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ABSTRAKT

V bakalatrské praci se zaméfime na pfistupy a nazory pracovnikll v socialnich sluzbach
k smrti a umirani. Toto téma je v dneSni dob¢ Casto tabuizovano a smrt se chape jenom jako
odchod bezvyznamnych lidi za oponou v nemocnici. Avsak pracovnici v socialnich sluzbach
se s témito jevy pravidelné setkdvaji, pfiCemz ma tato skutecnost na jejich zivot znacny vliv.
Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Césti se sezna-
mime s tématy smrti, umirani, paliativni péce, eutanazie a syndromu vyhoteni. V praktické
¢asti se poté budeme vénovat vyzkumu, ktery jsem realizoval s pracovniky v socialnich sluz-

bach.

Kli¢ova slova: smrt, umirani, pracovnici v socialnich sluzbach, eutandzie syndrom vyhoteni

ABSTRACT

This bachelor theses is focused on attitudes and opinions of workers in social services
towards death and dying. This topic is tabooed and death is understood only as a exit of
insignificant people at a hospital behind the veil. Nevertheless workers in social services are
daily in situations matched with those phenomena while it influences their life considerably.
The bachelor theses is devided into two parts. First is theoretical and second is empirical. In
theoretical part we will be acquainted with topics as death, dying, paliative care, euthanasia
and burn out effect. In empirical part we will be acquainted with research I did with workers

in social sercices.

Keywords: death, dying, workers in social services, euthanasia, burn out effect
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UvVOD

Bakalafska prace se vénuje tématu smrti a umirani z pohledu pracovnikii v socialnich sluz-
bach. Smrt je velmi tabuizované téma a jeho institucionalni podoba pak snad jesté vice. Smrt
si vétsina populace predstavuje jako nahly odchod v pozehnaném véku nékde na nemocnic-
nim lizku za plentou, avSak pravda nemusi byt vzdy takova. Pracovnici setkdvajici se se
smrti jsou kazdodenné€ vystaveni naro¢nym zivotnim situacim, ve kterych je testovana jejich
odolnost vici stresu. Téma jsem si vybral zejména z toho divodu, ze je potfebné poukazat
na narocnost takového povolani a uvédomit si, Ze pracovnici pfi svém povolani prozivaji
fadu nepfijemnych momentt. Spolecnost si tak musi uvédomit, ze musi k t€émto pracovni-
ktim pristupovat s vétsim respektem a obdivem a ke smrti samotné se nestavét naprosto od-
méteng, jako by umirajici ¢lov€k byl ménécennym. Cilem bakalaiské prace je zprostifedko-
vani  zakladnich  informaci, potfebnym  k porozuméni dané  problematiky
a k lepSimu pochopeni redlnych situaci, do kterych se pracovnici v socidlnich sluzbach
denné¢ dostavaji. V teoretické €ésti se budeme vénovat smrti, jejim druhlim a péci o mrtvé
télo. Poté si shrneme nézory nékterych autorli na ,,zZivot po smrti* a uvedeme si model umi-
rani podle autorky Kiibler-Rossové. Dale se budeme vénovat paliativni péci, ktera je nedil-
nou soucasti umirdni, pficemz si definujeme, co to paliativni péce je, jaké ma formy a uve-
deme si také etické otazky v souvislosti s termindlni fazi Zivota. Dal§im velkym tématem
bude eutanazie, ktera jako takova je v CR stale jesté nelegalni. Dozvime se zakladni infor-
mace o eutanazii, jaky je rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazii, coz je stale velmi proble-
matickd otdzka a zamétime se také na legislativu a d¢jiny eutanazie. Poslednim stéZejnim
bodem bude syndrom vyhoteni. Budeme se zabyvat riziky, fazemi rozvoje syndromu vyho-
feni a jeho prevenci. V praktické ¢asti se budeme vénovat vyzkumu, ktery probihal kvanti-
tativni formou — dotazniky. Budeme se zabyvat profesnim a osobnim zivotem pracovniki v

souvislosti s tématem smrti a umirani, vyhoteni a také jejich ndzory na tuto problematiku.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SMRT

Smrti se rozumi zénik organismu, tedy i ¢loveka. Z jistého hlediska lze fici, ze Clovék umira
od chvile svého narozeni. Smrt je pfedurCena a zivot bez smrti nemtze existovat. V minu-
losti umirali lidé pfedevSim pfirozenou smrti, tzv. seSlosti vékem. V dnes$ni dobé je smrt
zpravidla termindlnim stavem né¢jaké nemoci. V nemocnici nebo v jiné instituci
dochazi k Iékaiské smrti, coz je termin pro smrt nasledkem nemoci. Podle rychlosti skonu
1ze smrt rozd¢lit na smrt nahlou, smrt rychlou nebo smrt pomalou. Nahla smrt ptichazi bez
jakychkoli signalti, smrt rychla to ¢ini bud’ v omezeném rozsahu, nebo neztetelné. Pojmy
nahlé a rychla smrt se tedy téméft piekryvaji. Nahla smrt byva ¢asto spojovana s tragickou
smrti, jako je naptiklad smrt urazem nebo smrt pii autonehod¢. Pojem rychld smrt je zejména
spojovan s nemocemi, které zapticini brzké timrti. Podstatné je, Ze oba tyto pojmy zaskoci
ptibuzné zcela nepfipravené. V odborné literatuie se miizeme setkat také s terminy avizo-
vana ¢i neavizovana smrt. Pomala smrt je avizovana, nebot’ ohlasuje sviij pfichod. Umirajici
ma fadu obtizi, které signalizuji blizici se smrt, a tak mohou pfibuzni reagovat
na tuto skutecnost pfipravou na ztratu. Pomald smrt byva velmi ¢asto vniména jako proces
plny bolesti a utrpeni. Ani avizovana smrt v§ak nemusi pro ptibuzné ptsobit jako podnét pro
ptipravu na smrt blizké osoby. Smrt také rozliSujeme na smrt pfed€asnou, smrt ptiméfenou
nebo smrt v poZehnaném veku. V dne$ni dobé vétsina lidi preferuje rychlou ¢i ndhlou smrt.
Samostatnou kapitolu pak predstavuje smrt, kterou si clovek pfivodi sam,
a to bud’ umysIn€ — sebevrazda, nebo netimyslné — sebezabitim. V evropské kultute byla
tolerovana a povolovana imyslna forma vlastniho zapfi¢inéni umrti. Ve starovékém Recku
mohly osoby, které chtély umfit, ptijmout od uiednikii jed. Dlivodem, pro¢ se 1idé rozhodli
odejit ze zivota, nebyla pouze nemoc, ale mnohdy §lo i o ztratu cti. Jesté donedavna se vy-
skytovaly alternativy, kdy byla sebevrazda nahradou za vefejnou popravu. Némeckému hr-
dinovi Erwinu Rommelovi, ktery byl spolupachatelem atentditu na Adolfa Hitlera,
byla v roce 1944 udélena moznost sebevrazdy. Kamikadze, coz byli piloti z Japonska, ¢asto
umirali pfimo v letounech. SebevraZzda byla taky alternativou v nepfiznivych Zivotnich situ-
acich, avSak lékati tidici se pfisahou Hippokrata odsuzovali poddvani jedu. S pfichodem
kiestanstvi se stala sebevrazda opovrhovanym jevem spojovanym s té¢zkym hiichem a
osoby, které spachaly sebevrazdu, byly odsouzeny k véénému neklidu a pohibeny v nevy-
svécené pudé u hibitovnich zdi. Pozdéji byl dokonce vydan ptikaz, aby se osoby, které spa-
chaly sebevrazdu, nepohibivaly viibec a osoby, které¢ se o ni neuspésné pokusily, byly oka-

mzit¢ exkomunikovany. Pozd¢ji se prikaz zmirnil, a tak sebevrazda byla aktem véhlasnych
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filozofl, jako byli David Hume, TomaSe Garrigue Masaryka nebo Thomase Moore. Sebe-
vrahové jsou vSak nadale spolecnosti nechdpani a odmitani, zejména kviili spjatosti sebe-
vrazdy s vinou. Rozporuplny je pfistup k osobam, které¢ se k sebevrazdé uchyli z nejasnych
a banalnich diivodul, kdezto eutanazie je vnimana jako néco, co je dobrym feSenim, pokud
¢lovek jiz nemuze ve svém zivoté najit zadny smysl byti. Nazor zastdnci eutanazie je vSak
jiny. Podle nich je osoba, ktera podstoupi eutanazii 1épe pochopitelné nez osoba, kterd eu-
tandzii podstoupi ze zcela jinych divodi. Do dnesni doby pretrvava kiestansky pohled na
fakt, ze zivot byl Cclovéku dan, a tedy neni Cclovék opravnén @ si
zivot vzit. Fenoménem je také nechténa sebevrazda, kdy se osoby pokouseji pouze nastrazit
sebevrazdu kvuli nedostatku pozornosti ze strany svého okoli. (Haskovcova, 2007,

