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Anotace

Bakalarska prace, snazvem Umirdni a smrt v nemocnici z pohledu
socidlni prdce, se zabyva tim, jak se socialni prace stavi k fenoménu
umirani a smrti v nemocnici.

V teoretické Casti uvadim, jakym vyvojem prosSel nas postoj ke smrti,
a jakou roli vtom hraje paliativni medicina. Definuji, co je smyslem
socialni prace v nemocnici a uvadim, proc je socialni pracovnik pii umirani
pacientd nepostradatelny. Seznamuji Ctenare s tim, jak funguje paliativni
tym a objasiiuji, pro¢ ma rozvoj nemocni¢ni paliativni péce smysl.
V posledni kapitole se snaZzim detailnéji zjistit, v cem spociva socialni prace
s umirajicim a jejich blizkymi.

V praktické casti se zaméfuji na to, jaky maji zdravotné socialni
pracovnice postoj kumirani a smrti vnemocnici. Tato ¢ast vychazi
z kvalitativniho Setfeni a zinformaci ziskanych z polostrukturovanych
rozhovord.
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spiritualita



Summary

The bachelor's thesis titled Dying and death in a hospital from the
perspective of social work examines the approach of social work towards
the phenomenon of dying and death in a hospital setting.

In the theoretical part, I discuss the evolution of our attitudes towards
death and the role of palliative medicine in this process. I define for the
purpose of social work in the hospital and highlight the indispensable role
of social workers in end-of-life care. I introduce readers to the functioning
of the palliative care team and clarify the significance of developing
hospital-based palliative care. In the final chapter, I aim to explore in more
details the nature of social work with dying patients and their families.

In the practical part, I focus on the attitudes of healthcare social
workers towards dying and death in the hospital. This section is based on
qualitative research and information gathered from semi-structured
interviews.
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Uvod

K tématu umirdni a smrti mé privedla ma zkuSenosti z praxe,
kterou jsem stravila vjedné prazské nemocnici. AZ v ramci ni jsem si
uvédomila, Ze o daném tématu vim az Zalostné malo informaci. [ ja jsem
se nechala ovlivnit soucasnou dobou, ktera se snazi smrt vytésnit
a délat, jako by nebyla.

VétSina z nas si preje umirat doma v obklopeni nasSich blizkych,
presto ne vSem to miiZe byt umoznéno. V ramci mé praxe v nemocnici
jsem se setkavala s lidmi, ktef{ umirali smifeni. Proto mé zacalo zajimat,
za jakych podminek lze zajistit, aby pacient zemiel diistojné
i vnemocnici. Rozhodla jsem se tedy zjistit, ¢im toho my, jakoZto
socidlni pracovnici, mizeme dosahnout. Cilem mé prace je dozvédét se,
jak socialni prace nahliZi na umirani a smrt v nemocnici. I vzhledem ke
starnuti populace a k tomu, Ze jsou nemocnice na prvnim misté v poctu
umrti, si myslim, Ze je dtlezité vénovat nemocni¢ni péci pozornost.
Proto jsem se rozhodla vénovat jednu kapitolu paliativni mediciné,
ktera zajiStuje komplexni péci nejen o klienty, ale i o jejich blizké.

Prvni kapitola se tyka vymezeni pojmi umirdni a smrti. Mym
zamérem je popsat jednotlivé typy smrti. Snazim se priblizit, jak se
ménil piistup ke smrti v pribéhu déjin a ceho se dnes lidé nejvice
obavaji. Predstavuji také faze umirdni Elizabeth Kiibler-Ross, které
zdliraziuji, Ze je treba respektovat vSechna stadia, jimiz si umirajici
a jeho rodina prochazi.

V druhé Kkapitole popisuji, o co usiluje jiz zminéna paliativni
medicina. Pro soucasné zdravotnictvi je mnohdy smrt chdpana jako
nezdar. Paliativni medicina strhava zabrany mezi lékafem a umirajicim
pacientem a snaZzi se, aby se smrt navratila zpét do lidskych
konverzacich. Paliativni péce jako takova ma u nas uz pomérné dlouhou
tradici. Nicméné, nemocni¢ni paliativni péce se rozviji aZz v nékolika
poslednich letech. Jeji implementace do nemocnic si vyZzadala
spolupraci multidisciplinarniho tymu, kde ma socialni pracovnik jasné
vymezenou pozici. Paliativni tym tvori riizné profese, které zajist'uji, ze
bude o pacienta postardno po vSech jeho strankach. Cilem je zachovat
kvalitu na konci pacientova zZivota. Vedle toho vSak paliativni tymy
nezapominaji podporovat i rodinu umirajiciho. Vyzkumna cast
potvrzuje, Ze paliativni medicina ma znac¢ny vliv na sociadlni pracovnice
a na utvarenti jejich postoje k umirani a smrti.



Treti kapitola bliZe ukazuje, Ze socialni prace s klientem a jeho
rodinou je velmi rozmanitd. Mam za to, Ze spoluprace s umirajicim
a jeho blizkymi do velké miry ovliviiuje postoj socialni pracovnika
kumirani a smrti. Mym zamérem je poukdzat na to, Ze socidlni
pracovnik by mél byt obeznamen s tim, co umirani obnasi. Jediné tak se
miuZe stat plnohodnotnou podporou pro klienta a jeho rodinu.

V této kapitole se také podrobnéji vénuji potrebam umirajiciho.
Zaobiram se tim, zda je socialni pracovnik dostatecné kompetentni pro
to, aby se vénoval i spiritudlnim potfebam umirajiciho. Ukazuje se, Ze
socidlni prace stoji na zakladech krestanskych hodnot. Nicméné,
postupné se spiritualita ze socialni oblasti vytratila. V soucasnosti se
socialni pracovnici setkavaji s klienty, kterym se vynoruji obavy spjaté
s umiranim. Nékteri z nich se vSak se svymi problémy odmitaji obracet
na kaplana ¢i svou rodinu. Vyhledavaji pomoc toho, kdo je jim blizky.
V takovém pripadé je na socialnich pracovnicich, zda se odvazi s klienty
hledat odpovédi na jejich otazky. I takové rozhovory vsSak maji sva
pravidla, kterd je nutné dodrZovat. Ve vyzkumné casti se tak snazim
zjistit, zda socialni pracovnice nabizeji duchovni podporu, a za jakych
podminek.

V neposledni radé se jesté vénuji socidlni praci s pozistalymi,
kde je opét dilezité zvolit individualni a empaticky pristup. Vysvétluji,
kdo vSechno miiZze byt privodcem pro pozistalé, a co takova role
obnasi. BliZze popisuji, jakou ma komplikované a nekomplikované
truchleni podobu. Také upozornuji na véty, kterym by se mél socialni
pracovnik pti komunikaci s poztlistalymi vyvarovat. Ve vyzkumné ¢asti
jsem chtéla od respondentek zjistit, zda se s pozilistalymi dostavaji do
kontaktu, a jak jejich pomoc vypada.
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1. Umirani a smrt

Nejen ve zdravotnické oblasti jsme svédky neustalého vyvoje,
piesto potieby lidi ziistavaji stale stejné. S naristajicim pokrokem vsak
roste i strach ze smrti. (Kiibler-Ross, 1993) Jako by do svéta plného
vykonu prestavala patrit. To, Ze vSichni zemreme, je naSe jedina zarucena
jistota. Clovék, na rozdil od jinych Zivoéichd, disponuje védomim o této
skute¢nosti. (Siklova, 2013) Presto, nebo moZna proto, ji odsouvame na
okraj, kde nam nebude na ocich. A tak se o ni dozvidame predevsSim
z médii a z doslechu. Nezname ji. Neumime ji pohledét do tvare a pripustit
si jeji pritomnost. (Spatenkova, 2014)

Téma smrti se objevuje ve vSech kulturach a ndbozenstvich. Vybizi
nas k premysleni o Zivoté a jeho smyslu. Nas vztah ke smrti je vSak
nejednoznacny a mnohdy podléha obavam. Odpoutani se od prirody mize
znamenat jednu z pticin onoho strachu a uzkosti. Kdybychom se pokusili
naladit na prirodni cykly, mohli bychom si velmi snadno povSimnout, Ze
,smrt jako prirodni proces neni tragickd, Zivot i smrt jsou prirodé lhostejny.“
(Haskovcova, 1975, s. 19)

Umirdni a smrt prostupuje skrze vSechny discipliny zabyvajici se
Clovékem. Véda o umirani a smrti, ktera propojuje poznatky z mediciny,
psychologie, sociologie, filozofie, etiky a teologie, se oznacuje terminem
thanatologie. (Spatenkova, 2014) Jeji nazev pochazi z feltiny, pricemz
Thanatos oznacuje boha smrti. (Feldmann, 2004 in Spatenkova, 2014)
Problematice thanatologie se v CR od 80. let vénovala Helena Haskovcova
a vzapéti vydala stejnojmennou knihu, kde se snaZzi tabuizované téma vice
priblizit. (Kalvach, 2019)

1.1 Definice smrti

Definice smrti neni jednoznacna. V soudobé Ceské spole¢nosti ma
v urceni konecné fazi zivota clovéka zasadni slovo medicina. Nicméné ani
ona nedokaZe smrt popsat jednotné. Drabkova vymezuje jednotlivé
definice nasledovneé.

Jako prvni jmenuje nejidealnéjsi typ, smrt prirozenou, na které se

nepodilely Zadné wvnéjsi vlivy. Opakem je smrt ndsilnd, zplsobena
pri¢cinénim nékoho jiného. Dale mulzeme hovorit o smrti ocekdvdné
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a neocekdvané. Nazev klinickd smrt se dodnes zachoval spiSe pro laickou
verejnost, mezi odborniky se hovoii o srde¢ni zastavé, kterou je vsak
mozné pomoci resuscitace zvratit. DosaZenim srdecni zastavy lékar urci
tzv. okamZik smrti. Biologickd smrt dle Drabkové ,znamend zdnik Zivotnich
funkci“. Tomuto druhu smrti predchazi smrt socidlni. Z psychosocialniho
hlediska mluvime o stavu, kdy pacient v disledku izolovanosti ztraci
kontakt se svym nebliz§im okolim. (Drabkova, 2013)

Ondriova (2021) dopliuje, Ze se muze jednat jesté o smrt
psychickou spjatou srezignaci pacienta. Vtakovém pripadé pacient
propada beznadéji a zoufalosti a urychluje tak prichod smrti fyzické. Smrt
mozku ma nejasné vymezeni. V ceském lékarském prostiedi je vsSak
synonymem pro smrt clovéka, prestoze jeho ostatni Zivotni funkce jesté
neselhaly. Smrt mozku je podle Spatenkové (2014, s. 35) ,smrti individua,
protoZe mozek jako jediny reprezentuje osobnost a identitu ¢lovéka.”

Nazev odddlend smrt se sklonuje zejména v paliativni mediciné.
Jedna se o piipad, kdy pacient v diisledku zmén v pribéhu nemoci
prechazi z intenzivni péce do rukou paliativniho tymu. Smrt miiZe byt také
definovana jako zddnlivd, a to v piipadé, Ze i pies projevy, které znaci
pacientovu smrt, miize nastat obnoveni jeho Zivotnich funkci. Vedle toho
se vyskytuji pojmy jako ndhld, asistovand smrt neboli eutandzie, Ci
netradi¢ni druhy smrti, jako voodoo a zombie smrt. V sou¢asné mediciné se
také na 1ékare obraceji pacienti se zazitky, kde pocitili blizkost smrti (Near
death experiences) a dojem opusténi vlastniho téla (Out-body experience).
(Drabkova, 2013, s. 10)

1.2 Definice umirani

Umirani je posledni fazi Clovéka. Nema jasné vytyCené trvani,
jelikoz mize trvat velmi kratce a zaroven mnoho let. Jedna se o postupné
selhavani Zivotnich funkci, kdy organismus prejde ze stadia Zivota k jeho
koneclné fazi - smrti. Dalo by se Fici, Ze jde o proces, kterym prochazime uz
od naseho narozeni. (Spatenkova, 2014)

Proces umirani lze rozdélit do tti fazi - pre finem, in finem, post finem.

Obdobi pre finem (obdobi pred umiranim) za¢inad v momenté, kdy je
pacientovi sdélena vazna diagnéza. V tomto obdobi je cilem zabranit, aby
u pacienta doslo k socidlni smrti, jelikoZ u néj mzeme zpozorovat klesajici
zajem o mezilidské vztahy. UZ zde je nutné zaopatrit péci o dalsi pacientovi
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potieby. Nejen tedy o ty fyzické, ale i socialni, psychické a spiritudlni. In
finem (obdobi vlastniho umirani) je totoZné s terminalnim stavem, kdy
pacient vyZaduje zvySenou péci. Zde je vhodné vyuZit moznosti paliativni
mediciny. Nasleduje obdobi post finem (obdobi po smrti), které zahrnuje
péci o zemielého, a predevsim péci o pozistalé. (Haskovcova, 2007)

Poznatky Svycarsko-americké psycholozky Elisabeth Kiibler-Ross
se v oblasti umirani a smrti staly prelomovymi. Své vzacné zkuSenosti
z rozhovorl s umirajicimi shrnula do své knihy O smrti a umirdni. Popsala
v ni nasledujicich pét fdzi umirdni, jimiZ neprochazi pouze pacient, nybrz
i jeho nejblizsi okoli.

e Prvni stadium - popirani a izolace: Jedna se o fazi, kdy se pacient
odmita ztotoZnit se sdélenou diagnézou. Popirdni se nemusi tykat
bezprostiedné prvni faze, miize se objevovat i v priibéhu nemoci.
Jedna se o pochopitelnou obrannou reakci, ktera zaroven
napomaha aktivovat pacientovy sily.

e Druhé stadium - zlost: Kdyz dojdou sily vzdorovat pravdé
a pacientim nezbyde nic jiného neZ si pripustit realitu, projevi se
pocity zlosti. Toto obdobi je naro¢né nejen pro pacienta, ale
zejména pro jeho nejblizsi okoli. Pacient ze zoufalosti vysila svou
agresi smérem k rodiné, zdravotnikiim, ale tfeba i k Bohu.

e Treti stadium - smlouvani: Treti fize je obdobim, kdy se pacienti
rozhodnou vynaloZit svou energii k oddaleni nevyhnutelné situace.
Smlouvaji s personalem (¢i Bohem) a Zadaji o naplnéni prani
s prislibem toho, Ze se jedna o posledni prosbu. Po uskute¢néni
onoho prani vSak usiluji o dalsi.

e Ctvrté stadium - deprese: Predchozi stidia vystfida deprese,
ktera je odpovédi na minulé i o¢ekavané ztraty.

e Paté stadium - akceptace: Posledni faze smifeni se se smrti mtize
nastat pouze tehdy, pokud pacient zvladl projit predchozimi stadii.
Prijeti vlastni konecnosti nelze zaménovat s rezignaci.

(Kiibler-Ross, 1993)
Spatenkova (2014) dodava, Ze s ohledem na individualitu kaZdého

znas je nutné pochopit, Ze dana stadia nelze brat doslovné, jelikoZ ne
kazdy pacient si nutné projde kazdou fazi a s presnym poradim.
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1.3 Historie

Philippe Aries velmi prispél do oboru thanatohistorie popisem
historického vyvoje smrti v zapadnich zemich Evropy.

e Smrt ochocend je typicka pro obdobi od 5. aZ na pocatek 18. stoleti,
tedy pro spolecnost tradi¢ni. Smrt a ritualy s ni spojené byly v této
déjinné etapé chapany jako prirozena soucast Zzivota. Byl zde
priznaény blizky vztah kvife. Uvahy o vé¢ném Zivoté tak bézné
doprovazely danou spolecnost.

e Smrt sebe sama je druhym typem, prevladajicim v 11. az 17. stoleti.
Jednalo se o prvni vzdaleni se od smrti jako takové. Odklon zpiisobil
dliiraz na individualismus a nardstajici strach projevujici se
zahalovanim tvare zemrielého a sepisovanim zavéti.

e Na to navazuje model, kdy je smrt vzddlend a zaroven blizkd. | tento
piistup odmita priliSnou blizkost smrti, nicméné pripousti jeji
piitomnost.

e V18. a 19. stoleti se smrt znovu dostava do popredi. V dlsledku
valek se jedna o model smrti blizkych. To vSak vyustilo vlehce
prebujelou predstavu o smrti jako o krasné a vzacné. Tento nahled
vSak netrval piilis dlouho.

e Snastupujicim 20. stoletim se hovofi o prevrdcené smrti. Pro dané
obdobi je vystihujici, Ze se umirani presunulo z domaciho prostiredi
za dvere instituci, kde umirajici prestali byt na ocich verejnosti,
a vnékterych pripadech i svym blizkym. Smutek musel byt
potlacovan, jelikoZ by prilis pripominal hriizy prvni svétové valky.
Po druhé svétové valce se smrt se zcela skryla do nemocnic pod
dozor lékari.

