést do
poradku sviij vztah k blizkym, pripadné k Bohu. Doprovazejici maji obtizny ukol, aby nalezli
rovnovahu mezi empatii a vecnosti a aby nebyli sami vtazeni do deprese - to by pak nebyli
schopni umirajicimu pomahat. “ Jedna z otazek naseho rozhovoru se piimo tazala, zda
klienti s pracovniky v socialnich sluzbach o smrti mluvi. Z vysledkli vyslo najevo, ze ano
a pokud se nékdo ostycha, téma smrti otevie sam pracovnik v socialnich sluzbach, kdyz citi,
ze je to potieba. U umirajiciho se poté mohou dostavit pocity uklidnéni, miiZze se zbavit

strachu 1 urcitych obav, které umirani a smrt pfindsi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

ZAVER

Diplomova prace zabyvajici se problematikou umirani a smrti z pohledu pracovnikt
v socialnich sluzbach se skladda z teoretické a praktické ¢asti. V té teoretické jsou vysvétleny
a definovany pojmy umirani, smrt, paliativni péce, jeji formy, multidisciplindrni tym.
Zavérecna kapitola teoretické Casti se vénuje pracovnikiim v socidlnich sluzbach, které
definuje zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, popisuje napli prace a také vymezuje
eticka uskali v pé¢i o umirajici. V praktické ¢asti je kompletni metodika. Vymezen je
vyzkumny problém, vyzkumny cil a také vyzkumné otazky. Pouzit byl kvalitativni vyzkum

a metoda polostrukturovaného rozhovoru s pracovniky v socidlnich sluzbach.

Cilem této zavérecné prace bylo poskytnout pohled pracovniki v socidlnich sluzbach na
téma umirdni a smrti. Konkrétné jsme si kladli za cil zjistit, jaky maji pracovnici v socidlnich
sluzbach pohled na umirani a smrt, jestli o tom vibec premysleji, jaké maji pocity pii této
mysSlence a zda po téchto zkusSenostech ptrehodnotili zivotni hodnoty. Vzhledem
k vysledkim ziskanym a zpracovanym v empirické Casti této prace bychom mohli

konstatovat, Ze cil byl naplnén a pohled na tuto problematiku nam byl odkryt.

I pfesto, ze nemyslet na konec zivota diky urcité obavé ¢i strachu patii ziejme k lidské
ptirozenosti. Nékdy je bliz, jindy dal. Jakakoliv smrt vSak zasahuje vice lidi nez pouze
samotného umirajiciho. Vytésiiovat smrt ze svého Zivota v§ak neni mozZné tam, kde se jedna
o profesni kontakt s umirajicimi a proto, jak jiz bylo zminéno ze slov vySe, pracovnici
v socialnich sluzbach jsou schopni opravdu umirani a smrt diky své profesi vnimat jako néco

~r o7

zela prirozeného, nepochybné patticiho k soucasti Zivota.

Veliky nedostatek, ktery z vyzkumného Setieni vyplynul je spatfovan v nedostatecné osvéEte,
coz ma za nasledek, Ze smrt je v nasi spolecnosti stale pfevazné vnimana jako tabu. Stoicky
filozof Seneca napsal, ze ¢lovek se miize zbavit strachu ze smrti tehdy, kdyz bude na ni Casto
myslet, protoZe jen toho, co je ndm zname, se nebojime. Jsem ndzoru, Ze nejen myslet, ale
také otevien¢ o umirani a smrti hovofit by bylo obrovskym pifinosem a mozna také tlevou.
V paméti mi utkvéla véta jednoho psychologa, kterd zni: ,, Smrt je tabu, a pritom je to jedind
Jistota Zivota. 1 ptesto, ze mnohé z nds mize tato véta vystrasit, rozhodné mé hloubku

a zaklada se na pravde.

Zaverem bych chtéla dodat, Ze pokud tato prace pomiize udélat komukoliv uceleny pohled
na umirani a smrt, Gcel splnila. Vzhledem k obsdhlé teoretické Casti a ¢asti vyzkumné by

také mohla slouzit jako podklad pro dalsi vyzkumy s touto problematikou.
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PRILOHA P I: INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas

Z4dam Vas o souhlas s poskytovanim vyzkumného materialu ve formé pisemné nebo audio
nahravky pro tcely diplomové prace na téma ,,Umirdni a smrt z pohledu pracovnikl
v socidlnich sluzbach®. Diplomova prace ma za cil objasnit pohled pracovnikt v socidlnich
sluzbach na umirani a smrt. Diiraz bude kladen na pfehodnoceni priorit v Zivoté pracovnikii
v socialnich sluzbach, ktefi se setkali s umiranim a se smrti. Ziskané udaje budou

analyzovany a nasledn¢ stanoveny hypotézy, které se stanou vystupem zpracovani.