5. 89-92)

1.1 Existuje Zivot po smrti?

Témeét kazdy z nés se uz v pritbéhu svého zivota zabyval otazkou, co nasleduje po smrti.
Interpretaci na toto téma je mnoho a posmrtny zivot je mystérium, které zde bylo jiz
od nepaméti. Cilem neni se individudlné zabyvat, kdo véfi a nevéti v zivot po smrti,
nybrz tim, jaka tvrzeni o tomto fenoménu piinasi 1ékafi, kteti maji dojem, Ze nachazi jisté
dikazy o tom, Ze po smrti skute¢né¢ néco je. Elizabeth Kiibler-Rossova a Raymond A.
Moody jsou v tomto kontextu nejvyznamnéj$imi osobnostmi. Kiibler-Rossova se cely sviij
Zivot starala o umirajici a zapsala se jako pfelomovéa autorka v thanatologii. Jeji usili ji na-
smérovalo k osobnimu pfesvédceni, ze smrti cesta nekonéi a ze se po smrti vSichni
setkdme s osobami, které jiz neziji. Jeji vize o posmrtném Zivoté byly velmi zajimavé. Pred-
stavovala si prostor, v némZ neexistuje ani Cas, ani prostor a kde miZze délat vSe
dle svého uvazeni. Diky své odbornosti ovlivnila i mySleni fady lidi, ktefi se k jeji vife pfi-
dali. PfestoZe méla pfimou zkuSenost s mimotélnimi zaZitky, tak se o zplisobu navratu kvili
nedofeSenym situacim mluvila spiSe v humorném kontextu. Kiibler-Rossova tak ptirovna-
vala smrt k svléknuti kukly motylem. Snazil se pfimét svét, aby pochopil, ze po smrti ¢loveék
Zije na vyssi arovni védomi. Pozornost upoutal také Raymond A. Moody. Ziskal ji zejména
diky svému dilu Zivot po Zivoté, které vyslo roku 1975. Pravé tomuto tématu se vénoval po
cely sviyj zivot. U tohoto dila je potieba odlisit fakta, ktera se daji védecky podlozit, a pouhé
nazory samotného autora, siln€ ovlivnény jeho virou — tzv. LazarGv syndrom. Podstata La-
zarova syndromu tkvi v intrapsychickych stavech, které lidé zazivaji bezprosttedné pied

smrti. Povédomost o existenci tohoto fenoménu byla jiz ve starovékém Recku, rovnéz ji
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muzeme najit v Tibetské knize mrtvych. V dnesni dob¢ se 1ze setkat s fadou lidi, ktefi byli
pfimymi ucastniky tzv. klinické smrti. Nej€astéji to bylo pteziti vlastni smrti pfi srdecni za-
stavé, kdy lidé po uspéSném obnoveni zivotnich funkci popisovali své pocity a navrat do
zivota. Moody sepsal zkuSenosti 150 lidi, ktefi si prosli klinickou smrti, avSak dtlezitym
pfinosem byla Moodyho tvrzeni, ze obsah intrapsychickych stavli vypovida o Zivoté po
smrti. Je znamo, ze pii zastaveé obchu a dychani mozek produkuje aktivitu, kdy clovek sni.
Lidé vétSinove potiebuji viru v posmrtny Zivot, aby jejich Zivot nepostradal smysl. Ani jeden
z autorti nebyli pro své nazory odmitani, o ¢emz svédci 1 vznik organizace pro zkoumani
Lazarova syndromu ¢i Spolecnost pro studium zazitkt blizkych smrti — NDE (near death
experience). Podle biblickych vyrokt je jedinou Sanci
na zivot po smrti Bih. Rozumi se tim smrt fyzicka, ale nikoli smrt duse. Z hebrejského slova
nefes, od kterého byla duSe odvozena, vSak neni piesnym piekladem. PiesnéjSim prekladem
je kombinace slov zivot, lidské védomi a dech. Pravé pojem nesmrtelnost je
pro kiestany existujici skutecnost, které se vSak dockaji az po smrti fyzického téla. V medi-
ciné je ovSem neetické na ltiZzku umirajiciho pacienta rozebirat filozofickou otazku smrti ¢i
jeho viru a postoj k tomuto fenoménu. Nutit pak nékomu nazor, ze vira je jenom oslepovani
lidi, aby méli v zivoté n&jaky smysl, je stejné nesmysIné jako presvédCovani materialisticky
zaméteného Clovéka o existenci duchovna a v§tépovani mu ndzort s tim spojenych. (Has-

kovcova, 2007, s. 92-95)

1.2 Co se skryva za umiranim?

Utrpeni je obvyklou soucasti umirani, kdy je Clov€k bezmocny a je si védom blizkého
odchodu. Nejde pouze o fyzickou bolest, ale také o psychické a emociondlni stradéni.
Clovék si uvédomuje, Ze jeho smrt bude také koncem jeho celozivotniho tsili, uspéchit
a sni.. Podle nékterych autorti je dokonce psychické a emociondlni stradani pro pacienta
daleko horsi nez fyzicka bolest. V paliativni péci se vyuziva tada 1é¢iv, jako jsou glukokor-
tikoidy, antidepresiva nebo antikonvulziva. Tato 1é¢iva maji silny Gi€inek, a aktivné tak pfi-
naseji tlevu. Moderni medicina pfinasi stale nové a nové zpisoby, jak 1ze nemocnym ulehcit
od jejich utrpeni, a vénovat jim tak moZnost prozit zbytek svého zivota na kvalitni irovni.
V soucasném Iékarstvi neni problémem nedostatek 1€¢iv, ale strach ptibuznych z opiati.
Dal8im problémem je nedostatecné vzdélani 1ékati v adekvatni 1é¢bé bolesti. Pfitom staci

pochopit bolest jako jeden z komponentl utrpeni, a nasledné neexistuje moznost, Ze by né-
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jakému pacientovi nemohlo byt pomoci. Dal§im problémem je individualita pacienta. N¢-
ktery pacient neni schopny zvladat emociondlné blizici se smrt a jiny pacient naopak nemiize
vystat  fyzickou bolest. Proto je také Zzadouci pfistupovat ke kazdému

pacientovi s pochopenim a snahou dopiat mu dastojny odchod. (Byock, 1997, s. 79-85)