(Ariés in Spatenkova, 2014, s. 24-26)

Obecné se da tict, Ze amrti bylo diive povaZovano za spolecenskou
a verejnou udalost. Poté doslo ke zlomu, kdy spole¢nost zejména vlivem
industrializace, urbanizace a stim spojeného odklonu od naboZenstvi
zaCala smrt prehliZet. V dneSnim rychlém shonu Zijeme tak, jako bychom
nikdy neméli zemfrit, a neuvédomujeme si, jak moc nas tento pristup
formuje. Ve spolecnosti rezonuji predevSim témata spjata s krasou,
mladim a dspéchem. Zaobirat se smrti se tak mize jevit jako morbidni.
(Aries, 2000)
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1.4 Soucasnost

»Vyhnali jsme smrt dvermi, ale ona se k ndm vraci oknem tak rychle,
jak zmizela.” (Aries, 2000, s. 318)

SouCasné chapani smrti nejlépe vystihuji dva terminy
- institucionalizace a medikalizace. Oba vyrazy naznacuji, Ze nas zdravotni
stav byl plné svéren do rukou lékait. Ve snaze mit smrt pod kontrolou, se
umirani presunulo zdomaciho prostfedi do instituci. Medikalizace
prispéla k tomu, Ze smrt dnes neni chdpana jako néco ptirozeného, ale
tragického. (Spatenkova, 2014) Dnes se lidé doZivaji daleko vy$siho véku,
nez tomu bylo dfive. Béhem let doslo i k rapidnimu sniZeni umrtnosti déti,
coz byl v minulosti ve spolecnosti zcela béZzny jev. Smrt uz tedy neni tolik
pritomna v naSich Zivotech, a tak ndm zbyvaji pouze predstavy o ni, které
jsou mnohdy provazeny strachem o nas a nase blizké. (Kiibler-Ross, 1993)

Ukazuje se, Ze mira otevienosti a ochoty zacit mluvit o smrti
ovliviiuje nasi schopnost vyrovnat se zarmutkem. Tuto mysSlenku
potvrzuje védni disciplina thanatopsychologie, ktera reflektuje chovani
a jednani jedince v diisledku konfrontace se smrti. (Spatenkova, 2014) Ani
v minulosti nebyla smrt pro lidi prijemnou zalezitosti, nicméné zvladali
strach prekonavat daleko 1épe neZ my dnes. (Aries, 2000)

Zmény vpristupu ke smrti zaznamenala 1 sociologie
(thanatosociologie). Vysledkem je, Ze soucasna spolecnost si vyZaduje nové
ritualy aplikovatelné na dnesni dobu (Spatenkova, 2014). Ve spojitosti se
smrti byvaji lidé cCasto suZzovani ambivalentnimi pocity. Mohou je
pronasledovat pocity viny a zlosti, které ksobé ¢i k umirajicimu citi.
Ritudly jsou vhodnym ndastrojem, jak se snepfijemnymi emocemi
vyrovnat. (Kiibler-Ross, 1993)

Za hlavni pri¢inu strachu je povaZovan presun pacienta z domaciho
do institucionalizovaného prostredi, které postrada osobni a empaticky
pristup. Takové prostiedi doprovazeji pocity osamélosti, izolace
a skli¢enosti. Uz samotnou pfepravu do nemocnice chipe Spatenkova
(2014) jako stresujici faktor. Nartst strachu ovliviiuje i ztraceni moznosti
podilet se na rozhodnuti o svém zdravotnim stavu. Aries (2000, s. 348-
349) to popisuje takto:
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LSmrt uZ nepatri ani umirajicimu (nejprve nezodpovédnému, pozdéji
nevédomému), ani rodiné presvédcéené o vlastni neschopnosti. Ridi ji
a organizuje byrokracie, které sice nechybi ani kompetentnost, ani lidskost,
ktera se ale presto chovd ke smrti jako k nécemu, co ji patii a co ji -
v obecném zdjmu - musi prekdZet co nejméné.”

Problém spociva i vtom, Ze odbornici mnohdy spiSe naslouchaji
pristrojim neZ hlasu pacienta. Klade se silny diraz na profesionalitu,
avSak opomiji se hodnota mezilidskych vztaht. Jenze dfiv nebo pozdéji
bude potieba zacit o clovéku znovu uvaZovat jako o individudlni
a komplexni bytosti. (Spatenkova, 2014)

1.5 Obavy

Agentura STEM/MARK v roce 2011 realizovala projekt, kde mimo
jiné zjiStovala, ceho se zdravotnici a béZna populace nejvice na umirani
obavaji. Data ukazala, Ze vedle strachu z bolesti, odlouceni od blizkych,
osamocenosti, duSevniho stradani a toho, co bude po smrti, maji obé
skupiny nejvétsi obavy ze ztrdty diistojnosti. (Cesta domt, 2011)

Graf 1
Ceho se lidé na umirdni nejvice obdvaji

= - Fa s ' =T ra =r
Ceho se lidé na umirani nejvice obavaji?
ZAKLAD: Populace (n=1095), Zdravotnici (n=1006)
POZNAMKA: Moznost vice odpovédi. Sefazeno sestupné podle Populace.
® Populace Zdravotnici

Ztraty distojnosti

(sobéstaénosti) 81

Bolesti

74

Odlouceni od blizkych
4 50

Osamocenosti

57

Psychického stradani

Toho, co bude po smrti

Na umirani se niceho
nebojim

Nevim, nepremyslel/a Vyznamné castéji uvadéji lidé nad 60 let

jsem o tom
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Zdroj: STEM/MARK, 2011, s. 8
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Otazkou je, co si predstavujeme pod pojmem duistojnost. V takovém
pripadé by bylo vhodné ji definovat, ale ani to neni tak jednoduché. Pro jeji
vymezeni je nékdy jednodussi vyjmenovat si situace, kdy o ni prichazime.

Priciny ztraty diistojnosti mohou byt u kazdého jiné. Pro nékteré
lidi je dlstojnost spjata s vydobytim ekonomického a socialniho postaveni.
V disledku nemoci tak mohou pacienti silné pocitovat ztratu své
dlistojnosti, jelikoZ jsou vycClenéni ze své spolecenské role. Pak jsou zde
taci, kteri k pocitu dlistojnosti dojdou dodrZzovanim vlastnich moralnich
principi. Snazi se k sobé i k ostatnim pristupovat s tictou a zachovat si
vlastni autonomii. Distojnost ztraci ve chvili, kdyZz zacnou délat
rozhodnuti proti své vili. Sebeudcta souvisi s pocitem uvédomovani si
vlastni identity.

Vedle pacientova postoje k distojnosti hraje tedy vyznamnou roli
pristup personalu. Pacient miiZe byt kviili svému zdravotnimu stavu velmi
kiehky a snadno zranitelny. Neempatickym pristupem a nedbalosti lze
velmi snadno ochromit jeho sebedtivéru a podilet se tim na ztraté jeho cti.
Pro zachovani diistojnosti je tak nezbytné pacienta vnimat jako lidskou
bytost se vSemi jeho potrebami a pristupovat knému slaskavym
a citlivym pristupem. (Cesta domd, 2004)

Martin Loucka uvadi v publikaci Ptacka a Barttiiika (2022) Ze pokud ma
pacient zajiSténu dostatecnou zdravotni a socialni péci, tak o ztraté své
dlstojnosti rozhoduje prakticky sam. K pocitu ztraty distojnosti vétSinou
dojde v narocné situaci, kdyZ se jeho predstava o ni neshoduje s realitou.

Kanadsky psychiatr Harvey Chochinov, zabyvajici se paliativni
medicinou, prosadil psychoterapeutickou metodu zvanou dignity therapy
neboli terapii diistojnosti. Pro vykonavani této metody neni zapotiebi
psychologické vzdélani, staCi absolvovat Skoleni. Vyskoleny odbornik
klade pacientovi otazky, jimiZ se ho snazi dovést k zajimavym myslenkam.
Pta se ho naprtiklad na jeho uspéchy, na to, co povazuje v jeho Zivoté za

vvvvvv

Tato metoda sniZuje pacientovu uzkost a podporuje ho, aby stravil
posledni cast svého Zivota smysluplné. (Rosenberg, 2018) Je casové
nenaro¢na, avsak vCR se konkrétné tato technika objevuje pouze
sporadicky. Nicméné, shoduje se zakladnimi principy paliativni mediciny,
kterd jiz v Ceském zdravotnictvi zaujala své misto. (Ptacek a Bartdnék,
2022)
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2. Socialni prace v nemocnici

Socialni prace ve zdravotnictvi si vlivem historickych zmén prosla
pestrym vyvojem stejné tak, jak se ménil postoj v péci o umirajici.
Vtradi¢ni spoleCnosti bylo typické, Ze o nemocné pecovala rodina
a komunita. Soucasné zdravotnictvi by mélo usilovat o to, aby znovu
vyzdvihlo dobré aspekty tohoto tradi¢niho modelu a tim zdtraznilo silu
podporujictho a vnimavého pristupu k pacientim. (Kuznikova, 2011)

Na clovéka se dle svétové zdravotnické organizace nahliZ{ jako na
bio-psycho-socio-spiritudlni bytost. (Kalvach, 2019) Tento postoj se odrazi
i v socidlni praci. Socidlni pracovnik v ramci komplexniho holistického
pristupu napomaha klientovi a jeho okoli zvladat téZkosti determinované
vnitinim i vnéj$Sim prostredim. Snazi se klientovi zajistit co nejpriznivé;si
socidlni prostiredi pro zlepSeni jeho zdravotniho stavu a zaroven
nezapomina klast dliraz na prevenci. Tim vS§im ptispiva ke zlepseni kvality
klientova Zivota.

Socidlni prace ve zdravotnictvi je velmi specifickd a vSestranna.
Stale vyvolava diskuze, kde se jeji zastupci snazi vymezit své postaveni
ve zdravotnickych institucich. Zajemci o tuto profesi potrebuji k jejimu
vykonu vzdélani v oblasti socialni. Casto si viak své profesni kompetence
dopliiuji o zdravotnické, ¢imz ziskavaji oznaceni zdravotné socidlni
pracovnik. Rozdil mezi socialni praci ve zdravotnictvi a zdravotné socialni
praci se nachazi zejména v legislativé. Naplii prace vSak znacné splyva.
(Kuznikova, 2011) Vzhledem k ndzvu mé bakalarské prace budu nadale
uzivat vyraz socidIni prdce ve zdravotnictvi.

2.1 Napln socialniho pracovnika ve zdravotnictvi

Nutno fici, Ze napln socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi se lisi
i podle toho, vjakém zarizeni pracuje. Jeho ¢innosti se mohou ménit
v zavislosti na Case, osobni angaZovanosti a spolupraci s jinymi odborniky.

Cinnosti zdravotné socialniho pracovnika v oblasti zdravotné
socialni péce jsou:

a) Preventivni péce
b) Diagnosticka péce
c) Rehabilita¢ni péce
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V socidlni sfére se jedna o oSetiovatelskou sluZzbu. V ramci sluzeb
socialni péce se uplatiiuji intervence, pii kterych dochazi k odstraniovani
¢iredukci negativnich dopadi nemoci a nepfijemnych okolnosti s ni
spjatych.

Cinnosti socialniho pracovnika ve zdravotnickém zafizeni jsou:

a) Reseni situace akutné hospitalizovanych Kklienti - podléha
rozhodnuti oSettujiciho lékare

b) Socialni pomoc (nejen) u chronicky nemocnych klienti - do
této oblasti spada socialni poradenstvi, komunikace s institucemi,
planovani péce a socidlni rehabilitace, zprostredkovani
specializovanych sluzeb a specializované pomoci, FeSeni financnich
zaleZitosti, spoluprace s blizkym okolim klienta a psychosocialni
podpora klienta

c) Socialni prevence - jedna se o depistaz neboli aktivni vyhledavani
rizikovych klientd, poskytnuti zdravotné socialniho poradenstvi

d) Stanoveni socialni anamnézy a prognozy - snaha o opétovné
navracen{ klienta do jeho prirozeného socidlniho prostredi
a obnoventi jeho ptivodnich socialnich roli

e) Aplikace metod socialni prace - socidlni prace sjedincem,
skupinou ¢i komunitou

Praktickym c¢innostem socialniho pracovnika ve zdravotnictvi
piedchazi propracovana socidlni anamnéza a vybér vhodnych metod
aplikovatelnych na danou situaci klienta.

Cinnosti, které by dle Kuznikové mély byt realizovany, jsou:

a) Psychosocialni podpora - hajeni potreb klienti pred
zdravotnickym zatizenim a socidlnim okolim, pomoc v oblasti
socialniho  zabezpeceni, poskytovani  psychické podpory
a odhalovani nedostatki v emocionalni oblasti, zajisténi krizové
intervence, zaopatfeni psychologické péce, posileni SirSich
socidlnich vazeb, vytvareni individualniho planu, kde je pripadné
zahrnuta i nasledna péce

b) Edukace - socialni pracovnik ve zdravotnictvi napomaha klientovi
a jeho blizkym porozumét diagnéze, 1écbé a dlsledkim nemoci,
seznamuje je snabidkou socialnich sluZzeb a zdravotné socialné
péce, pomahd jim zorientovat se v administrativnich zaleZitostech,
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edukuje i tamni personadl a komunity nachazejici se mimo
zdravotnickou instituci

c) Poradenstvi - poskytovani informaci osobam, které resi

nepriznivou socidlni situaci, pomoc pti adaptaci se na novou Zivotni
situaci a novou socialni roli klienta, naplanovani propusténi klienta
a zajisténi vhodné nasledné péce, pomoc s podanim Zadosti do
domova pro seniory, presunutim klienta do jiného zarizeni (LDN,
hospicova péce, rehabilitacni ustav apod.) nebo se zaopatrenim
domaci péce ¢i pecovatelské sluzby. Socialni pracovnik napomaha
zorientovat se ve financni oblasti, kde se jednd zejména o Zadost
o invalidni dlichod, davky sociadlni péce a davky statni socidlni
podpory. Poradenstvi zahrnuje i pomoc pii shanéni rehabilitacnich
a kompenzacnich pomiticek klientim stézkym zdravotnim
a smyslovym postiZenim.

d) Komunikace - ta je velmi vyznamnou ulohou sociadlniho

pracovnika ve zdravotnictvi. Klicova je komunikace s klientem
(muze se jednat o terapeutické rozhovory) a jeho okolim (rodina,
komunity apod.). Stejné dulezité jsou i rozhovory s ostatnimi
odborniky v multidisciplindrnim tymu. Socialni pracovnik
v nemocnici mnohdy ptlisobi jako prostrednik mezi klientem, jeho
blizkymi a odborniky. Lze sem zahrnout i veSkerou komunikaci
a korespondenci s dalS$imi institucemi a statnimi organy. Zaroven
sem spada i socialni Setfeni, podavani zprav a povinnych hlaseni
Organu socidlné pravni ochrany déti ¢ Polici Ceské republiky,
spoluprace s praktickymi 1lékaii a pediatry, zdravotnimi
pojistovnami, soudy, Skolami a dalsimi nezdravotnickymi
zatizenimi. Soucasti komunikace je dale spoluprace s méstskymi
urady pri zajisténi socidlnich pohibt.