Vzhledem k soukromé povaze zkoumané problematiky jsou zde uvedena néasledujici
opatieni, kterd se tykaji etiky vyzkumu a zajisti bezpeci informantti. Dlraz je kladen na

nasledujici oblasti:

1) Anonymita tcastnikti vyzkumu — ucast ve vyzkumu je anonymni a data v ném ziskana
budou pouzita jen pro ucely diplomové prace. To znamena, Ze nikde nebude uvadéno jméno
a pfijmeni ucastnikil vyzkumu ani z4dné jiné identifika¢ni idaje mimo téch tidajl, které jsou
dotazovany na zacatku rozhovoru a podle nichZ nelze ucastnika blize identifikovat — t;.
pohlavi, vék, rodinny stav, déti, profese, stupen dosazeného vzdélani. Utastnik mize
v priabé¢hu vyzkumu (tj. od kontaktovani respondenta az po ukoncéeni vyzkumu) od néj

kdykoli odstoupit.
2) Utastnik vyzkumu ma pravo rozhodovat, o kterych tématech chce v priib&hu mluvit &i
psat a o kterych nikoli. V ptipadé, ze je pro n€ téma moc citlivé, nemusi se k nému

vyjadfovat.
3) Zaznam rozhovoru i pisemna forma jsou pfistupny pouze vyzkumnikovi.

4) Po ptepsani dojde k autorizaci textu, tzn., Zze vyzkumnik ma pravo vyjadfit se k uvedenym
udajiim a upravit je. Piepisy rozhovor budou po anonymizaci a nasledné autorizaci tvorit

pfilohy diplomové prace.

5) Vyzkumnik se zavazuje k mlc¢enlivosti ohledné osobnich Uidaji o ucastnicich vyzkumu,

s vyzkumnym materidlem bude pracovat vyhradné on.

6) U¢astnik vyzkumu se zavazuje k souhlasu s pouzitim materidlu v této diplomové praci,

ale 1 v dalSich odbornych pracich.



Dé&kuji za pozornost vénovanou témto opatfenim a zadam Vas o poskytnuti souhlasu s Vasi

ucasti ve vyzkumu.

Moje jméno Podpis: ..ooiiiii

Jméno a piijmeni respondenta: Podpis: c.ooviiii



PRILOHA P II: UKAZKA ROZHOVORU VCETNE ANALYZY DAT
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ROZHOVOR - Respondent R4

% 1. Setkala jste se ve své profesi s umirianim a se smrti?
ALUSENOST

Ano, nejprve svém Zivoté, kdyz jsem v domacim prostiedi pecovala o babicku, ktera

odchézela v nafem rodinném kruhu. KdyZ jsem nastoupila do soucasného zaméstnani,
- A, o F
tak to bylo asi tfi mésice po nastupu. S E7TEAH/ 8F SMRT]
2. Jak na Vis celd situace pusobila?
-

Poc#o PEN! T4 blizky rodinny pfislusnik je uréité citlivéjsi nez klient, ktery je umistén do zafizeni.
Nicméné smrt je jedna Zivotni etapa, do které jednou vsichni pfijdeme a musime mit pro
druhé pochopeni.

3. Mluvi s Vami klienti o umirani nebo o smrti?

Klienti, kiefi jsou vazné nemocni nebo staif tak logicky o smrti mluvi. Je to pomyslna |
\&ara konce Zivota. Nejéastéji Zidaji navstévu rodiny k rozlouceni a pana larife nebo.
sioleinowmodlitey  LONTR <T) DL E A

4, Jak zkuSenost s umirdnim a ze smrti ovliviiuje Vas pFistup k ostatnim klientiim?

EMP pTIE Muj pfistup ke viem klientim je stejny, ...ucta, pokora, cit pro pochopeni toho druhého,
tak by to mél mit kazdy nastavené.