Pokud umira blizky clovek, tak ptibuzni vnimaji predev§im zarmutek, bolest a ztratu.
Ptitom je dtlezité poskytnout umirajicimu Gtéchu, porozumeéni a podporu. V tomto kontextu
je nutno zminit pojem védomi blizkosti smrti. Jde v jistém smyslu o ovladani procesu umi-
rani, kdy si pacient uvédomuje, co je umirdani a jaké jsou potfebné kroky k tomu,
aby pacient zemfel pokojné€. V termindlnim stadiu pacienti mnohdy gestikuluji a mluvi ne-
smyslné. Lékaii tak oznacuji jejich stav za zmatenost a halucinace. Ztidkakdy se stava, ze
rodinni ptisluSnici reaguji na tento jev negativné nebo popuzené. Pokud pfistupujeme k pa-
cientovi s porozuménim, pak mizeme pochopit jeho sdé€leni prostfednictvim symbolii a na-
znakl. V pripadé, kdy dojde k porozuméni, nastavd k moznosti zlepSit ¢i zménit
ptistup k umirajicimu a pochopit souvislosti, které pacient pti umirani proziva. Pfi umirani
se setkavame zejména se dvéma typy poselstvi. Jednim je pacient, snaZici se popsat proces
umirani, a druhym pacient, zadajici o n&co, co jim umozni klidnou smrt. Casta je interpretace
onoho svéta, kde pacienti vidéli osoby, které my nevidime, nebo dokazi sami urcit Cas své
smrti. Ne vzdy je snadné pochopit pfani umirajiciho ¢loveéka. Jiz v starobylych kulturach
byli umirajici vystaveni vidinam pii blizké smrti, pfi¢emz stoji za to zminit podobu jednot-
livych vizi, nezavisle na odlisnych kulturach. V nékterych piipadech to byly popisy lidi, kteti
se ocitli v klinické smrti. Existuje fada svédectvi o prahu smrti, a to v riiznych kulturach a

casovych obdobich. (Kelleyova a Calannanova, 1992, s. 36-37)

1.3 Prvni minuty po smrti

Zatim jsou zvladnuty vécné a formalné pouze bezprostiedni chvile po smrti. Zna¢ny vliv na
to ma 1 smrt v rodinném kruhu, pfipadné smrt osamocena. Po umrti je okruh ptibuznych
bezradny. Sice ptibuzni o blizici se smrti v&€déli, ptesto je ztrata zasahla a musi na ni reago-
vat. Obecné rady jsou zejména v nalezeni aktivit. Smifeni se s imrtim je individudlni
a neni vhodné kritizovat ¢lovéka pro spontanni projevy smutku. Neni vhodné zistavat
s mrtvym télem sam. Proto by méla byt o pomoc pozadéana zdravotni sestra nebo laik podle

mista skonu.
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1.4 PécCe o mrtvé télo

Smrt konstatuje vzdy pouze Iékai. NejCastéjSim kritériem je smrt konstatovana jako nena-
vratna srdeCni zastava. V piipadé moznosti odbéru organt pro transplantaci se jedna o smrt
mozku. Zemielému je po smrti nutnosti zajistit intimni nalezitost, a to at’ uz pouziti zaclony,
nebo odvoz na pokoj k tomu uréenému. Je potieba ohledu k pacientlim, kteti nejsou schopni
pokoj opustit, a jsou tak nuceni se zemielym sdilet pokoj. Zdravotni sestra nasledné provede
péci o mrtvé télo. Jeji povinnosti je zemielému zaviit o¢i, podvazat bradu, omyt télo, vy-
jmout zubni protézu a sejmout vSechny osobni dopliiky jako jsou naramky, fetizky, hodinky
atp. Dale je sestra povinna ovazat rany, zajistit identifikaci dvéma jmenovkami, na kterych
je jasné napsano jméno, datum narozeni a Gimrti. DalS§im tdajem je oddé€leni, kde ¢lovek
zemfel. Jedna jmenovka se pfipevni na pravé zapésti a druhéd okolo pravého kotniku dolni
koncetiny. V pftipade, kdy byla nekteré z koncetin amputovana,
se udaje pisou popisovacem na kizi. Nasledné je télo zabaleno do prostéradla. Na oddéleni
télo zastava 2 hodiny v klidu, a to bud’ na pokoji, nebo v tzv. pietni mistnosti, kam je

po smrti pievezeno. (Haskovcova, 2007, s. 95-98)

1.5 Model umirani podle Elisabeth Kiibler-Rossové

Model umirani ¢i pét fazi umirani zavedla v roce 1969 psycholozka Elisabeth Kiibler-Ros-
sova, kterd je jednou s nejznaméjSich zahrani¢nich jmen tykajicich se tématu smrti
a umirani. Svlij model zahrnula ve svém dile On Death and Dying. Model zhotovila diky
rozhovoriim s 500 umirajicimi pacienty. V ramci procesu popisuje 5 fazi vyrovnavani
se s umirdnim a smrti, zejména pii nédhlé ztrat¢ nebo v pfipad€ diagnozy smrtelného one-
mocnéni. Jeji kniha byla inspiraci predev§im z emotivni stranky, a to pro osoby, které si
prochazeji téZkym obdobim, zapfiinénym nevyhnutelnosti smrti. Autorka poukazuje
na fakt, Ze jeji model nemusi vZdy probihat chronologicky. Jeho faze se mohou libovolné
stiidat podle individuality kazdého ¢lovéka. Rovnéz vysvétluje, ze ne vSechny faze musi

jedinec proZzivat. Proto se v praxi milZe stat, Ze si jedinec projde pouze tfemi fdzemi.

1.5.1 Faze podle Kiibler-Rossové:
1. faze — popirani (denial)

Jedinec zazivé Sokovou situaci, kdy je popirani obrannym mechanismem. Tato faze mlze

trvat razné dlouho, ale vzdy je pouze docasna. Jedinec se odmitd smifit s nevyhnutelnou
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smrti. Reakce pro tuto fazi mohou byt: ,, To bude omyl.“, ,, Tohle se mi prece nestane. “,

‘

., Doslo k nejaké chybé. “, ,, Necitim se Spatné, citim se dobre. "

¢

2. faze — hneév/agrese (anger)

V této fazi se jedinec smifi s faktem, ze umira. Pokud ptedchéazela faze popirani, pak konci
obranny mechanismus a nastava zlost ze skutecnosti. V této fazi mtize byt komplikovana
spoluprace s jedincem, zejména z hlediska jeho emocni stranky. Jedinci jsou zavistivi
a rozhnévani, coz muze rovnéz vést k absolutni nespolupraci s persondlem. Reakce
pro tuto f4zi mohou byt: ,, Tohle neni spravedlivé. , ,, Nékde jste mohli udelat chybu. “, ,, Pro¢
jaz*

3. faze — smlouvani (bargaining)

Jedinec se snazi najit jakykoli zpisob, kterym by mohl oddalit svlij osud a odlozit smrt.
Véfici 1idé se Casto oprosti od pomoci persondlu a snaZzi se ,,ziskat vice ¢asu* od vy$s§i moc-
nosti. Tézka je pro jedince skutecnost, ze jesté nestihl prozit vSe, co chtél, nebo ze se nestihl
dostate¢né rozloucit s lidmi, které uz nemuze vidét. Reakce pro tuto fazi mohou byt: ,, Jeste
se chci dozit vnoucat. “, ,, Potiebuji jesté trochu casu.“, ,, Udélam cokoli, abych tohle zvra-

‘

til/a.”, ,, Zaplatim klidné milion. *
4. faze — deprese (depression)

Jedinec uz je téméf smifen se svou smrti, coz ho uvadi do depresivnich stavi. Miize byt
mlcéenlivy vzhledem k prozivajici beznadéji. V této tazi se nedoporucuje jedince jakkoli roz-
veselovat, protoZe si touto fazi musi projit. Jakdkoli nadéje by mohla tuto situaci jen pro-
hloubit. V nékterych ptipadech je dokonce nutné podat tlumici 1éky. Reakce pro tuto fazi

«

mohou byt: ,, Stejné uz nic nezmenim. “, ,, Nemam naladu se s nékym bavit. , ,, Ztratil jsem

milovaného clovéka, tak o co jde?
5. faze — smireni (acceptance)

V této fazi se pacient nebo pribuzny umirajiciho smifuje se smrti a je schopen 1épe spolu-
pracovat. Reakce pro tuto fazi mohou byt: ,, Dobre, zkusim ten cas néjak smysluplne vyuzit “,

,, UZ to nezmeénim, ale muzu se na to pripravit.