(Kuznikova, 2011, s. 47-52)
Mezi kompetence socialniho pracovnika ve zdravotnictvi patfi:

Osobni zralost
Sebevzdélavani, supervize
Kultivovany projev
Empatie

Citova vyrovnanost
Prirozeny respekt
Pozitivni nahliZeni na svét
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(Kutnohorska et al., 2011, s. 239)
2.2 Tymova spoluprace ve zdravotnictvi

Aby socialni pracovnik ve zdravotnictvi mohl vykonavat svou praci
kvalitné a predchazel vyhoreni, potfebuje znat své misto a citit podporu
od ostatnich odborniki vtymu. Své znalosti uplatiuje jak
v interdisciplindrnim (mezioborovém), tak v multidisciplindrnim
(viceoborovém) tymu.

Interdisciplinarni tym je specificky integrovanym pldnem péce
orientovaného na ¢lovéka. Odbornici v tomto tymu maji vytycené spolecné
cile a jsou schopni jednotné koordinace v poskytnuti pomoci.
Multidisciplinarni tym je poskladany z odborniki se specifickymi rolemi.
Schopnost spolecného konsenzu neni uz tolik samoziejma, kaZzdopadné
jejich vzajemna provazanost je nezbytna k naplnéni vSech pacientovych
potieb. (Berankova, 2001 in Kuznikova, 2011)

Socialni pracovnik se miliZe v obou tymech projevit jako manazer
a organizator. Jeho role je nenahraditelnd, jelikoZ svym postavenim
propojuje pacienta s rodinou, lékaiskymi i nelékarskymi odborniky
a institucemi nachazejicimi se mimo zdravotnicka zarizeni. Ukazuje se, Ze
jeho pravidelnd pritomnost na jednotlivych oddélenich posiluje
mezioborovou spolupraci mezi jednotlivymi profesemi. (Taels, 2021)

2.3 Paliativni medicina

Paliativni medicina je mnohdy uvadéna jako jedna znovinek ve
zdravotnictvi, presto se jedna o nejstarsi lékarskou a oSetiovatelskou
disciplinu. V déjinach mediciny $lo totiZz vZdy primarné o tlumeni bolesti
a dalSich télesnych symptomid. VsoucCasné mediciné je vSak na
zdravotniky vyvijen tlak na vykon a na splnéni jasného idealu - uzdravit
pacienta. Jiny pristup je pak chdpan jako nezdareny.

Paliativni medicina je tedy navrat ke Kkofenim s vyuzitim

modernich pristupi a znalosti vSech odborniki, ktefi se vénuji péci
o potreby pacienta i jeho rodiny. (Adam et al.,, 2004)
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2.3.1 Paliativni péce

Schopnost spoluprace mezi odborniky se odrazi zejména
v multidisciplinarnim paliativnim tymu, ktery je zaméfen na poskytovani
paliativni péce. Tu vSak neni jednoduché vyjadrit jednou definici.

Dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2018) je ,paliativn{
péce specializovand zdravotni péce o osoby se zdvaznym a Zivot limitujicim
onemocnénim. Zaméruje se na tlevu od symptomii a stresu souvisejicich se
zdvaznym onemocnénim. Jejim cilem je zlepsit kvalitu Zivota jak pro
pacienta, tak i pro jeho rodinu. Paliativni péci zajistuje tym sloZeny ze
specializovanych Iékarti, zdravotnich sester, socidlnich pracovnikii a dalsSich
odborniki, kteri spolu s ostatnimi osetrujicimi lékari pacientovi poskytuji
dalsi tiroveri podpory. Tato péce je vhodnd v jakémkoli véku a v jakékoli fdzi
vdzného onemocnéni a miiZe byt poskytovdna soucasné s lécbou cilenou na

7 o«

zdkladni onemocnéni.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1990 vymezila
definici pro poskytovani paliativni péce predevsim pro ty pacienty, kterym
nezabirala kurativni 1écba, kde je hlavnim cilem pacienta vylécit. Nové;jsi
definice WHO z roku 2002 objasiiuje, Ze paliativni péce neni urcena pouze
pacientim vterminalni fazi, tj. vposlednich dnech ¢i hodinach
pacientova zivota. Paliativni péCe miize byt zahajena jiz v ¢asné fazi
nemoci.

VSechny definice se shoduji, Ze paliativni péce je aktivni
a komplexni péce se zdjmem o mirnéni a prevenci utrpeni. Podstatou je
kultivace posledni faze pacientova Zivota se snahou o zachovani
srozumitelnosti, smysluplnosti a autonomie. Paliativni medicina vnima
umirani a smrt jako soucast lidského Zivota, respektuje prani a potreby
klienta a jeho rodiny, a predevsim se snazi zachovat diistojnost
nemocného i v konecné fazi jeho zivota. Uplatnuje se zde termin ,totalni
bolest“, ktery zavedla Cicely Saunders. Mysli se tim takové utrpeni, které
postihuje télesnou, psychickou, socidlni a spiritualni oblast ¢lovéka.
(Buzgovg, 2015)

Clenové paliativniho tymu si uvédomuji provazanost téchto
dimenzi a védi, Ze selhavani jedné z nich mize vést k selhavani ostatnich.
(Kalvach, 2019)
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2.3.2 Multidisciplinarni paliativni tym

Multiprofesni spoluprace je zakladnim vychodiskem pro uspésné
zajisténi paliativni péce. Multidisciplindarni paliativni tym tvori lékar,
zdravotni sestry, psycholog, sociadlni pracovnik, duchovni (kaplan,
pastoracni pracovnik), popripadé fyzioterapeut, farmaceut, ergoterapeut,
nutricni terapeut, dobrovolnici apod. Vtakovém kolektivu odliSnych
profesi mize dochazet ke stietu nazorl, proto je smysluplné konat
multidisciplinarni porady, v ramci nich se snazit posilovat partnerstvi
mezi Cleny a utvaret jednotny individualni 1é¢ebny plan respektujici
pacientovo pravo na sebeurceni. (Kalvach, 2019)

2.3.3 Role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim paliativnim

tymu

Zabér socidlniho pracovnika v paliativnim tymu v nemocnici je
zameéien na Sirokou Skalu psychosocidlnich potteb klienta a blizkého okoli.
Napomaha jim projit naroCnou Zivotni situaci co nejsnadnéji.
Psychosocidlni podpora zahrnuje doprovazeni klienta a jeho rodiny
vtézké zZivotni situaci, nabadani vSech zucCastnénych k oteviené
komunikaci, pfipravu na ofekavanou ztratu, urovnavani vztaha v rodiné,
utvareni prostoru pro projeveni emoci a pro kladeni existencialnich
otazek. Doprovazeni miiZe zahrnovat udrzovani kontaktu s pozlstalymi
i po pohibu (zejména s témi, ktefi nemaji dostatecné zdroje pomoci) ci
poradani vzpominkovych akci. Socialni pracovnik nabizi taktéz
poradenstvi a pomoc pfi zajiSténi zdravotné socialnich sluzeb. V pripadé
pozilstalych napomahd i s organizaci pohibu, s procesem pii dédickém
fizeni, s zadosti o pohiebné, vdovsKy, vdovecky ¢i sirot¢i diichod. (Slama et
al, 2011)

2.3.4 Typy paliativni péce

Paliativni péce se déli na obecnou a specializovanou paliativni
péci. Obecnou paliativni pé¢i mame na mysli klinickou péci o pacienta
ve fazi pokrocilého onemocnéni. Jedna se o péci, kterou by méli zvladnout
poskytnout vSichni zdravotnici vSech odbornosti. Smyslem je vcasna
diagnostika vazného onemocnéni, 1é¢ba symptomii, podpiirnd komunikace
s pacientem a jeho blizkym okolim a pomoc pri organizacnim zajisténi
péce a dalsich sluzeb.
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Specializovana paliativni péce je poskytovana
multidisciplindrnim tymem odbornikd se specializaci v paliativni péci. Je
nabizena pacientim, pro které je obecnd paliativni péce, z dlvodu
komplikovanosti jejich nemoci, nedostatec¢na. (Slama et al.,, 2019)

Specializovana paliativni péce ma tyto formy:

e Mobilni specializovana paliativni péce, tzv. domaci paliativni
péce - je poskytovdna skrze navstévy odbornikli v ptrirozeném
nebo nahradnim socialnim prosttedi pacienta

e Lizkova hospicova péce - samostatné stojici pobytové zarizeni
pro pacienty v terminalni ¢i pred terminalni fazi

e Konziliarni tym paliativni pécCe - nachazi se ve zdravotnickém
zatrizeni, kde poskytuje odborné poradenstvi a opakované
intervence pro vSechna oddéleni nemocnice. Odbornici jsou
vhodnym predobrazem fungujici mezioborové spoluprace. Zajist'uji
plynulost péce od identifikace nemoci, aZ po konefnou etapu
pacientova zZivota

e Ambulance paliativni mediciny - je soucasti konziliarniho tymu
a je urCena pacientlim, kterym jejich zdravotni stav a zazemi
umoziuji na ambulantni vysetieni dojizdét ¢i dochazet

e Oddéleni paliativni péce - miize byt ve formé akutni paliativni
péce, ktera vsak v CR neni v soutasnosti uznana, nebo miZe mit
formu oddéleni slizky hospicového typu pro pacienty
v termindlnim stadiu.

Specializovana paliativni péc¢e v nemocnicich ma vétsinou formu
konzilidrniho paliativniho tymu, ltiZkového oddéleni paliativni péce
a ambulance paliativni mediciny. (Slama et al,, 2011)

2.3.5 Nemocnicni paliativni péce

Britska socialné zdravotni pracovnice a lékarka, Cicely Sanders,
zalozila vroce 1967 prvni novodoby hospic v Londyné, Hospic sv.
KryStofa. Jednalo se o prvni hospic zajistujici komplexni multidisciplinarni
paliativni péci. U nds zacaly vznikat zarodky paliativni péce aZ po
sametové revoluci. U zrodu prvniho hospice, zprovoznéného roku 1995
v Cerveném Kostelci, stila MUDr. Marie Svato$ova, ktera se zarovei stala
iniciatorkou hospicového hnuti v CR. Od té doby doslo k rozvoji lizkové
hospicové péfe a mobilnich hospicl, pricemz prvnim zaftizenim,
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provozujicim multidisciplindrni domaci péci, se stalo obcanské sdruZeni
Cesta domii. (Kalvach, 2019)

Umirani v domacim prostiedi by mélo byt stale prioritou, nicméné
i vzhledem ke starnouci populaci je nezbytné péci o umirajici pacienty
rozvijet na vSech frontach. (Buzgova, 2015) Nelze také opomenout fakt, Ze
v poctu umrti se nemocnice stale nachazeji na prvnim misté. Z vyzkumu,
ktery provedla neziskovd organizace Cesta domi a spole¢nost
STEM/MARK zaroven vyslo najevo, Ze po lécebné dlouhodobé nemocnych
(LDN) je nemocnice druhym mistem, kde by si lidé neprali umirat. (Cesta
domt, 2013)

Obé skutec¢nosti jsou jisté silnym podnétem k zamysleni a je o to
vice nutné vénovat zvlastni pozornost rozvoji nemocni¢ni paliativni péce,
kterd jedna vsouladu spotiebami pacienta a jeho rodiny. Clenové
paliativniho tymu se snaZzi zajistit, aby i v nemocnici $lo prozit diistojné
umirani. Nicméné, paliativni péc¢i v nemocnicich se dostava pozornosti az
v nékolika poslednich letech. Jednou z piekazek na cesté k jejimu rozvoji je
podle Svétové zdravotnické organizace uzkostné vyhybani se smrti. (Clare
etal, 2022)

Vroce 2014 vzniklo Centrum paliativni péce, kde se provadi
vyzkumy, analyzy, vypracovavaji se metodiky, edukuje se, poskytuje se
odborny dohled a monitoring. (Centrum paliativni péce) Dale probéhl
projekt Ministerstva zdravotnictvi realizovany od roku 2017 do roku
2022, ktery nesl ndzev Podpora paliativni péce - zvySeni dostupnosti
zdravotnich sluZeb v oblasti akutni a nasledné péce. Projekt zaméreny
na rozvoj nemocnicni paliativni péce podporil vznik Standardu, které byly
vroce 2022 spolu s Metodickym pokynem blize popsany ve Véstniku MZ
CR. Standardy stanovuji formu a principy specializované paliativni péce
poskytovanou konzilidrnimi tymy paliativni péce, jejich financovani
a misto v systému. Diky pilotnimu projektu nemocni¢ni paliativni péce MZ
CR déle vznikla Metodika implementace programu paliativni péce
v ltizkovém zdravotnickém zarizeni, ktera bliZe popisuje cinnosti
konziliarnich tyma a predava zakladni znalosti pro jejich implementaci do
nemocnic. Pétilety program Ministerstva zdravotnictvi jednoznacné
prokazal, Ze paliativni péce v nemocnicich ma zasluhu na zvySeni kvality
zivota pacienti a jejich rodin. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022)

Diilezitym meznikem byl i vznik prvni Kliniky paliativni mediciny
vroce 2021. Jedna se o sdilené pracovisté 1. 1ékarské fakulty a VSeobecné
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fakultni nemocnice v Praze. Klinika zajiStuje zazemi pro poskytovani
specializované paliativni péce a pro vzdélavaci a akademické aktivity.
(VSeobecna fakultni nemocnice)

Nespokojenost miize byt hnacim motorem pro zlepSeni podminek
pfi umirani vnemocnicich. Nada¢ni fond Avast vroce 2016 zacal
podporovat rozvoj nemocnicni paliativni péce, a tak zajistil vznik pilotniho
programu Spolu aZ do konce. Cilem bylo podporit paliativni tymy
nemocnic, které se do programu zapojily. Na zakladé jejich zkuSenosti a
reflexi pak identifikovat pirekdzky a sepsat doporuceni pro vznikajici
paliativni tymy.

Ukazalo se napriklad, jak je dtlezité:

e péstovat vzajemnou propojenost a spolupraci mezi jednotlivymi
cleny

¢ zvolit vhodnou viid¢i osobnost

e zajistit dovzdélani vSech Cclent voblasti paliativni mediciny
- inspiraci mohou byt pracovisté s jiZ zavedenou paliativni péci

e vytycit si cile a postupné posuzovat, jak se je dari ¢i nedafi plnit

e mit podporu od vedeni nemocnice - zejména v zacatcich, kdy je
potieba zajistit vlastni prostory pro fungovani tymu, zaopatftit
formalni zpracovani zavedené paliativni péce ¢i ziskat financni
prostredky

e identifikovat paliativni pacienty a zorganizovat jejich predavani
v ramci nemocnice i dalSich zdravotnich a socialnich zarizenich

e mit motivaci a nadSeni ktomu byt soucasti paliativniho tymu
a poskytovat paliativni péci

(Loucka etal., 2018)

2.4 Dobra smrt

Pro moderni medicinu je charakteristické, Ze se za kazdou cenu
snaZzi vést boj za Zivot kazdého jedince. I pro dnesniho Clovéka je typické,
ze chce Zit dlouho a Stastné. To vS§e moZna do momentu, neZ jej zasdhne
nevylécitelna nemoc hlasajici prichod smrti. V takové situaci dost mozna
tentyZ jedinec zacne usilovat o co nejrychlejSi a nejméné bolestny konec.
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A to je opét chvile, kdy se projevi ukvapenost dnesni doby. (Kupka,
2014) Jako bychom uZz ani neméli ¢ast umirat. Otazkou tedy je, jak by méla
vypadat dobrd smrt ¢i dobré umirdni. Aries (2000) popisuje, Ze soucasné
pojeti krdsné smrti je synonymem pro tehdejsSi smrt prokletou, ktera
probéhla béhem spanku, bez ucasti rodiny. I na mé praxi v nemocnici jsem
se setkala s tvrzenim, Ze pacient umrel hezky pravé proto, Ze umrel v noci
a tiSe.