5. Jak ovlivnila zkuSenost s umirdnim a se smrti Va§ pristup k Zivotu?

Smirt.... Tak...ta znamena konec Zivota...ur¢ité kazdého, ktery ma v sobé alespoii kousek
22 Vv citu ovlivni tak, Ze si zaéne vazit malickosti, mit radost z kazdého dne a zkratka zaobirat
se véemi, které nejsou prioritou. A ty odklada, protoZe nejsou dileZité. Kazdy si priority,

ale musi nastavit sam.
6. Jak se zménily VaSe priority ve vaSem Zivoté?

Moje priority jsou...zajit si s rodinou na vylet, mit rad sam sebe, rozddvat radost druhym
a negativa odsunout a vytésnit ze zivota, P2/ 021 7y

Je néco, co byste rada k této problematice, dodala?

‘Smrt je pro lidi stale jednou velkou nezndmou, kterou si lidé nepfipousti k télu. Ale az
piijde, tak jsou v 3oku. Nikdy nikdo nevi, kdy ta smrt piijde a kdy ¢lovék odejde.



eho se nejvic boji. Jaké jsou jeho obavy. Nebo mozna i takové n&jaké strachy zasgy

OBAVY

4. Jak zkuSenost s umirdinim a se smrti ovliviiuje Va3 pFistup k ostatnim klientim?

Yitv Hm...Ze bych fekla, Ze bych fekla, Ze n&jak, n&jak, asi mé n&jak neovlivituje. Ke kazdému
PRIST4P  Kientovi pistupuji stejné..., prestoze je teda vidim, Ze klienti maj tfeba nékdy uz méné

FHPRTIS (toho Gasur Tak pokud nechtgji, tak to téma opravdu neotviram.

Hmm, ... na druhou stranu, kdyz, kdyz vidim, Ze ten, ten klient opravdu uZ umira, tak se

"mu snaZim vénovat v&t8i pozornost a v&si pé&i. A Castokrat se tak bavim i s ostatnimi
pracovniky, a oni védi, ze pokud se blizi konec nékterého klienta, tak, e mé tam muizou
poslat a Ze se miizeme o tom vic pobavit. Myslim si, Ze kazdy élovék by mél mit takovou
n&jakou pomoc tady v té, v té fazi, protoZe je to t&zké nékam odchazet, nebo je t&zké
umirat, protoZe nevime, co tam bude. Nevime, jaky to bude, nevime, nevime, jestli nas to
bude bolet, jestli to bude piijemny, nebo, nebo sloZity nebo t&zky. Kazdy md z tohoto
neznama obavu a je dobré, kdyZ si muZe od t&ch svych obavach, myslenkéch, strachu
s nékym promluvit. TakZe bych fekla, Ze, ...se snazim k t&m klientiim, které vime,’
Ze prosté maji méné Casu, nebo Ze umiraji, tak tu nasi pédi zintenzivnit a opravdu byt jim
vic nablizku a navstivit je tfeba vicekrat. Jo, Ze pfijede tam pracovnik, ale pak tam pfijedu
jedté ja. Vyhodou toho je, Ze jsem taky sestra, Ze jsem tam vlastné na zadatku jakoby
zdravotni sestra a pak jako pastora¢ni asistentka se miizeme vic pobavit. A vyhodou je to,

{Ze jA mam na né& vic ¢asu neZ ostatni pracovnici, ktefi maji jedté dalsich nékdy i vice nez
dvanéct klientd, za kterymi musi jet, tak tam nemohou vést hovor, tieba hodinovy,
dvouhodinovy.  POCHOPENIT

5. Jak ovlivnila zkuSenost s umirdnim a se smrti Va§ pristup k Zivotu?

vetv Asi tim, Ze mam osobni zkusenost, Ze po té smrti opravdu néco je. TakZe, takovy... ur&it
POCHO PEN! S uondilo moji viru, uréité mizu néco ze své zkudenosti predat i tém pravé klientim,
0oVh 1 kteti maji obavu z toho umiréni a miizu i klienty, ktefi klienti nebo pacienti, ktefi opravdu
nevefi, Ze néco po smrti je, tak diky t&ém mym zkusenostem jim mizu Het, samoziejmé je



to na zvaZeni, jestli tomu v&fi nebo ne, ale mizu jim fict nékteré piipady umirani, kdyz
jsem ocividné vidéla, Ze si pro né nékdo jde, Ze se na nékoho usmivaji, Ze s nékym
komunikuji, Ze uz jsou na tom druhém biehu, ale jesté jsou tieba t€lesné tady.