Kiibler-Rossova nejprve aplikovala tento model pouze na umirajici. Pozdé&ji ho zacala vyu-
Zivat 1 ve spolupraci s pfibuznymi umirajiciho nebo osobami v tézkych Zivotnich situacich
jako je neplodnost, drogova zavislost, rozvod, chronickd nemoc a ve spousté dalSich

pripadech. (Kiibler-Ross, 2015, s. 12)
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2 PALIATIVNI PECE

Paliativni péce, t¢Z znama jako tiSici, patii k jedné z nejstarsSich oSetfovatelskych disciplin.
V minulosti se kladl zfetel prfedevSim na tiSeni bolesti, kdezto s modernizaci se Iékaii
a sestry skoli ve vyuzivani riznych technologii, které mohou byt v ramci poskytnuti palia-
tivni péfe vyuzity. Orientace je na lécbu nemocného, jind moznost je pak povazovana
jako selhani a neuspéch. Technicky orientovana medicina se snazi zlepSit zdravotni stav kaz-
dého Clovéka podle maximalnich dostupnych moznosti. Lékatské technologie dokazi v mo-
derni dobé pomoci témét za kazdé okolnosti, coz limituje hranice moznosti poskytovani nej-
vys$§i mozné péce z pohledu vnimani poskytovatele, a v takovém ohledu je nepatfi¢né ze-
miit. (HaSkovcova, 2015, s. 179)

Péce o kurativné nelécitelného ¢lovéka v termindlni fazi Zivota nebyva v popiedi Sir§iho za-
jmu. Pfitom pravé takovych pacientd je ve zdravotnickych zafizenich nejvice. Hlavnim ci-
lem je zlepseni kvality zivota nemocného, a to po vSech strankéach. Dulezitou roli hraje ro-
dina, pfatel¢é a dobrovolnici, ktefi mohou pacientovi poskytnout pomoc a podporu.
Péce je vykonavéna interdisciplinarné, podileji se na ni 1ékafi, zdravotni sestry, socialni pra-

covnik, psychiatr, psycholog a duchovni. (Slama, 2007, s. 25)

Je typem 1éCby pro pacienty, u nichz byly zcela vyCerpany jakékoli moznosti kurativni 1écby.
Terminologie je nejednotnd, v fadé zemi a publikaci se mliZzeme setkat s velkymi rozdily.
Nejcastéji spojovanymi terminy jsou paliativni a hospicova péce nebo péce v zavéru Zivota.
Tyto terminy se vzajemné piekryvaji a je nutné brat zietel na jejich zdravotnické, socidlni a
kulturni aspekty. Evropska asociace paliativni pé¢e — EACP (European Association of Pal-
liative Care) se zasadila o zpracovani jednotlivych pojmil z hlediska jejich definic. EACP
navrhla definici, kterd mé sjednocujici vliv na organizace poskytujici paliativni péci.

(Kisvertova, 2018, s. 13)

2.1 Jednotlivé mezinarodni definice paliativni péce

Paliativni péce se zabyva péci o nemocné s pokrocilym onemocnénim. Délka Zivota je ome-

zena, cilem je lécba a péce o kvalitu zivota nemocného. (Velka Britanie)

Paliativni péce je 1écba nemocnych, jejichz choroba nereaguje na kurativni 1écbu. Nejdule-

vvvvvv

véci ¢loveéka. (WHO), (Kupka, 2014, s. 28)
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Hospicovy program je koordinované poskytovani paliativni péce a podptrnych sluzeb pro-
vadénych jak doma, tak také za hospitalizace, ktera zajist'uje 1é€bu psychologickou, socidlni
a spiritualni. Lécba je zajisStovana jak profesionaly, tak také dobrovolniky. Po smrti pacienta

nasleduje pomoc a podpora rodiné. (NHO USA), (Kupka, 2014, s. 28)

2.2 Formy paliativni péce
Podle Slamy et al. (2011) by mély byt nasledujici formy:

Luzkovy hospic — jeho podoba ma pfipominat spiSe domov nez nemocnici. Diraz byva kla-
den ptedev§im na kvalitu zivota. Nabizi obvykle jednolizkové pokoje s pfistylkou
pro blizké umirajiciho, ktefi se nepodileji na piimé paliativni péci — nemocného pouze pod-
poruji a jsou s nim, sluzba je zcela na persondlu. Pacient si sam stanovuje navstévy, které
jsou cCasové neomezené. Primérnd doba hospitalizovani byva okolo tfi tydnd,

avsak pacient mize byt hospitalizovan i opakovang.

Domaci hospic — Tato sluzba je mozna pouze v ptipadé, Zze ma nemocny vhodné rodinné
zazemi. Pacient je ve znamém prostiedi, kde se citi komfortn€, ma kolem sebe své zndmé,
ktefi pro néj ptedstavuji podporu. Tato forma péce je maximalné individualizovana. Garan-
tovana je trvala péce pacientovi, mize se dopliiovat 1 jinymi sluzbami. Podminkou je do-

stupnost domaciho hospice a ochota ptibuznych podilet se na péci o nemocného.

Ambulance paliativni mediciny — sklada se minimaln¢ z 1ékate, zdravotni sestry a socialniho
pracovnika. Pacient tak miize ziistat na jakémkoli oddé€leni. Tym ovliviiuje kvalitu poskyto-

vané péce a prispiva k postupné edukaci.

Oddéleni paliativni péce — Nabizi paliativni péci v ramci l1ékaiského zafizeni nemocnym,

kteti potfebuji pro diagnostiku také 1écbu ze strany nemocnice.

Stacionarni paliativni péce — pacient prichdzi do zafizeni vZdy rdno a odpoledne byva pro-
pustén. Dopravu miize zatidit hospic nebo rodina. Vyhodou je pravidelny navrat do doma-
ciho prostiedi. Nutnosti je dostupnost hospice. Divodi k pfijeti mize byt cela fada, a to

od respitniho diivodu az po diagnostické a terapeutické.

Specialni hospicova poradna — nabizi poradenstvi formou telefonickou, internetovou

a ptfimou osobni komunikaci pro pacienty, peCujici 1 pozustalé. (Kupka, 2014, s. 29)
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2.3 Etické otazky terminalni faze Zivota

Instituce €1 pecujici, kteti poskytuji paliativni péce, jsou Casto vystavovani etickym problé-
mim. Do jaké miry mohou ovliviiovat pacienta nebo jeho piibuzné? Jsou situace,
kdy jiz medicinska 1é¢ba neptinasi zadna zlepseni, je vSak vhodné Zivot prodluzovat, pokud
uz neni realnd moznost, ze se podaii pacientiiv zivot a jeho kvalitu udrzet alespoii na piija-
telné urovni? Zkracovani zivota se muze zdat jako eticky naprosto nepiijatelné,
avSak zdravotnici se stale ptaji, jestli je vhodné Clovéka zbytecné udrzovat pii zivoté, pokud
si prochézi utrpenim, pfi kterém jiz neni mozné jakkoli pomoci. V tomto kontextu se mu-

zeme dostat az k tématu eutanazie. (Kisvertova, 2018, s. 55)
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3 EUTANAZIE

vvvvvv

kdy jeho byti muze délit od smrti uz jen velmi tenka hranice. Samotny Hippokrates ve své
ptisaze zahrnul nepodéani smrticiho prosttedku, pfimého zabiti pacienta, a to ani ptesto kdyby
to po ném pacient doslova vyzadoval. Hippokratova pfisaha ma i v dnesni dobé pro mnohé
1ékate velky vyznam. V Hippokratové dob¢ vSak byla sebevrazda zcela akceptovana, coz se
v pozd¢jsich ¢asech zacalo tabuizovat a vnimat jako zavrzenihodny ¢in. Eutanazie jako ta-
kova vSak stale ve vétSin€ dneSnich statu nebyla dekriminalizovéna. Belgie,
Lucembursko, Nizozemi, Kanada a Svycarsko jsou naopak piiklady statd, kde je eutanazie
zcela legélni. Otazkou stale je, do jaké miry lze eutanazii vnimat jako jev. Pokud pacient
zemfe, aniz by lékar zakrocil, tzn. neposkytnutim pomoci nebo pfimym ukonéenim pacien-
tova zivota, to vSechno jsou jevy eutanazie, které jsou vSak vnimany zcela individualné.
Je tedy spravné podavat pacientovi latky zmiriiujici jeho utrpeni nebo je lepSim feSenim

ukoncit utrpeni celkove? (Kure, 2018, s. 11-13)