O tom, co je a neni dobra smrt se vedou ostré dialogy. Nékdo vidi
nadéji v eutandzii ¢i v asistované sebevrazdé, jini v paliativni péci. Jedno je
vSak jasné, paliativni medicina Zivot nezkracuje ani neprodluzuje.
(Siklova, 2013) Je proto nutné dovysvétlit, Ze eutanazii (v piekladu
,dobrd smrt“) se mysli aktivni usmrceni pacienta na zdkladé jeho
dobrovolného a védomého souhlasu. Asistovana sebevrazda je védomé
a dobrovolné usmrceni, které vykona sam pacient s pomoci jiné osoby.
Obé varianty jsou v Ceské republice nezdkonné a trestné. (Kalvach, 2019)

Americky Institute of Medicine popisuje dobrou smrt jako ,smrt, pri
které jsou odstranény vsechny odstranitelné podoby stresu a utrpeni
pacientt, jejich rodin i téch, kdo o pacienta pecuji, jsou respektovdna prdni
pacienta a jeho blizkych a péce je poskytovdana v souladu s klinickymi,
kulturnimi a etickymi standardy*. (Slama, 2014, s. 576)

Schéma uvedené nize potvrzuje, Ze dobré umirdni je spojeno s vice
faktory, nez jsou ,pouze“ télesné symptomy. Tento piehled mize
odborniklim pomoci zorientovat se v potiebach pacienta a zamérit se na
jejich zlepSeni. Ukazuje se zde, Ze umirani neni pouze zaleZitosti mediciny,
ale Ze je zde mnoho faktor(, které jsou navzdjem propojeny a ovliviuji
kvalitu v konec¢né fazi pacientova Zivota. (Slama, 2014)
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Obrazek 1
Schéma. Faktory podmiriujici ,dobrou smrt“

Schéma. Faktory podmifujici ,dobrou smrt*
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Zdroj: Slama, 2014, s. 576

Kazdy Clovék ma pravo na sebeurceni. Znamenda to, Ze miuzZe
odmitnout prodluzovat sviij zivot tim, Ze odstoupi od neucinné Cci
neuZzitecné 1é¢by. Timto rozhodnutim dava najevo, Ze nechce absolvovat
lé¢ebné postupy, které mu jiz neptindsi Zadny uZitek a jsou pro néj
pritéZujici. (Adam et al., 2004)

Lécbu miize ukoncit podepsanim negativniho reversu c¢i skrze
dokument dFive vyslovené piani (DVP). (Kalvach, 2019) V Ceské
republice ma kazdy plnolety a svépravny obcan od roku 2001 pravo sepsat
své predstavy o tom, jak ma vypadat jeho l1écba v dobé, kdy nebude
schopen toto rozhodnuti ucinit. Dokument DVP podléhd urcitym
opatienim, jeZ jsou ustanoveny v zadkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach.
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Vedle DVP miuze pacient rozhodnout o své budouci péci tim, Ze si
vybere osobu (zastupce), ktera za néj pri hospitalizaci udéli tzv. zastupny
souhlas v momenté, kdy on sam toho nebude schopen. Dale ma pacient
moZznost sepsat tzv. predbézné prohlaseni, které se vSak netyka pouze
zdravotni péce. Obsahem preventivniho prohlaseni je sepsany projev viile,
urceni zastupce a opatrovnika. (Krejcikova, 2020)

Paliativni sedace je dalsi zdiskutabilnich témat, prestoze je
v Ceském prostredi vice prijatelna nez eutanazie a asistovana sebevrazda.
Jedna se o stav, kdy se pomoci sedativnich 1éki snizuje védomi pacienta.
Cilem je utlumit refrakterni symptomy neboli klinicky téZce zvladatelné
priznaky, zpisobujici jinak neresSitelné utrpeni. Navozeni sedace mliZe mit
riznou délku i hloubku a vyuzivd se az v krajni nouzi. VZdy je nutné
spravné vyhodnotit indikaci kzahajeni sedace a rizika stim spojena.
Nékdy se v souvislosti s ni hovoii o pomalé eutandzii. Nicméné zamérem
paliativni sedace neni zkratit pacientliv Zivot, naopak skrze ni miize dojit
k jeho prodlouZeni. (Hefmanova Jana et al,, 2012)
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3. Socialni prace s umirajicimi a jejich rodinou

3. 1 Socialni prace s umirajicimi

Socialni pracovnik miZe byt ve zdravotnickém zarizeni pridélen na
rizna oddéleni, a se smrti tak nemusi prijit viibec do styku. Tyka se to
zejména akutni mediciny, kde je prizvan azZ po rozhodnuti 1ékare. Jsou ale
pracovisté, kde se umirani a smrti nevyhne, proto by mél byt vybaven
dostatecnymi kompetencemi pro toto setkani. (Adam et al., 2004)

Socialni pracovnik, a nejen on, by mél byt obeznamen s procesem
umirdni a smrti. Jediné tak porozumi, Ze umirani kazdého clovéka je
jedinecné a vyzaduje individualni pristup. VSichni totiZ potirebuji, aby o né
bylo na sklonku Zivota pecovano s laskou a respektem. ,Doprovdzet
znamend pomdhat druhému Zit(!) v obdobi umirdni.” (Matousek et al., 2010,
s. 196)

Takova cesta nemusi byt jednoduchd, presto ma smysl. Umirani
pacienta se stava prileZitosti pro prijeti vlastni smrtelnosti. Nikdy se totiz
nemuiZeme stat plnohodnotnou oporou, pokud si smrt nepripustime
a nezménime negativni postoj, jaky k ni zaujimame. (Kiibler-Ross, 1993)
Uvédomeéni si vlastni konecCnosti muze byt velmi oZivujici pro nas
dosavadni Zivot. Védomi smrti vede k hlubsSimu proZivani Zivota, které nas
nuti odvratit zrak od povrchnich hodnot. (Siklova, 2013)

3.1.1 Principy socialni prace s umirajicimi

Aby mohli pomahajici pracovnici pacientovi pomoci, musi velmi
dobfe znat jeho potieby. Ty se mohou v priibéhu nemoci ménit, zejména
pokud se pacient nachazi v terminalnim stadiu. Pacient vyZaduje vice neZ
péci o télesnou bolest, proto je nezbytné vnimat vSechny dimenze jeho
osoby. (Matousek et al., 2010)

Psychosocialni potteby pacienta v zavéru Zivota jsou nasledujici:

potreby souvisejici s profesionaly poskytujicimi péci
potreba byt informovdn

potieba podpory

potreba nalezeni vilastni identity a emociondlni potieby
spiritudlni potieby
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(Buzgovg, 2015)

Socialni pracovnik res$i konkrétni problémy s konkrétnimi lidmi.
Mezi jeho ukoly patfi zmapovani potreb klienta a jeho blizkych, kdy je
cilem predem ,podchytit® pripadné socidlni obtiZze. Poté nabizi
realizovatelné reSeni jejich problémi. Svou pozornost smétuje k obzvlast
zranitelnym jedinctim, jako jsou déti, seniofi, osoby se zdravotnim
postiZenim, osoby bez domova apod. Socidlni pracovnik by mél brat
v potaz i kulturni a ndbozZenské odliSnosti svych klientli a prizplisobit jim
své jednani.

Kvhodnému vyhodnoceni potfeb by mél disponovat snad
plati, Ze by odbornici méli méné mluvit a vice se ptat. Je to dtlezité i pro
zachovani autonomie klienta. Kvalitné vedeny rozhovor se projevuje tim,
ze klientovi a jeho rodiné je zajistén dostate¢ny a bezpecny prostor pro
vyjadieni jejich obav a prani.

Socialni pracovnik by mél byt schopen poskytovat kvalitni socialni
oporu. Ta sméfuje klidem, ktefi se nachazeji v narocné Zivotni situaci.
Zasadni je navazani kontaktu s klientem, kdy je cilem vytvorit pozitivni -
terapeuticky vztah. Tento vztah je zdkladem pro budovani oboustranné
spoluprace. Vychodiskem je tzv. prosocialni komunikace, tj. komunikace
opiend o moralni a etické zasady. Cilem je ulehcit klientovi od zatéze
a laskavym piistupem mu projevit prizen.

Je potifeba vnimat, Ze klient miize byt vzhledem ke své situaci
zvlasté citlivy a zranitelny. Je nutné brat ohled na jeho vék, pohlavi,
prostiredi, kde Zije, vzdélani a motivaci k feseni jeho problému. Socialni
pracovnik se miize setkat s velmi nediivéfivym aZ nepfijemnym klientem,
coz by nemél byt diivod k ukonceni spoluprace. Nicméné neméla by to ani
byt kpohnutka kpodbizivému jednani. Je zapotiebi pristupovat ke
klientovi lidsky a zaroven si udrZovat zdravy odstup. Socidlni pracovnik by
si mél rozhovor nejdiive promyslet, aby se mél pozdéji o co oprit. Zaroven
by mél respektovat osobnost klienta a na struktuie rozhovoru nelpét.
Pokud to lze, je vhodné zvolit misto, kde bude mozné provést diivérny
rozhovor bez ruseni okolnich vlivii. (Kutnohorska et al., 2011)

Dale je u socialniho pracovnika dilezita role konzultanta,
v urednim jednanim nékdy vystupuje v roli zastupce. Socialni pracovnik
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prosazuje zajmy klienta a hlida, aby se dodrZoval zakon ve vSech smérech.
(Adam et al., 2004)

3.1.2 Spiritualni potreby umirajiciho

Umirajicimu mohou na mysl vyvérat rizné obavy. Je to chvile, kdy
zatne prahnout po nécem, co ho presahuje a poskytne vnitini silu
k prekonani utrpeni. Vtakovém pripadé mize socidlni pracovnik
zprostiedkovat sluzby nemocni¢niho kaplana nebo miize byt on sam
oporou pii hledani odpovédi na existencidlni otazky. (Slama et al., 2011)

Nejprve je nutné rozliSit mezi pojmy religiozita a spiritualita.
Spiritualitu lze chapat jako oblast lidské zkuSenosti, jako néco, co je nam
prirozené. Projevuje se skrze kazdodenni Cinnosti pfi snaze vztahovat se
k néemu, co nas presahuje a nasycuje radosti. Pfindsi to s sebou pocity
vdécnosti, integrity, smysluplnosti a naplnénosti v osobnim Zivoté i ve
vztahu k ostatnim. ,Spiritualitu tak Ize obecné definovat jako cestu ,,hleddni
posvdtna“, religiozita ddvd tomuto hleddni socidlni, instituciondIni
a kulturni kontext.”

Religiozita jako takova je spjata skonkrétnim naboZenstvim
a s prisluSnosti v konkrétni cirkvi. (Elichova, 2017, s. 616) Spiritualita je
obecnéjsSi pojem neZz religiozita. Také je vice komplexnéjsi, jelikoZ
nevyzaduje cirkevni rdmec. (Krizova, 2016) Spiritualita mulZze byt
sekuldrni, nemusi byt tedy podminéna vztahem k Bohu. Zasadni pro ni je
hledani smyslu Zivota. Na opacné strané je posvatnd neboli ,sacred”
spiritualita, charakteristickd vztahem k Bohu, k Transcendentnu. (Kanak,
2015)

Spiritualita je mnohdy tabuizovana a povaZovana za osobni téma,
kterému se ve zdravotnickém prostredi nevénuje pozornost. Chybné se
predpoklada, Ze se snad da od uzdravovani separovat. (Matousek et al.,
2010) Socidlni prace byva spiritualité ¢i primo teologii oteviena. Na
provazanost socialni prace s teologii odkazuje historie i soucasné obory
studované na vysokych a vysSich odbornych Skolach. Teologie miize do
socidlni prace prispét svym nahledem na utrpeni, nadéji a hledani smyslu
Zivota v obtiZnych situacich. To vSak lze pouze za podminky, Ze teologie
pripusti, Ze nemusi mit posledni slovo pri hledani odpovédi na otazky
spjaté se smyslem Zivota.

32



UZ prvni socialni organizace vznikaly v duchu krestanskych hodnot
(socialni spravedlnost, solidarita, laska k bliznimu apod.) a lasky. Poté
vlivem modernizace doSlo kpresunu od spiritudlniho diskurzu
k védeckému. Socidlni prace, diive vnimana jako ,laicka charita“ byla
pozdéji chapana jako ,odborna prace profesionalni“. Timto byla pozornost
socialniho pracovnika presmérovana na problémy socialni. Kanak zminuje,
ze od roku 1990 se diskurz spirituality a védy postupné navraci do socialni
prace. VdnesSni postmoderni dobé jsou socialni pracovnici vystaveni
specifické situaci, jelikoZ lidé stale vice touZi po tom znat odpovédi na
existencialni otazky. (Kanak, 2015)

Pokud se socialni pracovnik rozhodne s klientem hledat na tyto
otazky odpovédi, musi spliiovat zakladni podminky. A to, Ze ma vlastni
znalosti v oblasti spirituality ¢i religiozity, dale Ze nehodnoti a nesnazi se
ménit klientovy hodnoty. V neposledni tfadé musi zajem vychazet
z klientova dobrovolného rozhodnuti. (KfiZova, 2016) Spatenkova (2013)
jesté dodava, Ze podpora klienta by neméla mit evangelizacni charakter.
Klient by si nemél sdm od sebe vSimnout, které naboZenstvi pomahajici
pracovnik vyznava. Cilem je dovést klienta k vlastnimu nalezeni smyslu
svého Zivota.

Dle Lechnera (in Gehrig, 2021) mohou kompetence socialniho
pracovnika v oblasti teologie zahrnovat znalosti technické (teologické
znalosti v oblasti ndbozenstvi, cirkve a cirkevnich organizaci), osobni
(krestanské a sociadlné-etické hodnoty a postoje, kirestanska spiritualita),
institucionalni (ptrehled o cirkevnich a ndboZenskych komunitach a roli
socialni prace vcirkvich), socio-pastoralni (kiestanskd motivace
k poskytovani socidlni prace, spojeni s pastoracni péci).

Socialni pracovnik by mél byt vybaven vice neZ praktickymi
dovednostmi. Gehrig tvrdi, Ze lidé vyZzaduji pomoc od clovéka
s ,intelektudlnimi a spiritudinimi schopnostmi a dovednosti vztahové
komunikace”. Nékdy tyto naroky na pomahajiciho pracovnika mohou vést
kjeho vyCerpani, nicméné muizou byt i zdrojem sily a nastrojem pro
prevenci vyhoteni. (2021, s. 50) Je nutné, aby odbornici v pomahajicich
profesich obohatili své odborné znalosti o oblast umirani, smrti i truchleni
v kontextu dal$ich védeckych obori. (Spatenkova, 2013)

V praxi se potvrzuje, Ze se klienti se svymi problémy obraceji na

toho, ke komu citi nejvéts$i blizkost. Nemusi se tedy jednat primo
o nemocni¢niho kaplana ¢i pastora. Mize se tak stat, Zze dojde k prolinani
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roli. To by neméla byt pricina konfliktli, jelikoz by mélo jit primarné
o naplnéni klientova poZadavku. Pomahajici pracovnici by se neméli bat
hovorit s klientem o jejich duchovnich potrebach. (Adam et al, 2004)
Navic u nékterych klientd se nelze duchovnim otazkam vyhnout, zejména
u seniori, kteri v ndbozZenském prostredi vyrostli a dodnes k nému maji
vztah.

Nékter{ umirajici mohou stradat po spiritualni i psychické strance.
Znamena to, Ze ve zdrojich pomoci chybi vira a podpora od blizkych lidi.
Ve vzduchu pak visi otazka, jak témto lidem pomoci. Socidlni pracovnik by
mél byt schopen pracovat se ztratou. Mize si vzit inspiraci
z psychoterapeutickych metod a snazit se skrze né hledat odpovédi na
otazky, které si klient klade. Jednou z nich je pristup zaméreny na cloveka.
Tento pristup respektuje individualitu kaZdého jedince. Vztah mezi
klientem a socidlnim pracovnikem je zaloZen na vzajemné dlvére
a opravdovosti.