6. Jak se zménily VaSe priority ve vaSem Zivoté?

Nezménili, nezménili... moje priority, setkdni se smrti nebo s umirajicimi nezménili nic.
SnaZim se pofad Zit s tou myslenkou, Ze, Ze miZe byt tento den posledni. Hmm,
samoziejmé vefer mize byt den, kdy vidim, Ze se mé tieba véci nekteré nepovedly
a nékteré véci mé mrzi a o to vic miZu tieba poprosit za odpusténi, kdyby to byl mij
posledni den. TakZe, moje priority se nezménily zkudenosti se smrti. P2/ 0R/T G ; VLIV

Je néco, co byste rida k této problematice, dodala?

08 yﬁ‘?‘ﬂ Ja bych piéla, aby, hmm...pféla bych si, aby se o smrti vic mluvilo a aby bylo vic lidi,
PoPRovA ,)tEmEteﬁ jsou ochotni doprovézet umirajici. Aby kdyZz uZ potom umiraji v socialnich sluzbach,
tak, aby tam vZdycky byl nékdo, kdo je bude drzet za ruku a kdo je bude doprovazet
a kdo nebude mit strach se o tom bavit s nimi a doprovodit je na ten druhy bieh. Myslim
si, Ze pofad, pofad je to v socidlnich sluzbéch i v nemocnici, ...kde lidi umiraji osamoceni
a kdyZ uZ musi byt v t&chto zafizenich tak, aby tam byli lidi, ktefi je nenechaji samotné

v té, v té chvili toho...v té chvili té smurti.



PRILOHA P III: ETICKY KODEX

ETICKY KODEX PRACOVNIKU V SOCIALNICH SLUZBACH
1. ETICKE ZASADY

1.1. Cinnost pracovnikil v socialnich sluzbach je zalozena na hodnotich demokracie,
lidskych prav a socialni spravedlnosti. Pracovnici dbaji na dodrzovani lidskych prav u skupin
1 jednotlivceq, tak jak jsou vyjadieny v Listin€ zakladnich prav a svobod (souc¢ast ustavniho
potadku CR), ktera vychazi z Vseobecné deklarace lidskych prav (1948) a dalsich

mezinarodnich dohod.

1.2. Pracovnik v socialnich sluzbach respektuje jedinecnost kazdého ¢lovéka bez ohledu na
jeho plvod, etnickou pfislusnost, rasu ¢i barvu pleti, matefsky jazyk, vek, pohlavi, rodinny
stav, sexualni orientaci, ekonomickou situaci, ndbozenské a politické presvédceni a bez

ohledu na to, jak se podili na zZivoté celé spolecnosti.

1.3. Pracovnik v socidlnich sluzbach respektuje pravo kazdého jedince na seberealizaci

v takové mife, aby nedochazelo k omezeni stejného prava druhych osob.

1.4. Pracovnik v socidlnich sluzbach pomahd jednotliveim, skupindm, komunitdm
a sdruzeni obcanti svymi znalostmi, dovednostmi a zkusenostmi pfi jejich rozvoji a pfi feSeni

konfliktd jednotlivell se spolecnosti a jejich nasledki.

1.5. Pracovnik v socialnich sluzbach dava ptrednost profesionalni odpovédnosti pted svymi

soukromymi zajmy. Sluzby poskytuje na nejvyssi odborné trovni.

2. PRAVIDLA ETICKEHO CHOVANI PRACOVNIKA V SOCIALNICH SLUZBACH
VE VZTAHU K UZIVATELI
2.1 Pracovnik v socidlnich sluzbach podporuje své uzivatele k védomi vlastni odpovédnosti.

2.2 Pracovnik v socidlnich sluzbach jedna tak, aby chranil diistojnost a lidskd prava svych

uzivatelu.

2.3 Pracovnik v socidlnich sluzbach poméha se stejnym usilim a bez jakékoliv formy
diskriminace v§em uzivateliim. Pracovnik v soc. sluzbach jedna s kazdym ¢lovékem jako
s celostni bytosti. Zajima se o celého ¢lovéka v rdmci rodiny, komunity a spole¢enského

a ptirozeného prostiedi a usiluje o rozpoznani vSech aspektli zivota clovéka. Pracovnik



v soc. sluzbach se zaméfuje na silné stranky jednotlivet, skupin a komunit a tak podporuje
jejich zmocnéni.

2.4 Chrani pravo uzivatele na soukromi a divérnost jeho sdéleni. Data a informace pozaduje
s ohledem na potiebnost pii zajisténi sluzeb, které maji byt uzivateli poskytnuty a informuje
ho o jejich potiebnosti a pouziti. Zadnou informaci o uZivateli neposkytuje bez jeho

souhlasu.