3.1 Co je tedy eutanazie?

Tento pojem dnes stale neni jednoznacny, jeho obsah je vniméan zcela individudlné.
Dtlezitou informaci je také to, ze eutanazie jako takova je stara jako lidstvo samo, a Ze jeji
kofeny miiZzeme naleznout uZ v davné minulosti. Smrt je tedy vnimana uz od pocatku lidstva
jako ,,byti pro smrt“. Jednou z nejastéjSich otazek je také Cas a misto umrti. Proto je
pro kazdého jedince mnohem piijatelné;jsi zemfit tzv. dobrou smrti, a to bez ohledu na to, Ze
»dobra smrt“ neni vymezena zadnou piimé&jsi definici. Obecné se uvadeji dva druhy eutana-

zii — aktivni a pasivni. (Kufe, 2018, s. 57-60)

3.1.1 Nejednoznacna pasivni eutanazie

Rozumi se tim napftiklad redukovani 1€cby nebo urychlovani smrti jako druhotného uc¢inku
1é¢by. K urychlovani smrti pacienta v klinické praxi dochézi, avSak nelze jednoznacné fict,
ze je kazdé uspiSeni smrti Spatnym ¢inem. RovnéZ se vede spor, zda je uspiSeni smrti v pfi-
padech neslucitelnych s zivotem eutanazie. Pokud 1écba pacientovi nepiinasi zadnou ulevu
nebo mu pfinasi jen minimalni tlevu, o kterou vSak pacient v rdmci svého rozhodovani ne-

stoji, pak je na mist¢ alespon akceptovani lidské duistojnosti a fizeni se huménni strankou
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lidského jedince. Obecné je pasivni eutandzii mysleno zejména neprodluzovani zivota paci-
enta pifimou Iébou, at uz jde o vyuzivani technologii nebo piimou péci,
ktera vSak byva ziidkakdy alespont minimaln¢ ucinna. V z4jmu pacienta je doptat mu di-
stojny odchod, coz se ale prodluzovanim jeho utrpeni a snahou za kazdou cenu ho udrzet pii
zivote jako héjeni jeho dlistojného odchodu nejevi. Pasivni eutanazie se tak zdala byt méné

amoralni nez eutanazie aktivni. (Kufte, 2018, s. 157-160)

3.2 Legislativa tykajici se eutanazie v historii

Trestni zakon rakousky, ze dne 27.5.1852 €. 117/1852 t.z., ktery mél na naSem uzemi pi-
sobnost az do roku 1950, vyrazné ovliviioval pfistup k eutandzii. Tento zdkon odmital
1 ,,eutandzii vyzddanou osobami, které chtéji uskodit samy sob&*“. Takovy ¢in byl potom
posuzovan jako vrazda. ,,Kdo jednda proti cloveku v obmyslu, aby ho usmrtil, takovym zpii-
sobem, vrazdy, i kdyz vysledek tento nastal jen pro osobni povahu toho, jemuz ublizeno, nebo
pouze pro nahodilé okolnosti, za nichz byl ¢in spachan, anebo jen z pricin vedlejsich naho-
dou k tomu pristoupivsich, pokud tyto priciny byly privodeény cinem samym.* Takovéato
vrazda byla oznacovana jako ,,vrazda prosta“. Naptiklad sebevrazda vSak v rakouském trest-

nim zakoniku viibec nebyla.

Prvni odborny ¢lanek, vénujici se eutanazii, vydany roku 1915 napsal: ,, Usmrceni na samou
Zadost a s viilli usmrceného v trestni praxi nejsou nikteraz vzacnosti;, napriklad jsou dosti
caste pripady, Ze nestastni milenci v plném souhlasu se usnesou na tom, Ze milenec milenku
s jejim plnym souhlasem, ano i s jejim pricinénim usmrti, aneb Ze rodina, krutou bidou neb
nestéstim stizend za vSeobecného souhlasu se usmrti apod. Vyvazne-li v takovém pripadé

¢

milenec nebo otec, jezto byl jen lehce ranen, byvad zZalovan pro vrazdu.*
Pozdé&ji byl navrh na legalizaci eutanazie podminén splnénim ¢Etyt bodi:

e tfi Iékafi se shodnou na tom, Ze pacientovi nelze pomoci kurativni 1é¢bou, ani mu
odlehcit bolest,

e piibuzni i sdm nemocny se vyslovng, s rozmyslem a svobodné rozhodnou, zda maji
0 eutanazii zajem,

e asistovani pfi smrti schvali soud nebo piislusny spravni trad,

e piibuzni budou schopni nést ndklady takového konani.

V roce 1936 se k projednani dostala novela zakona, ktera chtéla zménit trestny ¢in usmrcent

na precin. V praxi by to vypadalo tak, Ze osoba, ktera by se dopustila umyslného zabiti nebo
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pfi ném asistovala, pokud by Slo o Utrpny stav pacienta, by byla za sviij ¢in méné sankcio-
novana. Presné znéni této novely bylo: ,,Kdo usmrti nékoho na jeho zadost,
aby urychlil jeho neodvratnou smrt a osvobodil ho od krutych bolesti, proti kterym neni
trvalé pomoci, se ma stihat za precin, a ne za trestny c¢in.“ Zadosti se rozumi vyslovny
souhlas, pIné dobrovolny a védomy, ktery predchazi smrt. Zadna novela viak nebyla akcep-
tovana a prvni zména piiSla az po druhé svétové valce a padu socialismu v roce 1950.
Nicméné zadna novela nebyla pfijata, pouze se zménilo znéni starého zakona, a eutanazie
tak nadale ztistala posuzovana jako trest vrazdy. Zménu piedstavoval zejména ¢lanek vénu-
jici se trestni odpovédnosti za neposkytnuti pomoci. Tento zakon prosel od roku 1950 dvéma
novelami, nicmén¢ v oblasti eutanazie se od té doby ani nijak nediskutovalo, ani se nenasto-
lily moznosti, pfi kterych by bylo mozné ptihlizet na eutanazie mirnéji. (Dolezal, 2017, s.

201-202)

3.3 Rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazii

Casto se mizeme setkat s tvrzenim, Ze aktivni eutanazie (killing) je oproti pasivni eutanézii
(letting die) mén¢ moralni. Autor Johnatan Bennett ve své publikaci z roku 1966 poukazuje
na stejnou moralni Groven pasivni 1 aktivni eutanazie. V knize Whatever the consequences
of not doing so uvadi ptiklad, kde modelové predstavuje Zenu, ktera byla v druhém trimestru
operovana. Lékat kvuli nedbalosti pacientku usmrtil i s jejim ditétem. Nejen Ze zabil paci-
entku, ale svym chybnym poc¢inem zplsobil také smrt plodu. Z pohledu autora jde
o aktivni eutanazii v obou ptipadech, v ¢emz se s nim vSak Rea Black ndzorové rozchazi.
Nejednoznacnost rozdéleni a prolinani aktivni a pasivni eutanazie se miize v rtznych

publikacich lisit. (Rea Black, 1993, s. 20-30)

V jakékoli diskuzi o eutandzii se miizeme setkat s pojmy aktivni a pasivni eutanazie. S ozna-
¢enim aktivni nebo pasivni eutanézie se také snesla fada odmitavych a kritickych nazort,
napt. britsky House of Lords Select Commitee on Medical Ethics, ktery oznacil pojem pa-
sivni eutanazie za nejasny. British Medical Assocciation se zase obava problematiky roze-

znat od sebe piipady, kdy se jedna o aktivni nebo pasivni eutanazii. (Cerny, 2014, s. 1)

3.3.1 Definice aktivni eutanazie

Tzv. milosrdna smrt je usmrceni nevyléciteln€ nemocného ¢lovéka na jeho ptimou zadost.
V soucasnosti je eutandzie ve v&tSiné zemi zakdzéna. Zemémi, ve kterych je eutanazie

legélni, jsme se seznamili v ivodni kapitole o eutanazii. (Pollard, 1996, s. 22-23)
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Jde o aktivni zasah Iékate do osudu pacienta, kdy lékatr imysIn¢ usmrti svého pacienta. Jsou
mu podany letalni latky na zdkladé jeho dobrovolného a komplexniho souhlasu.
Samotny souhlas tak rozliSuje eutanazii od vrazdy. Aktivni eutanazii neni nezahajeni 1écby,
ukonceni 1écby nebo terminalni sedace — uziti medikace, slouzici k tlevé od bolesti v termi-

nalni fazi. (Cerny, 2014, s. 2)