Velmi se osvédcuje psychoterapeutickA metoda logoterapie,
zaloZena Viktorem E. Franklem. Ve svych knihach se zaméruje na nalézani
smyslu zivota. Krizi chape jako prilezitost, a to miiZze byt jedna ze
stézejnich myslenek, kterou miizeme klienttim piedat. Podobna je metoda
existencidlni analyza a reflexe Zivota, kde je hlavni cilem vést klienta
k prijeti svého Zivota, at' uz je jakykoliv. Skrze reflexi se zmapuje Zivotni
draha klienta, coz pomaha pochopit smysl jeho Zivota a dosahovat jeho
integrity. Dale miZe socidlni pracovnik vyuZit genogram neboli
zakreslovani znacek a symboll zaznamenavajicich klientiv socialni Zivot.
Tento nastroj je vhodnou pomtickou pro pochopeni klienta a jeho
rodinnych vztaha. (Elichova, 2017)

Vira nabizi nahled jak socidlnimu pracovnikovi, tak klientovi, Ze
v obtiZnych situacich neni sdm. Spiritualita vybizi socidlniho pracovnika,
aby byl citlivy vic¢i podnétim okolo sebe a tim snadnéji idenfitikoval
spiritudlni potreby klienta, o to vice pokud se nachdazi v terminalni fazi
Zivota. (Gehrig, 2021)

Duchovni pomoc poskytuje ten, kdo zvlada predat viru v nadéji
a vdobro. (Adam, Vorlicek, PospiSilova et al., 2004) V neposledni radé je
dilezité uvédomit si, Ze ne na vSechny otazky je tfeba najit odpoveéd.
Mnohdy se se ukaze, Ze je vhodnéjsi ,pouze” u klienta byt a naslouchat mu,
i tak miaze dojit do fdze akceptace a smireni se se smrti. (Elichova, 2017)
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3.2 Socialni prace s poziistalymi

Nejen pri umirani klienta je treba pristupovat krodiné citlivé
a autenticky. Soucasti odbornosti socialniho pracovnika je uméni jednat
s lidmi, ktefi si prochazi ztratou blizké osoby. Vedle poradenstvi poskytuje
socialni pracovnik emoc¢ni podporu.

Podpora rodiny by méla probihat individualni formou. Méla by
zahrnovat empatickou komunikaci a utvareni bezpecného prostou pro
sdileni (rodindm je vhodné zajistit jednolGzkovy pokoj ¢i plentu kvili
soukromi). Velmi pomdaha zapojit rodinu do zakladni péce o Kklienta
- napriklad podanti piti ¢i drzeni za ruku. (Slama et al., 2011)

Nékteri pozistali vyzaduji podporu i po smrti piibuzného.
V takovém pripadé snimi miize socidlni pracovnik nadale udrzovat
kontakt. Kontakt miize mit rtznou délku, jelikoz zalezi na citlivosti
a rozpolozeni truchlicich. Pozistalych, kteii by vyzadovali dlouhodobou
péci, neni mnoho. Néktera zdravotnicka a socialni zarizeni poradaji tzv.
vzpominkové akce, kam jsou rodinni prislusnici zemielého klienta zvani.
MiZe to byt jeden zrituali, pomdahajici se vyrovnat se smrti blizkého.
(Matousek et al., 2010)

Umrti zasihne celou rodinu, proto jeji ¢leni ¢asto hledaji pomoc
u pracovnikli v pomahajicich profesich. Pottebuji nékoho, kdo jim umozni
jejich smutek prozit tak, jak zrovna potiebuji a poskytne jim adekvatni
podporu. Nékoho, kdo je provede jejich bolesti a bude jim k dispozici. To
vSak neni samozi'ejmosti. Neochota prameni z tabuizace smrti jako takové
a z presvédceni, Ze truchleni patri za zavirené dveire domova.

Poradcem pro poziistalé mize byt prakticky kazdy, at uz odbornik
v pomahajici profesi, dobrovolnik ¢i blizky pritel. VSechny formy pomoci
jsou diilezité, nicméné neodborna pomoc miizZe byt v jistém slova smyslu
problematicka. I neprofesional by mél byt obeznadmen s poradenskymi
postupy. VCR miiZe poradce pro poziistalé ziskat akreditaci pro své
povolani absolvovanim kurzii a vykonanim zavérec¢né zkousky. Pomoc od
erudovaného poradce ma formu doprovdzeni, edukace, konzultace,
poradenstvi a terapie. Na druhou stranu i pomoc od vyskoleného
profesiondla nemusi byt nutné ucinnd. Vedle ziskanych odbornych
a praktickych kompetencich je nezbytné, aby disponoval i osobnostnimi
dovednostmi.
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Poradce se v idealnim pripadé vyhyba udélovani rad, na misto toho
je pro truchlici naslouchajicim priivodcem. Nabizi bezpecny prostor pro
sdileni vSech emoci a respektuje u pozistalych jejich faze truchleni (viz.
kapitola Faze umirani podle Elizabeth Kiibler-Ross).

Poradce by mél védét, Zze projevy nekomplikovaného truchleni
jsou v roviné - fyzické (bolest bricha, stazené hrdlo apod.), emociondIni
(zlost, smutek, litost, Sok, vyCerpani, uleva apod.), kognitivni (poruchy
pozornosti a paméti, zmatek, halucinace apod.), chovdni (stfeZeni majetku
zemrielého, navsStévovani jeho oblibenych mist, vyhybani se
spolecenskému kontaktu, poruchy spanku apod.).

Projevy komplikovaného truchleni se projevuji formou deprese,
zavislosti, projevem duSevni poruchy aj.). Komplikace vznika, kdyz
reaktivni priznaky maji nepifimérenou intenzitu a délku. Poradce ma
v téchto pripadech mozZnost zprostredkovat pomoc jinych odborniki -
napriklad kaplana, psychologa, psychiatra apod. Nicméné i zde je treba
chapat, Ze existuji situace, kdy jsou ,nenormalni“ projevy ,normalni“
reakci truchlicich. Zejména v situacich, kdy rodice prijdou o své dité nebo
v souvislosti s okolnostmi, Kkteré prozivani pozlstalych determinuji
(kultura, naboZenstvi, vék atd.). Je nezbytné brat v avahu, Ze vSichni
truchlici jsou individualni bytosti s vlastnim prozivanim smutku.

Rodina umirajiciho pacienta muze byt naklonéna spiritualité
i posmrtnému Zivotu. Vira, Ze o jejich pribuzného bude postarano i po
smrti jim pomaha uchopit celou situaci s vétsi lehkosti. Nejen umirajici,
nybrZ i jeho rodina je vystavéna existencialnim otazkam. Zejména laici by
méli byt vtéto oblasti opatrni. Méli by zlstat nohama na zemi
a vyhnout se manipulaci truchlicich ke svému vlastnimu pojeti viry. Ti jsou
ve své nelehké roli zranitelnéjsi a nachylnéjsi uvérit vSemu, co jim prinese
utéchu. (Spatenkova, 2013)

Naroc¢na Zivotni situace miliZe byt prileZitosti k pfehodnoceni svych
postojli a nazorl. Zazitek z umirani blizké osoby je Sanci pro srovnani
priorit. Pozistali mohou byt touto zkuSenosti velmi posileni. (Bastecka3,
2013). V nékterych pripadech je vSak rodina zdrojem obtiZi. Socialni
pracovnik mize byt vystaven pied etické dilema, kdy je nucen volit mezi
odliSnym prani klienta a jeho blizkych. Je velmi obtiZné situaci uchopit tak,
aby to nezpiisobilo konflikty. (Kutnohorska et al., 2011)
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Spatenkova vybizi, aby se priivodci nebali nazyvat situace a lidi
pravym jménem. Neni jednoduché naucit se pouzivat slova mrtvy, zemrel,
nevrdti se, kremace apod. ale je to nutné. Stejné tak je nezbytné
vrozhovoru srodinou pouzivat pravé jméno zemielého, nikoliv ho
nazyvat pacientem - miiZe to plisobit velmi neempaticky.

Priivodce by se mél vyhnout poskytovani ,planych atéch“ a hrani si
na ,spasitele“. Dale by se mél vyvarovat nékterym vétam tvrdicim, Ze:

e Zlomené srdce se nikdy nezahoji

Clovék se nikdy nemiiZe prenést pies ztrdtu ditéte

Cas zhoji viechny rdny

Pohreb je zbytecny, protoZe jen znovu pripomind a oZivuje tu tragédii
Déti musime chrdnit pred proZitkem ztrdty, proto bychom je méli
usetrit vSeho kolem pohrbu a truchleni

(Spatenkova, 2013, s. 246-247)
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4. Prakticka cast

Teoretickou ¢ast mé bakalarské prace jsem se rozhodla obohatit
o tu praktickou hned z nékolika divodd. Ja4 osobné jsem se tématu smrti
oteviela aZ v ramci své studentské praxe, ktera probéhla v jedné prazské
nemocnici. Po jejim absolvovani jsem ziskala pocit, Ze se potiebuji o tomto
tabuizovaném tématu dozvédét vice. Rozhodla jsem se tedy, Ze udélam
rozhovory s témi nejpovolanéjsimi, tj. zdravotné socidlnimi pracovnicemi.
Chtéla bych tak slySet zkuSenosti nékoho, kdo ma smrt takika na dosah.

Z teoretické Casti vim, Ze nejvice lidi umird pravé v nemocnicich,
prestoZze by si prevazna vétSina prala zemrit doma. Zajima mé, zda
i vnemocni¢nim, institucionalizovaném prostiedi lze zajistit dlistojné
umirdni a za jakych podminek. V soucasné dobé se klade diraz na
rozvijeni nemocni¢ni paliativni péce. Ta ma do velké miry zasluhu na
bourani predsudki spjatych s umiranim v nemocnicich, kde je smrt jesté
mnohdy chapana jako netuspéch. Mym zamérem je tedy zjistit, jaky maji
zdravotné socialni pracovnice postoj k umirani, a zda je jejich stanovisko
ovlivnéno onou paliativni medicinou.

Dale bych se rada zamétila na kompetence zdravotné socialnich
pracovnic. Konkrétné na to, v Cem spociva socialni prace s klientem a jeho
rodinou, a zda se v ramci psychosocialni podpory taktéz opiraji o duchovni
zdroje. Zajima mé, zda se na né obraceji klienti se svymi duchovnimi
potifebami a pokud ano, zda se odvazi s nimi hledat odpovédi na jejich
otazky.

Ve vyzkumné casti bych chtéla zdiraznit nezastupitelnou roli

zdravotné socialnich pracovnic, kterou pri umirani pacientli maji, at' uz
jsou ¢i nejsou soucasti paliativniho tymu.
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4.1 Stanoveni vyzkumného cile a dil¢ich vyzkumnych
otazek

Hlavnim cilem mé vyzkumné ¢asti je dozvédét se, jaky maji socidlni
(zdravotné socidlni) pracovnice postoj kumirdni a smrti v nemocnici.
Podrobnéji bych chtéla zjistit, jak vnimaji své misto v mezioborovém tymu
a zda ma paliativni medicina vliv na utvareni jejich postoje k umirani
a smrti. Dale v ¢em spociva socialni prace s klienty a jejich rodinou, a zda
pri tom hraje néjakou roli spiritualita.

HVO: Jaky maji zdravotné socidlni pracovnice postoj k umirdni a smrti
v nemocnici?

DVO1: Jak zdravotné socidlni pracovnice v nemocnici proZivaji péci
o umirajici klienty?

DVO2: V ¢em spocivd prdce zdravotné socidlniho pracovnika s umirajicimi
klienty a jejich rodinami?

DVO3: Pro¢ je podle zdravotné socidlnich pracovnic v nemocnici diileZitd
paliativni medicina?

DVO4: Jak zdravotné socidlni pracovnice vahimaji duchovni doprovdzeni?

4.2 Metoda a technika sbéru dat

Pro mou vyzkumnou ¢ast jsem si vybrala kvalitativni vyzkum. Téma
umirani a smrti se jevi jako velmi komplexni, proto vyzaduje S$irsi
holistické poznani jedince vjeho prirozeném prostredi (nemocnice).
Kvalitativni vyzkum se zaméruje na pribéhy respondentti a koresponduje
s jejich pripominkami. PoCet respondentli je mensi nez u kvantitativniho
vyzkumu, ¢imZ je umoznéno jit v rozhovoru vice do hloubky a detailné tak
pochopit zkoumany jev. (Kutnohorska, 2009)

Hendl (Kvalitativni vyzkum a aplikace, s. 49) dopliuje, Ze: , Nékteri
metodologové chdpou kvalitativni vyzkum jako pouhy doplnék tradi¢nich
kvantitativnich vyzkumnych strategii, jini zase jako protipél nebo
vyhranénou vyzkumnou pozici ve vztahu k jednotné, na prirodovédnych
zdkladech postavené védé. Postupné ziskal kvalitativni vyzkum v socidlnich
véddch rovnocenné postaveni s ostatnimi formami vyzkumu.“
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Pred zahajenim sbéru dat je nezbytné dodrZovat urcité
etické zasady - tzv. vyzkumnikovo desatero. (Dohnalova, 2011)

Desatero zni nasledovné:

Zachovdni soukromi respondenta

Zachovdni diivérnosti

Predem podepsany informovany souhlas

Vytvoreni emocniho bezpeci pro sdileni respondentovych pocitii
Zvysend citlivost a empatie vyzkumnika

Nezatajovdni diileZitych informaci - v pripadé, Ze to nelze jinak, je
nezbytné respondenta informovat hned, co to bude mozné

7. Sprdvné citovdni, vyhybani se plagidtorstvi

8. Reciprocita - vzdjemny vztah
0.
1

O W

Zpristupnéni vysledkii zrealizovaného vyzkumu
0. Odpovédnost vyzkumnika za provddény vyzkum

Pro sbér dat jsem zvolila techniku polostrukturovaného rozhovoru.
Vyhody této metody spatiuji v osobnim setkani s respondenty. Dale v tom,
Ze predem dana osnova otdzek zarucuje prehlednost rozhovoru. Vedle
toho je vSak mozné vyuzit otdzky sondazni a tim ziskat od respondentti
podrobnéjsi odpovédi. Rozhovory poskytuji vétsi prostor pro vyjadieni se.
Diky tomu lze ziskat nové nahledy na jevy, které jsou prozatim znamé
pouze z teorie.

Nevyhody této techniky shleddvam ve velkém mnozZstvi
nasbiranych informaci, v nichz je obtiZné nalézt strukturu. Dale v ¢asové

Vv

naro¢nosti a v tom, Ze vysledKky nelze zobecnit. (Svari¢ek a Sed'ova, 2007)

Jak jsem se sama presvédcila, tak provadét rozhovor v pfirozeném
prostiedi respondenta miiZe byt z jedné strany velmi prinosné. Na druhou
stranu hrozi riziko, Ze béhem hovoru muizeme byt ruseni okolnimi vlivy
(hluk, rozptylujici kolegové, telefonaty apod.).

Otazky polostrukturovaného rozhovoru, které jsem vyuZila
v rozhovorech se svymi respondentkami, jsou uvedeny v Priloze ¢. 1.

4.3 Zkoumana oblast a vybér vyzkumného souboru

Pii zahajeni vyzkumu jsem zvolila zdmérny vybér vyzkumného
souboru. Ten ,spocivd v tom, Ze bez uplatnéni dalSich specifickych metod cCi
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strategii vybirdme mezi potenciondlnimi ucastniky (tj. ucastniky spliujici
urcité kritérium nebo soubor kritérii) toho, ktery je pro tucast ve vyzkumu
vhodny a soucasné s nim také souhlasi.“ (Miovsky, 2006, s. 136) Vyzkumny
soubor predstavuji zdravotné socialni pracovnice. Zkoumanou oblasti se
pro mne stala nemocnice, tedy prirozené prostiedi zdravotné socialnich
pracovnic.

Kritéria zkoumaného souboru byla nasledujici:

e Zdravotné socidlni pracovnice musi mit zkuSenost sumiranim
a smrti v nemocnici

e Zdravotné socialni pracovnice muze, ale nemusi byt soucasti
nemocni¢niho paliativniho tymu

e Zdravotné socidlni pracovnice musi vnemocnici pracovat
minimalné tfi roky

e Zdravotné socialni pracovnice musi predem podepsat informovany

souhlas k poskytnuti anonymniho rozhovoru

Prehled respondentek prinasi Tabulka ¢.1.