2.5 Pracovnik v socialnich sluzbach podporuje uzivatele pfi vyuzivani vSech sluzeb a davek
socialniho zabezpeceni a to ze vSech zdroji. Pouci uzivatele o povinnostech, které vyplyvaji
z takto poskytnutych sluzeb a davek. Podporuje uzivatele pfi feSeni problému tykajicich se

dalsich sfér jeho Zivota.

2.6 Pracovnik v sociélnich sluzbach podporuje uZivatele pii hledani moznosti jejich zapojeni
do procesu feSeni jejich problémt.

2.7 Pracovnik v socidlnich sluzbach je si védom svych odbornych a profesnich omezeni.
Pokud s uzivatelem nemtize sim pracovat, pfeda mu informace o dalSich formach pomoci.
Pracovnik v soc. sluzbach jednd s uzivateli, kteti pouzivaji jejich sluzby s ucasti, empatii

a peci.

3. PRAVIDLA ETICKEHO CHOVANI PRACOVNIKA V SOCIALNICH SLUZBACH
VE VZTAHU KE SVEMU ZAMESTNAVATELI

3.1 Pracovnik v socidlnich sluzbach odpovédné plni své povinnosti vyplyvajici ze zavazku

ke svému zaméstnavateli.

3.2 V zaméstnavatelské organizaci spoluptisobi pii vytvareni takovych podminek, které
umozni pracovnikim v soc. sluzbach v ni zaméstnanych pfijmout a uplatiiovat uroven sluzeb

poskytovanych uzivateltim.

4. PRAVIDLA ETICKEHO CHOVANI PRACOVNIKA V SOCIALNICH SLUZBACH
VE VZTAHU KE SVYM SPOLUPRACOVNIKUM

4.1 Pracovnik v socidlnich sluzbach respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegt a ostatnich
odbornych pracovnikii. Vyhledava a rozSifuje spolupraci s nimi a tim zvySuje kvalitu

poskytovanych socialnich sluzeb.



4.2 Respektuje rozdily v nazorech a praktické Cinnosti kolegli a ostatnich odbornych

pracovniku. Kritické pfipominky k nim vyjadiuje na vhodném misté vhodnym zptsobem.

4.3 Pracovnik v socidlnich sluzbach iniciuje a zapojuje se do diskuzi tykajicich se etiky se
svymi kolegy a zaméstnavateli a je zodpovédny za to, ze jeho rozhodnuti budou eticky

podlozena.

5. PRAVIDLA ETICKEHO CHOVANI PRACOVNIKA V SOCIALNICH SLUZBACH
VE VZTAHU KE SVEMU POVOLANI A ODBORNOSTI
5.1 Pracovnik v socidlnich sluzbach dba na udrzeni a zvySovani prestize svého povolani.

5.2 Neustale se snazi o udrzeni a zvyseni odborné urovné své prace a uplatiovani novych

pristupl a metod.

5.3 Je zodpovédny za své soustavné celozivotni vzdélavani a vycvik, coz je zdklad pro

udrzeni stanovené trovné odborné prace a schopnosti fesit etické problémy.

5.4 Pro sviij odborny rust vyuziva znalosti a dovednosti svych kolegi a jinych odborniku,

naopak své znalosti a dovednosti rozsifuje v celé oblasti své prace.

6. PRAVIDLA ETICKEHO CHOVANI PRACOVNIKA V SOCIALNICH SLUZBACH
VE VZTAHU KE SPOLECNOSTI

6.1 Pracovnik v socidlnich sluzbach mé pravo i povinnosti upozoriiovat Sirokou vetejnost

a pfislusné orgéany na piipady poruSovani zakonl a opravnénych zajml obcant.

7. ZAVER
7.1 Eticky kodex je pro kazdého pracovnika v socidlnich sluzbach zavazny a jeho

nedodrZovani by bylo posuzovano jako poruSeni pracovni kdzné se vSemi vyplyvajicimi
disledky.

7.2 Vsichni pracovnici v socidlnich sluzbach pecuji o uzivatele ve smyslu etického kodexu.
Préce pracovnikl v socialni péci nemtize byt vykonavéana pouze podle pfedpisti a norem, ale

jeste vice zalezi na etice, chovani, trpélivosti a ob&tavosti pii péci o nase obyvatele.