3.3.2 Definice pasivni eutanazie

Tato forma eutanazie nastava v piipadé, kdy lékar nepodava pacientovi zadné latky a necha
ho zemfit nekonanim. Casto se vedou spory o tom, zda by se mél viibec pojem pasivni
eutandzie pouzivat vzhledem k jeho nejasnosti. Neprodluzovanim pacientova utrpeni se
v podstaté pacientovi umozni distojny odchod. Pasivni eutanazii tedy mize byt nezahéjeni
1écby, ktera nema Zzadnou Sanci jakkoli zlepsit stav pacienta. Dale to mlze byt naptiklad

ukonéeni 16¢by, pokud pacient nesouhlasi s dal§i 1é¢bou. (Cerny, 2014, s. 2)

3.4 Aktivni a pasivni eutanazie v legislativé

Aktivni eutanazie — podle ustanoveni § 140. odst. 1 trestniho zakoniku je klasifikovéana jako
vrazda. V ptipad¢, kdy osoba usmrti jiného, a to i pfes jeho vyslovny souhlas a zubozeny
stav, hrozi odnéti svobody ve vysi dvanact az dvacet let. Jelikoz si je pachatel zcela védom
svého uvazeni, a jelikoZ jeho rozvaha nebyla nikterak limitovana, pfihliZi se k této podstaté
s vy$$i mirou zodpovédnosti pachatele. Rovnéz ale musi pachatel védét, ze svym kondnim
pfijde kusmrceni druhého, nebo alespoii mit sebemensi umysl svym kondnim
ke smrti dospét. V 1¢katském sméru je to zasah, kdy je dopiedu 1€kat domluven s pacientem
o tom, jak by mél distojny odchod vypadat, a zda zvaZzil toto rozhodnuti zcela sdm a na
vlastni pfani. Také se posuzuje, zda se 1ékat dopusti aktivni eutanazie opakované. V takovém
pfipadé mlzZe hrozit az vyjimecny trest. V souvislosti s novym trestnim zakonikem se obje-
vilo znéni § 141 odst. 1: , Kdo jiného umysine usmrti v silném rozruseni
ze strachu, uleku, zmatku nebo jiného omluvitelného hnuti mysli anebo v duisledku predcho-
ztho zavrzenihodného jednani poskozeného, bude potrestin trestem odnéti svobody

na tri az deset let. “

Pasivni eutanazie — Jako je tomu u eutandzie aktivni, tak 1 pasivni byla zafazena pod skut-

kovou podstatu trestného ¢inu vrazdy § 140 nebo trestného Cinu zabiti § 141. ,,Omisivni
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trestni ¢in“ podle § 112 trestniho zdkoniku zni: , . Jedndnim se rozumi i opomenuti takového
konani, k nemuz byl pachatel povinen podle prdavniho predpisu, uredniho rozhodnuti
nebo smlouvy v ditsledku dobrovolného prevzeti povinnosti konat nebo vyplyvala-li takova
jeho zvilastni povinnost z jeho predchoziho ohrozujiciho jednani anebo k némuz byl z jiného
ditvodu podle okolnosti svych pomeérii povinen. “ Opomenuti je postaveno na uroven jednani
a omisivni delikt bude mit shodné trestnépravni nésledky jako delikt komisivni. Neposkyt-
nuti nebo nezajisténi nutné zdravotni pée ma pravni charakter opomenuti ve smyslu usta-
noveni § 112. ,, Jestlize lekar pri vykonu sluzby neposkytne osobé, kterd je v nebezpeci smrti
nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, potrebnou pomoc, pripada jeho trestni odpovédnost
za trestny ¢in neposkytnuti pomoci podle § 207 odst. 2 tr. Zak. v uvahu pouze tehdy, jestlize
z jeho opomenuti (§ 89 odst. 2. tr. zak.) zavinéné nevznikly Zadné nasledky na Zivoté nebo na
zdravi poSkozeného. Pokud vznikly, je takovy pachatel trestné odpovédny v zavislosti na
formé zavinéni podle ustanoveni o poruchovych trestnych cinech proti Zivotu a zdravi uve-

denych v § 2019 az § 224 tr. zak. *“ (Dolezal, 2017, s. 219-224)
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4 SYNDROM VYHORENI

V souvislosti s pomahajicimi profesemi se ¢asto hovoii o fenoménu zvaném syndrom vyho-
feni. Nazory na vyhoteni pracovnikli v pomahajicich profesech se mizou v jednotlivych pu-
blikacich lisit. Do jaké miry je pro jednotlivce syndrom vyhoteni rizikovy, se vSak dodnes
nazorove nesjednotilo. Pro kazdého jednotlivého pracovnika se tak mohou liSit i postupy,
jakymi Ize ptedchazet vyhofeni nebo naopak rizikové situace, ve kterych je jednotlivec vice
ohrozen. Lékaii se zacali vice zabyvat stavy lidského vyCerpani od 70. let 20. stoleti. Syn-
drom vyhoteni, vypaleni nebo vyhaslosti je odvozen od ,,burn out effect™, coz znamena ho-
fet, dohoftet, vyhotet nebo byt zapalen pro néco. Tento pojem byl poprvé pouzit Herbertem
J. Freudenbergem. Béhem let se definoval tento fenomén fadou definic, avsak jejich odlis-
nost byla zna¢na. V ¢em se badatelé shodli, bylo, Ze jde o psychicky stav vy€erpani, spoje-

nym se snizenou pracovni vykonnosti. (Pesek a Prasko, 2016, s. 16)

4.1 Jaka mohou byt rizika — povolani a stres

Tento syndrom nejcastéji postihuje lidi, kteti jsou ambiciozni, maji vysoké naroky na svou
pracovni vykonnost a obrovskou odpovédnost spojenou s praci. Nejrizikovejsi skupinu tvoii
lidé pracujici ve zdravotnickych zafizenich (l€kafi, zdravotni sestry, psychoterapeuti), lidé
pracujici ve Skolskych institucich (ucitelé a feditelé), dale pracovnici ve véznicich, krimina-
listé, novinafi, Gfednici, zachranafi, policisté, sportovei, dokonce i studenti. Syndrom muze
postihnout 1 osoby, které se v domacim prostiedi staraji o své nejblizsi. Podle odhadu po-
stihne syndrom vyhoteni 20-30 % lidi, kteti pracuji s lidmi. Syndromem vyhoteni trpi az 45
% lékaiti a v Ceské Republice svou praci povazuje az 90 % lékait za stresujici a naro¢nou.
1ékate. Evropska agentura pro bezpec¢nost a zdravi pti praci pracovnikl povazuje za nejvice
stresujici jakékoli situace, ve kterych je nutné reorganizace. U zaméstnancii vyvolava nejis-
totu, pracovni zatéz atp. Jako jeden z nejvétSich stresorti jsou uvadény konflikty s jinymi
osobami na pracovisti (pfedevsim konflikty s nadfizenymi), stereotypni a nerozmanita prace,
ve které nemaji pracovnici zadné prvky riznorodosti nebo moznosti pracovniho pokroku a
vycerpani pod velkym tlakem, z toho nedostatecny ¢as trdveny s rodinou (coz se nejvice tyka
vedoucich a manazer(). Nutno poznamenat, Ze vék, inteligence, vzdélani nebo praxe nemaji
na vznik syndromu vyhoteni zvlast’ zdvazny vliv. Nazory se ale 1i8i. Pokud je ¢lovék dlou-
hodob¢ zaméstnavan na jedné pracovni pozici, ve které nema sebemensi Sanci na sebereali-

zacl, postup nebo pestrost pracovnich pftilezitosti, pak je jeho tendence ke vzniku syndromu
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vyhoteni podstatné VELSH. Vysledky studii se rizni.
Neékteré uvadi castéjsi vyhotelost u osob mladsich, které jsou ve své profesi teprve zacatec-
nici a maji ocekavani, ktera se ale béhem vykonu jejich povolani nenaplni. Jiné vysledky se
rozchazi v nazoru vétsiho postihu u mladych lidi s dodatkem, ze mladi lidé jsou nachylné;jsi
k syndromu vyhoteni pouze tehdy, kdyz Ziji svobodné nebo je jejich vzdelani v oblasti psy-
chohygieny mén¢ rozvinuté. V 80. letech minulého stoleti probihaly vyzkumy, které uva-
dely, ze jsou k syndromu vyhoteni vice nachylné zeny, avsak pozdéji se jiné vyzkumné or-
ganizace ohradily, ze vyzkum probihal pouze u typii zaméstnani, které v populaci vykona-
vaji spise Zeny, tzn. zdravotni sestry, ugitelé atp. Podle Solcové (2003) vznika syndrom vy-
hoteni souhrou rizikovych faktorti. Podle ni 1ze ¢initele rozdélit celkem do tii kategorii. Prvni
kategorii tvoti faktory, které jsou soucasti lidské osobnosti. Druhou kategorii tvoti faktory
spojené s pracovnim prostfedim a tfeti kategorii tvofi mimopracovni aktivity. (PesSek a