Tab. ¢. 1 Identifikace vzorku informanta

Pocetlet  Praiskax Clenka
stravenych mimoprazska paliativniho
na pozici nemocnice tymu
zdravotné
socialni
pracovnice
'
nemocnici
Respondentka 3 roky prazska ano
¢. 1 nemocnice
Respondentka 3 roky prazska ne
¢.2 nemocnice
Respondentka 12 let prazska ne
¢.3 nemocnice
Respondentka 3 roky prazska ne
¢. 4 nemocnice
Respondentka 25 let prazska ano
¢.5 nemocnice
Respondentka 14 let mimoprazskd ano
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C.6 nemocnice
Respondentka 3 roky mimoprazskd  ano
¢.7 nemocnice

4.4 Organizace vyzkumu

Vyzkum jsem zahdjila vdubnu 2023 a zakoncila v ¢ervnu téhoz
roku. Respondentky jsem oslovovala skrze doporuceni od vedouci mé
bakalarské prace, dale pres facebookovou skupinu Pracujeme v socidlnich
sluzbdch a v neposledni radé pires mé znamé. Prekvapilo mé, Ze vSechny
respondentky byly pres svou vytiZenost ochotny mi rozhovor poskytnout
svelkou davkou nadSeni. Velmi jsem ocenovala jejich upiimnost
a odhodlanost, s jakou odpovidaly na mé dotazy.

Rozhovory jsem vedla vramci osobniho setkani, az ve dvou
pripadech jsem si se zdravotné socialnimi pracovnicemi volala skrze
online platformu Jitsi meet. Jednalo se o respondentky pracujici mimo
Prahu. Dohromady jsem tedy kontaktovala 7 zdravotné socialnich
pracovnic, z toho 2 mimoprazskeé.

Pred zahajenim rozhovoru jsem respondentky seznamila
s veSkerymi informacemi ohledné mého vyzkumu. Poté jsem jim nechala
podepsat informovany souhlas, kterym potvrdily, Ze rozhovory budou
nahravané a pozdéji anonymné zverejnéné. Otazky jsem kladla podle
pripraveného scénare (viz Piiloha ¢. 1) a pokud bylo potreba, poloZila jsem
navic jesté otazky sondazni. Rozhovory trvaly zhruba 30-60 min. Jejich
délka se odvijela od ¢asovych moZnosti respondentek.

4.5 Analyza sbéru dat

Rozhovory jsem nahravala na diktafon a béhem toho jsem se
snaZzila soustfedit na neverbalni projevy respondentek (pomlky, smich,
zvySeni hlasu). To mi umoZnilo jim lépe porozumét a pripadné
preformulovat otazky tak, aby pro né byly srozumitelnéjsi. Pro ziskani
potfebnych dat byla potfeba rozhovory jesSté prepsat. Transkript mi
poslouzil jako finalni zdroj dat pro analyzu. Nasledné kédovani a tvoreni
pozndmek mi napomohlo formulovat odpovéd na hlavni vyzkumnou
otazku. (Svaricek a Sed'ova, 2007)
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4.5.1 Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 1

DVO1: Jak zdravotné socidlni pracovnice v nemocnici proZivaji péci
o umirajict klienty?

VSechny respondentky mély zkuSenost sumiranim a smrti
v nemocnici. Na otazku, jak nahliZi na smrt, témér vSechny opovédély, Ze
patii k Zivotu. Uvadéji, Ze je to naSe jedina jistota, ktera se tyka vSech, at uz
o ni hovorime nebo nehovorime. Zaroven jsou si védomy toho, Ze je smrt
velmi tabuizovanda a vytésnila se do nemocnic. Zminuji, Ze nyni se nahlizi
na smrt tragicky, kdeZto drive byla béZnou soucasti Zivota. Respondentka
C. 6 uvedla, Ze smrt miize byt i krdsna, v pripadé, Ze se ¢lovéku na konci
jeho cesty splni jeho prani. Pouze jedna respondentka (¢. 3) odpovédéla, Ze
se se smrti stale neumi vyrovnat. Umirani klientl se ji velmi dotyka a je
pro ni bolestivé. Je nutné dodat, Ze respondentka v rozhovoru uvedla, Ze
pracuje pro vSeobecné interni oddéleni, kde se se smrti tolik nesetkava
a zaroven neni soucasti paliativniho tymu. Nelze vs$ak fici, zda se jedna
o diivody, pro¢ se se smrti vyrovnava hifre nez ostatni. Respondentka
pracuje v nemocnici jiz 12 let jako zdravotné sociadlni pracovnice, pied tim
zde pracovala mnoho let jako zdravotni sestra. Zda se, Ze ani doba
stravena v nemocnici neni pro smifreni se se smrti urcujict.

Napiiklad respondentka ¢. 4 se se smrti také nesetkava prilis casto,
a taktéz neni soucasti paliativniho tymu, presto rika: ,Umirdni nenf ta tiha,
kterd mé trdpi.“ Myslim si tedy, Ze pricinou neschopnosti smifeni se se
smrti je spiSe osobnostni nastaveni kazdého jedince.

Takirka u vSech lze zpozorovat presvédceni, Ze smrt je
nevyhnutelny jev, ktery je tieba akceptovat. Respondentka €. 2 dopliiuje,
Ze bychom se méli naucit se smrti pocitat. ,Se smrti se setkdvame a setkdvat
budeme, proto je diileZité se s tim vnitiné naucit pracovat,” dodala.

Dale mé zajimalo, jak se respondentky vyrovndvaji se smrti klientii.
Zde nelze podat jednoznacnou vypovéd'. Samy respondentky zminuji, Ze ke
kazdému Kklientovi pristupuji velmi individualné a od toho se nasledné
odviji i jejich prozivani smutku. Respondentka ¢. 3 uvadi, Ze se s umrtim
vyrovnava velmi tézko, Ze mnohdy neudrZi pla¢. Ostatni respondentky
hledaji oporu ve vlastnich zdrojich, u svych kolegli vtymu nebo skrze
odborné supervize. Respondentka ¢. 7 si nasla rzné cesty pro vlastni
psychohygienu. Zminuje, Ze ji pomahaji oCistné ritudly. Tvrdi, Ze diky nim
si praci nenosi dom{.
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Respondentka ¢. 5 vnima, Ze smrt je vZdy spjata se ztratou, ktera
boli. Nicméné, nékdy se dostavuje pocit ulevy, a to zejména tehdy, kdyz vi,
Ze je smrt pro klienta vysvobozenim a splnénim jeho piani. Nejobtiznéji
vnima smrt mladych lidi a déti. Respondentka ¢. 6 dopliiuje, Ze at’ chce
nebo nechce, tak s klientem vzdy navaze vztah. Jeho umrti pry neproziva
s dostate¢nym odstupem. Tvrdi, Ze je pro ni jednodussi, kdyZ se Kklient
preveze do domaciho prostfedi a umie v kruhu své rodiny.

Vyuziti odborné pomoci se jevi jako velmi uc¢innd podpora.
Respondentka ¢. 7 pripoming, jak je dulezité mit prostor svérit se
odbornikovi na neutralni piidé. Nejcastéji se tak respondentky obraci na
nemocni¢niho psychologa ¢i kaplana.

Ma dalsi otazka smeérovala ktomu, jak respondentky vnimaji
umirdni, které probihd v nemocnici. VSechny respondentky zastavaji nazor,
ze idedlnim modelem je umirdni v domdacim, prirozeném prostiedi klienta.
Podle respondentky €. 3 je spoleCnost nastavena na vykon a vydélavani
penéz. Lidé pak dle ni nemaji na umirani vdomacim prostredi prostor.
Zminuje také nedostupnost (kapacitni a financ¢ni) terénnich sluzeb, ktera
neumoznuje, aby se rodiny o své pribuzné staraly doma. Respondentka ¢. 7
doplnuje, Ze v jejich okoli je nedostatek kamennych hospici, a tak nelze
vSem klientlim zajistit sluzby, které tyto hospice nabizi.

Respondentka ¢. 6 tvrdi, Ze vpripadé presunu Kklienta do
prirozeného prostredi je nezbytné, aby rodina byla ptripravena nebo byla
ochotna pripravit se na domaci péci. Dodava, Ze drive lidé bézné umirali
doma. I ona ma pocit, Ze dnesni spole¢nost se takovému modelu brani. Dle
jejich slov je ,umirdni v nemocnici krokem zpét.” Nicméné, je si védoma
toho, Ze existuji klienti, kteri chtéji umirat v nemocnici, prestoZe jsou
obklopeni milujici a podporujici rodinou. 1 ostatni respondentky
upozornuji na fakt, Ze ne vSichni klienti si preji umirat doma, a Ze ne vSem
to miiZe byt umoznéno.

VSechny respondentky se shoduji na tom, Ze i v nemocnici lze
zajistit distojné umirani. Respondentka ¢. 2 dopliuje, Ze umirani
v nemocnici mize byt velkym uleh¢enim pro rodinu. I pro pacienta mize
byt vice komfortn{ stravit posledni dny svého Zivota v nemocnici, jelikoZ se
mu dostava nepretrzité odborné péce.
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Respondentka €. 7 sdéluje, Ze lidé nékdy umiraji sami, a proto je
dilezité dbat na rozvoj paliativnich tym v nemocnici, které zajisti
komplexni péci o klienta. Tvrdi, Ze: ,V takovy moment se dda umrit hezky
i vnemocnici.“ Respondentka ¢. 5 uvadi, Ze pro zavedeni paliativni péce
u nich v nemocnici bylo zasadni zjiSténi, Ze zhruba 75 % pacientl umira
v nemocnici a uplné opacné procento si to preje. Potvrzuje tak vyrok
respondentky ¢. 7, Ze rozvoj paliativni mediciny je smysluplnou cestou, jak
v nemocnicich vyleps$it podminky pro zajisténi diistojného konce Zivota.

Nazory respondentek  koresponduji sjejich  zkuSenostmi
s umiranim v nemocnici. Jsou svédky toho, Ze nemocnice umi zajistit
podminky pro distojné umirdni. Respondentka ¢. 4 se béhem své profese
Castokrat setkala s klienty, ktefi byli aZ neuvéritelné vyrovnani se svou
Zivotni situaci. Nékdy byla potieba jim dat vice ¢asu. V takovych chvilich se
obraceli na nemocnicni psychology, ktefi jim pomohli projit si jejich fazemi
umirani.

Respondentky shrnuji, Ze pristup kumirdni prosel zménou a je
tomu jinak, nez tomu bylo drive. O tento vyvoj se mimo jiné zasadila jiz
zminéna paliativni medicina.

Respondentky Casto hovorily o hezké smrti a o tom, jak je dllezité
nastavit v nemocnici vhodné podminky pro umrti klienti. Ma dalsi otazka
tedy smérovala k tomu, jaké podminky je podle nich diileZité zaopatrit pro
zachovdni kvality v zdveéru klientova Zivota.

Podle respondentek je dtlezité zajistit takové podminky, jaké si
klient preje. Nékdy miize byt jeho prdnim zdanlivd malichernost, jako
napriklad precist si oblibeny c¢asopis ¢i si dojit na vychazku. Jeho
nejcastéjsim pranim vsak byva, aby s nim jeho rodina travila posledni dny.
Pokud neni moZné, aby klient zemiel doma, snaZi se persondl zaopatfit,
aby se rodina dostavila za klientem. To je vSak i jednou z nevyhod umirani
v nemocnici, jelikoZ nékteré rodiny nestihnou prijet v¢as a velmi toho poté
lituji. V takovém ptipadé je potieba, aby klient nezflistal sam. Aby ho dle
slov respondentky €. 3 ,nékdo drZel za ruku.”

Klienti obvykle vyZzaduji pritomnost nékoho, kdo jim bude
naslouchat a pomiiZze jim zprostredkovat piani, které si sami nedokazou
splnit. Nékdy to miiZe znamenat spojeni je se clenem rodiny, se kterym se
dlouho nevidéli. Pristup ze strany personalu je tak pro zajiSténi spravnych
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podminek zasadni. Klicové je vedle klienta podporovat i jeho rodinu. A to
zejména pro to, aby méla dostatecnou silu svého blizkého doprovazet.

Vedle psychosocidlni podpory je nutné klientim poskytovat
lékarskou podporu, tzn. tlumit jejich bolesti a dalsi symptomy.
Respondentky ¢. 1 a ¢. 2 spatfuji podstatu kvality vzavéru Zzivota
v zajisténi distojného umirani. Dle nich je nezbytné, aby klient citil jistotu
nejen z rodiny, ale i ze strany personalu. Pro respondentku ¢. 2 to znamena
,védomi, Ze jsme tu pro néj, budeme s nim do posledni chvile a udéldme vse
pro to, aby se citil dobre.” Respondentka ¢. 3 dodava, Ze kromé zachovani

dilistojnosti klienta je nezbytné dohliZet na zachovani jeho prav.

Samy respondentky nékolikrat zminily, Ze v postoji k umirani
spatiuji velky posun. Nicméné objasiiuji, Ze je stale na ¢em pracovat. Casto
upozornuji na technické nedostatky. Problematicky je fakt, Ze nemocnice
obvykle postradaji dostate¢ny pocet lizkovych pokoji. Rodindm nékdy
chybi soukromi, a to zejména pokud se klient nachazi mimo oddéleni
paliativni péce.

Vedle toho maji respondentky pocit, Ze by se mohl zménit i piistup
nékterych odborniki. Zména by méla probéhnout zejména uvniti kazdého
jedince. ,Je to celoZivotni prdce®, fika respondentka €. 4. Odbornici by méli
rozvijet citlivy pristup a komunika¢ni dovednosti. Respondentka ¢. 7
povazuje za dulezité, aby rodina byla o vSem plné informovana. To se dle
ni ne vzdy déje, prestoZe je situace lepsi neZ pred lety.

Kromé toho, co by se dalo zménit, respondentky mluvi o tom, co uz
zménou proslo. Respondentka ¢. 6 jednu z promén vidi v tom, Ze se na
lékarskych fakultach zacalo mluvit o tom, Ze 1ékat neni pouze od toho, aby
zachrarioval. Ze je tu i od toho, aby dokazal pacienta pifjemné doprovodit
ze svéta zitl. Dodava: ,Mdm za to, Ze nové prichozi lékari zhodnocuji
pacientiiv stav ve vSech jeho souvislostech. Myslim, Ze za to miiZe i rozvoj
paliativni mediciny.” Velkou vyhodou je, Ze se rodina mize s umirajicim
rozloucit a stravit s nim posledni chvilky. To v minulosti nebylo moZné,
jelikoZ byly striktné urcené navstévni hodiny.

Zasadni je tedy respektovat potieby klienta, at’ uz si preje ¢i nepreje
umirat v nemocnici. Dillezitym meznikem je tak rozvoj nemocnic¢ni
paliativni péce, ktery napomaha zajistit dlistojné umirdni navzdory tomu,
ze se klient nenachazi ve svém prirozeném prostiedi. V neposledni radé
hraje podstatou roli pristup personalu a podpora ze strany rodiny.
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4.5.2 Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 2

DVO2: V ¢em spocivd prdce zdravotné socidlniho pracovnika s umirajicimi
klienty a jejich rodinami?

Rozhodla jsem se tuto otdzku nerozdélovat do dvou riiznych, jelikoz
¢innosti zdravotné socialniho pracovnika s klienty a jejich rodinami jsou
znacné propojené. Ukazalo se, Ze neni nijak vyjimecné, Ze respondentky
pri umirani klienta pracuji spiSe s rodinou nez s ni samotnym.

Mam za to, Ze nas postoj kjeviim a lidem ovliviiuje praveé to, jaky
knim zaujimame vztah. Pokud bude nas pristup ke klientim chladny
a nezaujaty, tak se jen stéZi naucime akceptovat skute¢nost a prileZitosti,
které nas potkaji. Myslim si, Ze postoj zdravotné socidlnich pracovnic ke
smrti se silné odraZi v jejich praci s klienty a rodinou, proto dale sméruji
k otazce, jakd je role zdravotné socidlnich pracovnic pri umirdni klientil.

Respondentky uvadi dvé zdsadni naplné jejich prace. Obé cinnosti
odpovidaji individudlnim potfebam klientd. Prvni znich je socialni
poradenstvi, které se tyka poskytovani informaci. Respondentky pomahaji
klientlim a rodindm zorientovat se v jejich naro¢né zivotni situaci. Pokud
to okolnosti dovoluji, vyhledavaji klientim zarizeni ndasledné péce.
Zprostredkovavaji jim kontakt sjinymi zafizenimi a pomdahaji jim
s vytrizovanim zZadosti. Respondentky nabizi umirajicim a jejich blizkym
informace, diky kterym se 1épe zorientuji v oblasti finan¢ni (prispévky na
péci apod.), a edukuji je o tom, jaké sluzby mohou vyuZit. Planuji prevoz
domt a pripravuji rodiny na to, jak to bude vypadat, az péci o klienta
prevezmou ony. Respondentka ¢. 3 zminuje: ,Jsem takovy prostrednik mezi
klientem a rodinou.“

Druhou nezbytnou c¢innosti zdravotné socidlniho pracovnika je
poskytovani psychosocialni podpory. Od ni se poté odviji ono socialni
poradenstvi, jelikoZ aZ ze samotného rozhovoru vyplyne, co klient a rodina
potiebuji. Ma otazka tedy smérovala k tomu, v éem podle respondentek
spocivd psychosocidlni podpora.

Respondentky se shoduji, Ze neni jednoduché psychosocialni

podporu definovat. Uvadéji, Ze kazdy si pod ni predstavuje moZzna trochu
néco jiného. Presto lze v jejich odpovédich nalézt podobnosti.
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Pred poskytnutim socidlniho poradenstvi je nezbytné zjistit, jak se
klient a rodina orientuji v nové situaci. DiileZité je ujistit se, zda rozumi
vSem pojmim a sdélené diagnoéze. Jedna se o tzv. socidlni screening. Po
ném je dileZité zohlednit, jaké ma rodina mozZnosti (zda chce o svého
pribuzného pecovat sama, a co k tomu pripadné potiebuje).

Psychosocialni podpora sméruje za klientem a jeho rodinou a snaZzi
se je posilit v jejich situaci. Za hlavni kompetenci, pro zvladnuti této formy
pomoci, respondentky povazuji aktivni naslouchani (respondentka ¢. 4 se
nazyva ,posluchackou”, respondentka ¢. 7 ,vrbou”) a empaticky vedeny
rozhovor. V ramci rozhovoru je tak zdsadni nabidnout porozuméni a svou
pritomnost. Respondentka ¢. 6 zdlraziuje, Ze je nezbytné poskytnout
klientovi svou blizkost. To mu pomizZe urovnat si své prani a potieby.

Prekvapilo mé, Ze témér vSechny respondentky (aZ na
respondentku ¢. 5) zminuji, Ze jejich prace vétSinou konci smrti klienta.
Socialni poradenstvi totiZ vétSinou probiha jeSté, neZ zemfe.
Respondentka ¢. 6 uvadi, Ze zadkladni poradenstvi po smrti klienta
poskytuje u nich v nemocnici zdravotni sestra. Je pak na rodiné, zda poté
jesté vyhleda jeji pomoc. I zkuSenost respondentky €. 7 potvrzuje, Ze
s poziistalymi pracuje zdravotni sestra z paliativniho tymu, a Ze ona jim
pomoc poskytuje spiSe sporadicky. Pokud se na respondentky rodina
obrati, tak jim nabizeji pozistalostni intervenci. Vramci ni podavaji
informace ohledné pozistalostnich dichodil, zatrizovani pohibd apod.
Vedle toho poskytuji podporu telefonickou. Pomoc ma formu
terapeutického, podpirného rozhovoru a krizové intervence.
Respondentka ¢. 2 dopliiuje, Ze: ,Neni potieba ddvat rady, ale spise
provdzet rodiny v jejich situaci.” Respondentky dale rodiny odkazuji na jiné
odborniky, jako je psycholog, kaplan ¢i poradce pro poziistalé.

V rozhovorech jsem se dale zaobirala, jakym zpiisobem zdravotné socidlni
pracovnice komunikuji s détmi, kterym umird nebo zemiel néktery z rodicil.
Odpovédi respondentek byly totozné. Bud' s détmi neprichazi viibec do
styku, nebo je odkaZou na détskou psycholoZzku. Respondentka ¢. 3
dodava: ,Je to pro mé tak bolestivé, Ze ani nevim, jak bych s nimi mluvila.”

Domnivam se, Ze komunikace je naprosto klicovou dovednosti. Ma
dalsi otazka tedy znéla, jaké kompetence by mél mit zdravotné socidlni

pracovnik pro zvladdni komunikace.

Respondentky zminuji, Ze komunikacni schopnosti patfi mezi
vrozené kompetence. Vedle toho vSak zdtlraznuji silu sebevzdélavani.

48



Zejména pak kurzy komunikace, kde se dozvi, jak spravné vést rozhovor
s paliativnim pacientem a s pozistalymi. Dale pak povazuji za dileZité mit
znalosti z krizové intervence a psychologie.

Respondentka ¢. 1 jako jedina tvrdi, Ze na komunikaci neni Zadny
manudl ani piiru¢ka. Zasadni je podle ni Zivotni zku$enost. Rika, Ze:
,Clovék by mél mit néco za sebou a nemél by to mit jen vyctené z knih.”
Oproti tomu pro respondentku ¢. 2 hraje vysokoskolské vzdélani pomérné
dtlezitou roli. Zaroven si mysli, Ze komunikaci 1ze trénovat kazdy den
skrze rozhovory s klienty.

Dle respondentky ¢. 7 byva komunikace s klienty velmi intuitivni.
Pii vedeni rozhovorli je pro ni zasadni naslouchdni a empatie.
Respondentky ¢. 3 a €. 6 se jednoznacné vyhybaji utésné vété ,to bude
dobré”“. Takova fraze by podle nich vibec neméla byt vyicena.
Respondentky €. 4 a ¢. 2 prosazuji, aby komunikace srodinami byla
uprimna. Neboji se situace nazyvat pravym jménem. Respondentka ¢. 2
rika, ze: ,Je treba, abychom byli redlni, aZ moZnd trochu surovi v tom, Ze
rodiné nastinime, jakd bude péce o jejich blizkého.“ Je potreba je pripravit
na vse, co se muze stat.

VSechny respondentky si uvédomuji, Ze je nesmirné dilezité se
v komunikaci neustale zlepSovat a ziskavat rady od dalSich odborniki.
K tomu vétSina z nich vyuzivd kromé akreditovanych kurzi i intervize,
supervize a odborné staze.

4.5.3 Dil¢i vyzkumna otazka €. 3

DVO03: Pro¢ je podle zdravotné socidlnich pracovnic v nemocnici diileZitd
paliativni medicina?

Z predchozich odpovédi respondentek se potvrdilo, Ze paliativni
tymy hraji vnemocnicich zdsadni roli. Ne vSechny respondentky jsou
soucasti tymu, nicméné i u nich mé zajimalo, jak paliativni péc¢i vnimaji,
a jak se jim spolupracuje se ¢leny paliativniho tymu.

Ma prvni otazka mirila na ty respondentky, které jsou soucasti

paliativniho tymu. Zajimalo mé, zda citi, Ze maji vtymu dostatecnou
autonomil.
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Respondentka ¢. 1 se citi vtymu plnohodnotné. Ma dojem, Ze je
jejich tym sloZen zkvalitnich odbornikdi, ktefi znaji své misto. Své
postaveni tak vnima velmi kladné. Dopliiuje, Ze jeji role je nezastupitelna.
Odpovédi respondentek ¢. 6 a ¢. 7 jsou totozZné.

Poté jsem se chtéla dozvédét, jak probiha spoluprace mezi
jednotlivymi profesemi. Zjistila jsem, Ze predavani informaci o klientech
probihd na kazZdodenni bazi, at' uZ skrze osobni setkani nebo pisemnou
dokumentaci. Respondentka ¢. 7 se nachazi v nemocnici, kde vétSina ¢lent
tymd pracuje na castecny uvazek. Informace o klientech si tak sdéluji
online cestou, vjejich pripadé skrze mobilni aplikaci WhatsApp.
Respondentka ¢. 6 ma zase o Kklientech neustaly prehled diky
pocitatovému programu, kde ma k dispozici veSkeré diileZité informace.

Paliativni tymy pravidelné poradaji porady. Respondentka ¢. 1
uvadi, Ze tymové setkani probihd dvakrat tydné. Respondentka ¢. 7 se
s ostatnimi c¢leny schazi jednou tydné v malé kapli, kterd je soucasti
nemocnice. ,Rikdme Jji mistnost ticha,” dodava. Respondentka ¢. 6 se
ucastni tymovych porad jednou za tfi mésice. I respondentka ¢. 5 se

ucastni tymovych schiizek, kde s dal$imi ¢leny tymu sdili své zkusenosti.

Chtéla jsem zjistit, jak zdravotné socidlni pracovnice spolupracuji
s paliativnim tymem, prestoZe nejsou jeho soucdsti. Dozvédéla jsem se, Ze
spoluprace probihd velmi dobre. Respondentky dostavaji aktualni
informace o klientech a pravidelné scleny tymu komunikuji. Béhem
rozhovorid se potvrdilo, Ze priliS nezalezi na tom, zda je dana zdravotné
socidlni pracovnice ¢lenem paliativniho tymu. I tak miiZe byt ptizvana ke
spolupraci s paliativnim tymem a dostane tak klienta na starost ona.

Dale jsem se zamértila na otazku, proc je podle respondentek diileZité
zamérit se na rozvoj nemocnicni paliativni péCe. Respondentka €. 1 vnima
situaci v Praze jako nedostatecnou: ,Funguji zde v podstaté jenom dva
mobilni hospice, z toho je jeden z kapacitnich duvodii nepouZitelny. Poté tu
jsou dva lizkové hospice, kde je funkéni opét jen jeden z nich,” rikd.
Z takového diivodu je nezbytné pecovat o klienty v nemocnicich a zamérit
se na to, aby s péci byly maximalné spokojeni.

Paliativni medicina zajistuje, Ze klient je vtaZzen do feSeni své

situace. Nic se neodehrava za jeho zady. Dle respondentky ¢. 5 proZivaji
umirajici konec svého Zivota kvalitnéji praveé diky paliativni péci.
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Rozvoj paliativni mediciny umoznuje, Ze se téma umirani a smrti
dostava k SirSimu okoli. ZlepSuje to tak i komunikaci mezi jednotlivymi
odborniky v nemocnici. Vedle toho vSak respondentka ¢. 6 upozoriiuje na
praktické davody pro zahdjeni implementace paliativni mediciny
do nemocnic. Dle jejich slov je paliativni pacient levnéjsi pro zdravotni
systém. ,Pokud pacient neni zarazen do paliativni péce, tak je na néj
vynaloZeno veskeré usili, o které uZ treba ani sdm nestoji. Zahdjenim
paliativni péce se mu nasadi analgetika, kterd nemusi byt tak ndkladnd
a jesté pacientovi prinesou tlevu od bolesti.” Prinosy paliativni péce
v nemocnicich tak spatfuje vtom, Ze je uleveno jak zdravotnictvi, tak
klientovi a jeho rodiné. Ma za to, Ze paliativni medicina prinasi klientovi
vétsi prostor a Cas pro smifeni se smrti a rodindAm vétsi moZnost pro
rozlouceni se se svym blizkym. I respondentka ¢. 7 vnima, Ze paliativni
péce umoznuje vétsi prostor ke komunikaci a ke kladeni otazek.

Mou dalsi otazkou jsem se pokusila zjistit, jaky rozdil respondentky
spatruji mezi klientem, ktery je v péci paliativniho tymu a mezi tim, ktery
neni. Nékteri oSetrujici 1ékari odmitaji pomoc paliativniho tymu. Piesto je
mnoho takovych, ktefi jeho pomoc vyhledavaji. Paliativni tymy poskytuji
konziliarni sluzby. Ty jim umoziuji dochazet za pacienty i na jina oddéleni.
Zajisti, Ze bude o pacienta postarano po vSech jeho strankach.

Nepaliativni pacienti maji zpravidla méné informaci. Lékari nemaji
takovy Cas se jich ptat na to, co si preji a nestihaji zaopattit vSechny jejich
potieby. Paliativni tymy zajisti, Ze bude postarano taktéZ o rodinné
prislusniky.

O zahdjeni paliativni péce rozhoduje tedy oSetfujici 1ékar.
Respondentka ¢. 1 nikdy sama nenavrhuje paliativni 1é¢bu. PIné respektuje
zavedenou hierarchii v nemocnici. Tvrdi, Ze ,0 1écbé rozhoduje lékar -
a jenom Iékar.” Respondentka ¢. 5 nékdy v rdmci své agendy objevi klienty,
kteri by mohli z paliativni péce profitovat. Zmini se o tom oSetfujicimu
lékari, zaroven pripomind, Ze ndasledné rozhodnuti je vZdy na ném.
Respondentka ¢. 7 vyhledava klienty prostiednictvim depistaze. Nasledné
oslovuje 1ékare a navrhuje jim zahajeni paliativni péce. ,Musim rici, Ze mé
jesté Zddny lékar neodmitl,“ ¥ika.

Velmi mé zajimal nazor respondentek, které soucasti paliativniho
tymu nejsou. I ony potvrzuji, Ze informace pro klienty jsou daleko
rozsahlejsi, pokud jsou vpéci paliativniho tymu. Respondentka ¢. 3
zminuje, Ze: , Paliativni lékar dokdZe daleko Iépe vysvétlit, co pacienta ceka.”
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OsSetrujici 1ékar podle ni nema o pacienta takovy zajem. Respondentka
nékdy sama doporucuje oSetiujicimu lékari, Ze by u klienti mohla byt
zahajena paliativni 1écba. Nicméné potvrzuje, Ze pri rozhodovani ma hlavni
slovo lékatr.

Respondentka ¢. 4 taktéz tvrdji, Ze klient bez péce paliativniho tymu
neni plné informovan o vSech mozZnostech, které by mohl vyuzit. Nicméné
ma dojem, Ze umirdni vnemocnici skoro vidy probiha s podporou
paliativniho tymu. Respondentka se sama od sebe na oSetrujiciho 1ékare
neobraci szadosti o zahajeni paliativni péce. Tomu se nevénuje ani
klientka ¢. 4. Ta jeSté dodava, Ze paliativni medicina rodiné usnadiiuje péci
o jejich blizkého. Podle ni, jsou pacienti bez paliativni péce na své umirani
sami. P¥ichazeji o spoustu benefitfi. Rika, Ze: ,Ne kaZdy odbornik je schopen
poskytnout dostatecné poradenstvi a zaopatrit péci o klientovy potreby.”

4.5.4 Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 4
DVO4: Jak zdravotné socidlni pracovnice vahimaji duchovni doprovdzeni?

Umirani vnimam jako velmi niterné obdobi, které s sebou ptinasi
mnoho otazek. Proto jsem se snazila zjistit, jakou roli hraje
u respondentek, pti doprovazeni klientii a jejich rodin, spiritualita. Také
mé zajimalo, zda i ony samotné hledaji oporu v duchovnich zdrojich. V této
kapitole budu podrobnéji rozepisovat jednotlivé odpovédi respondentek,
jelikoz kazda k danému tématu pristupuje velmi individualné. Nejprve
jsem smérovala k otazce, zda respondentky vyuZivaji pomoc nemocni¢niho
kaplana.

Respondentka ¢. 2 se na kaplana pravidelné obraci. Respondentka
¢. 3 je skaplany vkazdodennim kontaktu. Jeden z nich je zaroven
psychoterapeutem, takZe se s nim casto radi o klientech. ,Ddvd mi jiny
ndhled,” dodava. Opovéd respondentky €. 4 je totoZng, jelikoZ se s kaplany
schazi kazdé rano na kavé, kde spolu diskutuji. Jsou pro ni jedni
z nejblizsich spolupracovnikii. Respondentka ¢. 7 rika, ze ji kaplani
pomahaji rozkryt problémy. I ona tvrdi, Ze ji davaji jiny nahled na situaci.

Respondentka ¢. 5 taktéZz potvrzuje, Ze kaplan u nich v nemocnici
slouzi jako podpora nejen pro klienty, nybrz i pro persondl. Jednou
mési¢né pro né tvori tzv. ,zastaveni se“. Vramci ného rozjima nad
aktualnimi tématy. Respondentka ¢. 6 vyhledavd pomoc nemocni¢niho
psychologa, jelikoZ kaplan neni soucasti jejich nemocnice a neni urcen pro
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zameéstnance. S duchovnimi potfebami se vSak obraci na farare v cirkvi, do
které dochazi. Jedina respondentka ¢. 1 uvadi, Ze sluzby duchovniho viibec
nevyuziva, prestoze ma tu moznost.