Prasko, 2016, s. 17-18)

4.2 Faze rozvoje syndromu vyhoreni

Diilezitou informaci je proces vzniku syndromu vyhoteni. Clovék zasadné k syndromu vy-
hoteni dospéje dlouhodobym vystavovanim se nejriznéj§im stresovym situacim,
takze samotny syndrom se u ¢lovéka neobjevi ze dne na den. V souvislosti s fazemi syn-
dromu vyhoteni byly sestaveny rtizné modely, které se od sebe li§i zejména poctem fazi,
avSak podstata zlistava stejnd. Stejné jako u modelu Elisabeth Kiibler-Rossové, kterému jsme
se vénovali vkapitole 1, tak 1 u téchto modeli se miZeme setkdvat s ptipady,
kdy k n€kterym fazim vibec nedojde, nebo se naopak nckteré¢ z nich mohou opakovat.
My si jako ptiklad uvedeme nejprve model slozeny z péti fazi, ktery ve své publikaci uvedli

autofi PeSek a Prasko.

Faze Casté mySlenky

Nadseni To bude prace presné pro m¢. Nemiizu se dockat. Pomazu

jim, co mi budou sily stacit.

Stagnace Téch ukola je mnoho. Nezvladam to. Musim odpocivat.

Frustrace Klienti jsou otravni. Jenom mé vyuzivaji. VSechno mé¢ to

tady uz zac¢ina p&kné¢ Stvat.
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Apatie To uz néjak pteziju. Je to tady otfesné.
Syndrom vyhoteni Chci vypadnout. Kaslu na to. Vedeni se zblaznilo.

Tabulka ¢. 1 - Faze rozvoje syndromu vyhoreni
Clovék si pii nastupu do zaméstnani klade piili§ velké pozadavky, je premotivovany,
svou praci si idealizuje a své pracovni schopnosti piecenuje. Jeho idealizace se tyka zatizeni,

naplné prace, spolupracovniki, klientl i vedeni. (Pesek a Prasko, s. 18—19)

Dalsi model z publikace Jak zvladnout syndrom vyhoreni od Mirriam Prie3. Tento model se
sklada ze ctyt tazi.
1. Faze poplachova

Nastava v situaci, kdy si ¢lovek stanovi néjakou vlastni ideu a chee ji svému spolupracovni-
kovi nebo nadfizenému demonstrovat. Ze strany spolupracovnika nebo nadfizené¢ho
se vSak nedocka uznani, ale dochazi ke konfliktu. Vysledkem takové situaci je poplachova

faze.
V télesné roviné jsou pro takovou fazi typickymi znaky:

e Nepravidelné buseni srdce,
e studené ruce,

e ftfes,

e zmeénény puls,

e zhorSené dychani,

e problémy s komunikaci.
V mySlenkové roviné to jsou znaky:

e Hledani feSeni.

e zvraceni moznych negativnich vysledkd.
V pocitové roviné jsou znaky:

e Nervozita,
e nevolnost,
e obavy,

e neklidnost.
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Tyto symptomy mohou pozdéji vést az k panické poruse, zejména pokud je poplachova faze

dlouhodoba.
2. Féze odporu

V situaci, kdy se dvé strany nejsou schopny shodnout na spole¢ném postupu, ani udélat se-
bemensi kompromisy, nastdva okamzik, kdy kazdy znich stoji na vlastni strané.
Dochézi pak k dalsim konfliktim. Jeden z i¢astnikli pak pfemita nad svym stanoviskem
a premysli nad moznym ustupem. Dochézi pak Casto k situaci, ze si strana nestoji za svym
rozhodnutim, ale naopak se snazi sabotovat usili protistrany. Tato fidze je v souvislosti

se syndromem vyhoteni nejnarocnéjsi, protoze strana svym odporem ztraci psychickou silu.
V télesné roviné jsou znaky:

e Bolest zaludku a hlavy,
e uzkost,
e napéti,

e alergické reakce.

V myslenkové roviné to jsou znaky:

"G

e  Janechci
e To si nenecham libit!*
"‘

e _ Tohle nedovolim

o Jamu/ji ukdzu!“

3. Faze vyCerpani

nez vlastni vyvinuté usili.
V télesné roviné jsou znaky:

e Migréna,

e Dbolest hlavy,

e vysoky krevni tlak,
e bolest zaludku,

e slabost,

e vycerpani,
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e ndachylnost k infekcim,

e nespavost.

V mySlenkové roviné to jsou znaky:

e Pocit ,,prazdné hlavy*,
e zapomn¢tlivost,

e poruchy soustiedéni,

e piebihavé myslenky,

e vracejici se myslenky.
V pocitové roviné jsou znaky:

e Smutek,
e zoufalstvi,
e plac,

e bezmoc.

4. Faze ustupu

V této fazi je syndrom vyhoteni iplny. Clovék pozoruje unavenost a vyderpani téla i mysli.

V této fazi je Zivot ¢lovéka omezen, protoze neni schopen fungovat.
V mySlenkové roviné jsou znaky:

e Touha po vlastnim klidu,
e pocit piebytku vSeho,

e nemohoucnost,

e touha po osamocenti,

e pocit nepochopeni.
V socialni roviné jsou znaky:

e Apatie viici okoli,
e pocit bezcitnosti,
e lhostejnost,

e jzolace,

e nevSimavost.
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4.3 Prevence syndromu vyhoreni

Osoby, které se chtéji vylécit ze syndromu vyhoteni, si museji uvédomit, ze je dulezita jejich
osobni snaha. Pokud se osoba upne k odskodnéni formou dlouhodobé nemocenské, aniz by
sama usilovala o zmény v socidlni, psychické a télesné sféte, je jeji Sance na vyléceni prak-
ticky mizivad. Spolupriace s terapeutem mize byt obtiznd, protoze v momentg,
kdy je terapeut vystaven povinnosti akceptovat klienta, ale zaroven ho podporovat a ptivadét
zpét do reality, vznikd nesoulad obou cilii. Proto je potieba misto prace ,,v rukavickach*
s klientem jednat narovinu a konfrontovat ho. Klient se malokdy vyhyba vypravéni svého
pribéhu. Nemd problém sdélit terapeutovi, jakou cestou k syndromu vyhoteni
dospél, ale d€la mu obtiz vytvoreni osobniho vztahu k terapeutovi samotnému. Je pak zcela
individudlni, do jaké miry se terapeutovi podaii klienta dostat zpét do ptivodniho Zivota

a pomoci mu od pocitu naprosté beznad¢je. (PrieB3, 2015, s. 25-42)

4.4 Jak postupovat?

Dulezité je uvédomit si vlastni identitu. Kdo doopravdy jste, v jaké prostiedi se citite dobfte,
v jakém kolektivu se citite dobfte, co vas bavi a naplituje, jaké situace jsou pro vas stresujici,
jaké povolani je pro vas stresujici atp. Nutnost hledat vlastni cestu a stanovit si pro
a proti je v psychohygiené vzdy nesmirné diilezitd. Casto se miizeme setkat s lidmi, jejichz
détstvi nebylo naplnéno a jako dospéli se citi ochuzeni a tapou. Dllezitym faktorem je rov-

néz odlouceni se od minulosti a zbaveni se touhy po odSkodnéni za ptedeslé kiivdy.
V pracovnim kolektivu