Dale mé zajimalo, co vedle pripadné duchovni pomoci respondentky
vnimaji jako zdroj sily pro svou prdci.

Respondentce ¢. 1 se dafi nenosit si problémy z prace domd.
Ktomu ji pomahda, Ze si telefon po skonceni pracovni doby nechava
v kancelari. Ani respondentka ¢. 4 neni ze své prace priliS vycerpana. To,
co ji trapi nejsou klienti, ale nefunkcni systém. Jak sama rika: ,To, Ze
v nemocnici mdme nemocné a umirajici pacienty je néco, s ¢cim se dd pocitat
a s ¢cim umim pracovat.” S umirdnim klientl se tak dokaze vyrovnat sama
bez pomoci ostatnich.

Podle respondentky €. 6 je velmi podstatné védét, jak provadét
psychohygienu. ,Je diileZité umét se odreagovat a vycistit od vseho, co na
nds pacienti a jejich rodiny nanesli,” dopliiuje. Tomu se podle ni lze naucit

s~

na seminarich psychohygieny a na kurzech pro prevenci vyhoteni.

Respondentky €. 1, ¢. 2 a ¢. 3 nevyuZivaji supervizi. Maji pocit, Ze jim
to nic neprinasi. NejvétSi podporu vnimaji ve svém tymu zdravotné
socialnich pracovnic. ,Poradime si, pobre¢ime si a ulevi se ndm,” dodava
respondentka €. 2. Jsou vSak respondentky (¢. 5, ¢. 6 a ¢. 7), pro které ma
supervize velky smysl.

Pro respondentky ¢. 2, €. 6 a €. 7 je zdrojem sily jejich rodina a cas,
ktery travi samy se sebou. Respondentka ¢. 6 zminiuje: , Prijdu domti, ddm si
kdvu a nepremyslim nad tim co bylo, a co bude.” Pro respondentku ¢. 6 a €. 7
je duilezité vénovat Cas zalibam. ,Hodné ctu, jezdim na kole do prirody,
cvi¢im pilates a pracuji na zahrddce,” tika respondentka ¢. 6. Respondentka
C. 7 zase Cerpa velkou silu z loutkového divadla, které ve volném case hraje
pro déti. DtleZité je podle ni védomi toho, Ze ji jeji prace napliiuje a bavi.
Respondentky povétSinou taktéZ cCerpaji silu znavstév psychologa
a z ucastnéni se odbornych konferenci, kongresii a teambuildingd. Stézejni
je pro né sdileni s lidmi se stejnymi zkuSenostmi.

Poté jsem chtéla zjistit, zda se na respondentky obratil néktery

z klientli a vyzadoval po nich duchovni podporu. Ptala jsem se tedy, zda
hraji pri duchovnim doprovdzeni klientii néjakou roli.
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Respondentka ¢. 1 odpovédéla, Ze se ji nikdy nestalo, aby se na ni
klient s takovou Zadosti obratil. Zminuje, Ze to je mozna tim, Ze takového
klienta zachyti kaplan. Respondentka ¢. 4 sklienty duchovni témata
neprobird a rovnou je odkazuje na kaplanskou sluzbu. Nicméné mnohdy
zaziva rozhovory s presahem, které by se daly za duchovni povazovat.

Respondentka €. 2 doporucuje klientlim sluzby kaplana, nicméné je
ochotna se snimi ohledné duchovnich témat bavit. Nékdy se najdou
klienti, ktefi radéji uprednostiiuji hovor s ni nez s kaplanem. ,Nebojim se
toho,” tvrdi. Klienti se nejcastéji obavaji smrti a toho, co bude po ni. Podle
ni je potfeba s nimi o jejich strastech hovorit a vybizet je, aby se nebali své
pocity sdélovat rodiné. Respondentka mnohdy i rodiny poucuje o tom, aby
se se svym pribuznym nebdli o smrti mluvit. Tvrdi jim, Ze dokonce musi,
jelikoz si jejich blizky potiebuje sviij odchod naplanovat.

Respondentka €. 3 postupuje stejné. Nejdrive doporucuje sluzby
kaplana, aZ poté poskytuje duchovni rozhovory ona sama. Je ochotna se
s klientem bavit o vSem, nicméné musi to byt vramci jejich moZnosti.
»~Nemdm takové znalosti, abych nahradila kaplana,” dodava. Podle ni takova
pomoc spada pod podplirny, psychologicky rozhovor.

I respondentka ¢. 5 odkazuje klienty v duchovnich potifebach na
kaplany. Nicméné dodava: ,Jd jsem oteviena se s pacienty o duchovnich
tématech bavit, nesmi po mné vsak vyZadovat odborné znalosti a tikony.
Jinak mi to nedéld potize.”

Respondentka ¢. 2 vnim3, Ze zejména starsi klienti maji pocit, Ze
kaplan dava posledni pomazani. Podle nf je tfeba jim vysvétlit, Ze to tak
neni. [ respondentka €. 3 potvrzuje, Ze se stimto predsudkem setkava.
~Méla jsem pripad, kdy mi jedna pani tekla, Ze ty Cerny flaterniky s kriZi
rozhodné nechce,” tvrdi respondentka ¢. 4 a tim dosvédcCuje, Ze néktefi
klienti maji z kaplant strach. Respondentka ¢. 5 ma taktéz zkuSenost, Ze se
klienti nékdy neradi svéruji kaplanovi z toho divodu, Ze maji vSemozné
zabrany.
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4.6 Shrnuti

Na vytyCené dil¢i otazky se mi podarilo, diky tematické analyze
ziskanych odpovédi, kterou jsem provedla v predchozich kapitolach,
nalézt odpovéd. Proto mohu formulovat odpovéd i na hlavni vyzkumnou
otazku.

Zdravotné sociadlni pracovnice maji k umirani a smrti v nemocnici
velmi individualni postoj. Ze ziskanych dat tedy neni moZné vytvorit
obecny zavér. Jejich postoj je ovlivnén zejména osobnim prozivanim
smutku a schopnosti vyrovnat se se smrti klienta. Nékteré respondentky
hledaji pomoc ve vlastnich zdrojich, jiné se radéji obraceji na odborniky.
KaZdopadné velkou roli hraje i osobnostni nastaveni kazdé z nich.

Jsem rada, Ze se mi podarilo zdlraznit, Ze i zdravotné socialni
pracovnice upiednostiiuji umirdni v domdacim prostredi, které je
povazovano za idedlni model. V ramci rozhovort se vsak potvrdilo, Ze ne
vZdy je moZné touto cestou jit, jelikoz ne vSichni pacienti si preji umirat
doma, a ne vSem to miZe byt umoznéno. Pro takové klienty se pak
v nemocnici snaZzi zajistit co nejkomplexné;jsi péci. O poskytnuti této formy
péce se staraji paliativni tymy. Respondentky si jsou védomy nedostatkd,
které s sebou umirani v nemocnici prinasi. Presto se shoduji, Ze umirani
miuZze byt diistojné i v nemocnici, pokud se nastavi vhodné podminky.

Ukazalo se, Ze postoj zdravotné socialnich pracovnic k umirani
a smrti v nemocnici velmi ovliviluje zavedena paliativni medicina.
Z odpovédi vySlo najevo, Ze neni velky rozdil vtom, zda dana
respondentka osobné je nebo neni soucasti fungujiciho paliativniho tymu
v nemocnici. V obou pripadech respondentky se cleny paliativniho tymu
spolupracuji. Principy paliativni péce se jich vkazdém pripadé velmi
dotykaji a formuji jejich postoj k umirajicim a jejich blizkym. Paliativni
medicina dale usnadiiuje veskerou komunikaci, jelikoz skrze ni dochazi
k bourani predsudkd, které jsou s umiranim a smrti spojené.

Myslim si, Ze se mi podartilo zdliraznit, Ze role zdravotné socidlniho
pracovnika v nemocnici je nenahraditelna. Zdravotné socialni pracovnice
poskytuji Kklientim a rodindm psychosocidlni podporu a socialni
poradenstvi. Veskera jejich pomoc je upravena na miru kazdému, komu
pomahaiji.
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Piekvapilo mé, Ze ve vétSiné pripadi pro respondentky konci jejich
prace umrtim klienta. Ukazalo se, Ze se rodiny spise obraceji na zdravotni
sestry a pomoc zdravotné socialnich pracovnic vyzaduji vyjimecné. Presto
by respondentky mély byt vybaveny znalostmi, jak s pozistalymi
komunikovat. Komunikace se jevi jako naprosto zasadni dovednost, na
které je nutné neustale pracovat, at uz vramci kazdodenni komunikace
s klienty ¢i skrze nacviky s odborniky.

Dale se ukazalo, Ze respondentky samy od sebe duchovni rozhovory
nevedou. Prednostné doporucuji sluzby kaplana a snazi se uvést na pravou
miru, co od nich mohou klienti ofekavat. Zaroven se setkavaji s klienty,
ktef{ se odmitaji kaplanlim svérit, a to je moment, kdy jsou ochotny zacit
o duchovnich tématem hovorit. Vnimam, Ze jsou si velmi dobie védomy
svych hranic, které nechtéji prekracovat. Do rozhovorl se odvazi pouze
v pripadé, Ze si na né troufaji, a Ze je to v ramci jejich moZnosti. Vyhybaji se
predavani nevyzadanych rad. SpiSe klienta vyslechnou a nabidnout mu
prostor pro sdilenti.
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Zaver

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jak se socialni prace
stavi k fenoménu umirani a smrti v nemocnici. Postoj k umirani se ménil
stejné tak, jak Sly déjiny. Postupné se umirani z domaciho prostredi
presunulo do prostredi institucionalizovaného. Mluvi se o tom, Ze drive
umirani bylo dobré, jelikoZ probihalo doma v kruhu blizkych lidi. To vSe je
nepochybné pravda a umirdani vdomacim prostredi by mélo byt stale
prioritou. Avsak, jak jsem jiZ v praci nékolikrat zminila, je tu mnoho
okolnosti, které umirani v domacim prostredi nedovoluji a nepochybné
zde hraje roli i fakt, Ze nékteri pacienti si preji umirat pravé v nemocnici.

Vérim, zZe rozvoj paliativni péCe v nemocnicich pomtze k tomu, Ze
se bude na umirani nahliZet s urcitou davkou smirlivosti a ne tragicnosti.
Nemocnic¢ni paliativni péce usiluje o to, aby byly naplnény pacientovy
potieby. Pokud si pacient preje zemiit doma a neni to nemozné, tak se
paliativni tymy snazi pacientovo piani splnit.

V prvni kapitole tedy bliZe popisuji, pro¢ a jak se postupné téma
smrti zacalo tabuizovat. Ve druhé kapitole se jiz bliZze zaobiram paliativni
medicinou jako takovou a zejména zde zdlraznuji roli socidlniho
pracovnika, ktery je soucasti paliativniho tymu. Ukazalo se, Ze jeho prace
vyzaduje mnoho kompetenci a znalosti. D4 se Fict, Ze je prostrednikem
mezi klientem, rodinou, personalem a dalSimi zarizenimi. Pro vykonavani
jeho Cinnosti je dileZité, aby zvladal administrativni praci, a taktéZ by mél
fungovat jako emocni a stabilni podpora pro klienta i jeho rodinu.

V posledni kapitole se vice zaméruji na potieby umirajiciho klienta
a jeho blizkych. SnaZila jsem se podrobnéji popsat, co klient vyZaduje, a co
by mu mél socidlni pracovnik umét nabidnout. Zaobirala jsem se tim, zda
miZe byt i socidlni pracovnik duchovni oporou pro klienta. Ukazalo se, Ze
soucasni klienti hledaji smysl Zivota a odpovédi na existencialni otazky.
Umirani je Zivotni fazi, kde se takova témata maji tendenci zjevovat vice
nez jindy. Proto si myslim, Ze sociadlni pracovnik by se nemél bat byt
oporou pro Klienta i v této oblasti. Existuji totiz taci klienti, ktefi se boji
svérit kaplanovi i své rodiné se svymi strastmi. Mam za to, Ze pokud
socialni pracovnik dodrzi vSechna pravidla, tak se miize do takové diskuze
odvazit. Nékdy se vSak ukazuje, Ze pro klienty je podstatnéjsi, kdyz s nimi
muze nékdo ,pouze” byt, a neni tak nutné znat vSechny odpovédi na
predpokladané dotazy.
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Kvalitativni vyzkum potvrzuje, Ze nejen vlastni osobnostni
nastaveni formuje postoj socidlnich pracovnic kumirdni a smrti. Je to
pravé prostredi, spoluprace s paliativnim tymem, srodinou klienta
a vneposledni tfadé je to samotny klient, ktery dokaZe ovlivnit
pracovnikliv postoj.

Dosla jsem diky této praci kzavéru, Ze mit vsobé téma smrti
dokonale zpracované neni to nejpodstatnéjsi. Nikdo z nas se smrti totiz
nema osobni zkuSenost, a tak se miizeme jen domnivat, co nds po ni
opravdu Ceka. Nicméné, jako nezbytné povazuji neuzavirat se vici ni a
znovu ji navratit do nasSich konverzaci. Poklddam za dtlezité naucit se
zvladat sviij strach. I podle respondentek je nezbytné umét s nim pracovat.
Cilem je tedy dopracovat se k takovému postoji, ktery nas priméje byt
adekvatni oporou pro umirajici a jejich blizké. Takovy postoj bude mozna
plny nejistoty, nicméné bude chapajici a nebude ignorovat potreby klienta
a jeho rodiny.
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Prilohy

Priloha ¢. 1 - Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

1. Okruh - Uvod

1. Jaka je Vase role v nemocnici?
2. Najakém oddéleni pracujete?
3. Jak dlouho jiZ tuto praci délate?
4. Napliiuje Vas Vase prace?

2. Okruh - Téma umirani a smrti

OO AW

Setkavate se v ramci Vasi profese se smrti?

Jaky nahliZite na smrt?

Jaka je Vase role pri umirani pacientti?

V ¢em spociva psychosocialni podpora pacientti a jejich blizkych?
Jak pohliZite na umirani v nemocnici?

Jaké jsou VaSe zkuSenosti se smrti v nemocnici?

Je néco, co by se dalo na pristupu ke smrti v nemocnici zménit?

Jak se s umiranim pacientd vyrovnavate?

Jaké podminky je podle Vas dileZité zaopatrit pro zachovani kvality
v zavéru pacientova zivota?

3. Okruh - Socialni prace s klienty a jejich blizkymi

1.

V Cem spociva socidlni prace s rodinnymi prislu$niky umirajiciho
pacienta?

V fem spociva sociadlni prace srodinnymi prislusniky po smrti
pacienta?

Jakym zptisobem komunikujete s détmi v situaci, kdy jim umira
néktery z rodict?

Jaké kompetence by mél mit zdravotné socialni pracovnik pro
zvladani komunikace?
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4. Okruh - Role zdravotné socidalniho pracovnika v paliativnim

tymu

1. Jakou roli mate v paliativnim tymu?

2. Jak velkou autonomii mate v paliativnim tymu?

3. Jak probiha spoluprace mezi jednotlivymi profesemi paliativniho
tymu?

4. Pro¢ je podle Vas dilezité zamérit se na rozvoj nemocni¢ni
paliativni péci?

5. Jaké jsou Vase zkuSenosti s umiranim pacientti, ktefi byli nebo jsou
v péci paliativniho tymu?

6. V Cem se to lisi od umirani, které se odehrava mimo paliativni tym?

5. Okruh - Duchovni doprovazeni
. Je soucasti paliativniho tymu i kaplan, ktery dochazi za umirajicimi?
. Je ve VasSich zdrojich zahrnuta pomoc nemocni¢niho kaplana?

1
2
3. Jakou roli hrajete pti duchovnim doprovazeni umirajicich pacienti?
4. Co vnimate jako zdroj své sily pro Vasi praci?
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