Rada zaméstnavatelli netusi, jak se ma ke svym vyhotelym podiizenym chovat. Balancuji
sva rozhodnuti mezi lidskym pfistupem a podnikatelskym zadmérem. Je individualni pfistup
kazdého nadfizeného, spolupracovnika? T€Zko se to posuzuje, zejména v pracovnim pro-
sttedi. Kazdopadné nastoleni pfijemné pracovni atmosféry je vzdy jen ku prospéchu pre-
vence syndromu vyhoteni. V ramci kolektivu je taky nutnosti upozoriovat na znamky vy-
hofelosti u svych spolupracovnikii nebo nadiizenych. Rada lidi se obava disledkti svého
chovani, zda se ma do osobnich zélezitosti druhych lidi viibec plést, zda na to maji pravo,
zda to pro né¢ nemiize znamenat konec v kolektivu atd. Leps$i je své obavy sdélit,
ale s citem, nikoli tak, ze pracovnika bezmilostné konfrontujete. Navazeme na své myslenky
fadou otdzek, které mohou vyvolat nésledny dialog. Miizeme doporucit 1ékare, terapeuta,

odpocinek, volnocasové aktivity, atp. Musime ale pocitat i s moznosti, ze se spolupracovnik
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nebo nadfizeny nebude chtit se svymi problémy sd¢lit nebo ze bude pfistupovat odmitave az
agresivné. Dilezité je nereagovat na odmitavost, ale stat si za svym a sva tvrzeni podpofit
fadou faktl. Mizeme upozornit na dusledky, které mohou nastat, pokud nebude spolupra-
covnik nebo nadfizeny svou situaci fesit. Casto mize pomoci i zména pracovniho zafizeni,
zména  pracovniho  postupu  nebo  hledani  jiného  pracovniho  mista.
Do problému je vhodné zapojit i kolektiv, ktery mize mit na situaci vyhotelé¢ho kladny do-
pad. Stanovit si otdzky jak muzeme pomoci, co pro to udé€lat, jak zmeénit své chovani,
co doporucit atp. Respektujme nemoc spolupracovnika nebo nadfizené¢ho, jeho pravo

na prestavky a jeho potiebu riiznorodosti prace.

V partnerském vztahu

wrwe

24

svému prot&jsku, ¢imz se sami ¢im dal vice ptiblizuji syndromu vyhoteni. Proto je potieba
vést s partnerem dialog jako rovny s rovanym. Nepovazujte ho za bezmocného, protoze tim
jeho stav jenom prohloubite. Partner sice potiebuje pomoc a podporu, ale jenom do takové

faze, abyste sami nepfisli o svou vlastni identitu.

Viéche

S vyhotelym jedincem musime hledat jeho vlastni identitu. Nejde jen o to stanovit si kom-
promisy a pravidla spoluprace, ale také musime pochopit diivody jeho vyhoteni. Jedinec se
musi oprostit od touhy odSkodnéni a uv€domit si, Ze mu nikdo nepomize, pokud se sam

nebude snazit o svou napravu. Dulezité je o prevenci informovat okoli, protoZe fada lidi se

domniva, ze vyhotely jedinec je bez Sance se vylécit.
Kdy?, jste postihnuti vy

Co mate délat, kdyZ se ocitate na prahu bezmoci, v prazdnoté, kdy si neumite stanovit
ani nejmensi cile a nic vas neté$i? Musite se dostat do svého nitra a uvédomit si své pro-
blémy. Jaké byly jejich pfi€iny, jak je zvratit a jak jim piiSté predejit. Neobvinujte ze své
situace nikoho jin¢ho, ani se nesnazte uviznout v pasti, kdy budete vyzadovat pomoc dru-
hého, aniz byste se snazili svoji situaci jakkoli sami napravit. Neobvifnujte ani sebe, je zby-
teCné investovat usili do trestani sebe sama, kdyZ se da investovat do napravy problému. Jde
prece o to udrzet si vlastni identitu a zménit svou situaci. Reste problémy. Viechno co vam
vadi, se da vyfesit. Hledejte pfi¢inu svého vyhoteni a stanovujte si hranice. Zbavte se ideji o

spravedlivém zivoté a vyuzivejte moznosti, které se vam dostavaji. Udélejte tlustou ¢aru za
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minulosti, nenechte se zbyte¢n¢ zviklat budoucnosti. Dostatecné odpocivejte, hledejte si ko-
nicky, které vas budou napliovat. Dllezité je uvédomit si, Ze pii feSeni vlastnich problémi

vam nikdo nepomuze tak moc, jako vy sami. (Prie3, 2015, s. 151-158)
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5 ZAVER TEORETICKE CASTI

V teoretické Casti jsme se seznamili se stézejnimi body, které se odrazi ve vyzkumu, a jsou
tak potiebné pro jeho lepsi pochopeni. Téma smrt a umirani je dalezité zejména proto,
ze se s nim lidé v pomahajicich profesich Casto setkavaji a nesou si nasledky takového za-
méstnani Casto s sebou. Smrt a umirani je téma dnes velmi tabuizované, zejména kviili jeho
pochmurnému charakteru. Dilezité vSak je zamyslet se nad tim, jak prozivaji setkavani se
smrti pracovnici a jak se vyrovnavaji s naro¢nosti takového povolani. Zlehcovat a banalizo-
vat obtiznost jejich povoladni, at’ uz napli prace, ¢i psychickou naroc¢nost, by bylo bezo-
hledné. Kazdy ¢lovék béhem svého zivota prinesl pro spolecnost obrovsky piinos, za coz si
zaslouzi maximalni kvalitu péce v termindlnim stavu. Nézory na kvalitu takové péce se bu-
deme zabyvat v praktické casti. V jednotlivych kapitolach jsme se vzdy zabyvali zakladni
problematikou daného tématu. Shrnuli jsme si, co je smrt a jaké ma formy, nazory znamych
osobnosti na zivot po smrti, vénovali jsme se paliativni péci, jejim formam
a etickymi otazkami paliativni péce. Ke konci jsme se zaméfili na eutanazii a syndrom vy-
hoteni. Nutno poznamenat, Ze vSechna uvedena témata jsou dulezita a pii vykonu pomaha-

jicich profesi se s nimi miizeme pravidelné setkavat.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 VYZKUM

V praktické casti jsem se zabyval ndzory a pfistupy pracovnikil v socialnich sluzbach k té-
matu smrti a umirani. Pro vyzkum jsem zvolil dotaznikové¢ Setfeni a predvyzkum byl prove-
den na 4 respondentech, kdy bylo nutné ovéteni, zda je dotaznik jasny a srozumitelny. Cel-
kem bylo sesbirdno 200 spravné¢ vyplnénych dotaznikti z 250 odeslanych, coz ¢ini ndvratnost

80 %.

6.1 Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem pro tuto bakalaiskou préci jsou nazory a ptistup pracovnikil v so-

cidlnich sluzbach k smrti a umiréni a jejich setkdvanim se s témito fenomény.

6.2 Vyzkumny cil

Vyzkumnym cilem této bakalafské prace je zjistit, jaké jsou nazory a ptistupy pracovniki
v socialnich sluzbach k smrti a umirani, a pokud se setkavaji se smrti, jak hodnoti tento fe-

nomén ze svého pohledu i profesné v ramci vykonu svého povolani.

6.3 Vyzkumné otazky

1. Jak pracovnici pfistupuji k smrti a umirani jakoZto soucasti svého povolani?

2. Mohou tyto fenomény ovlivnit pracovnika ve vykonu povolani?

(8]

Jaka je prevence pracovnikll v socidlnich sluzbéach pted syndromem vyhoteni vzhle-
dem k setkdvani se se smrti?

Jak plisobi smrt a umirani na pracovniky v socidlnich sluzbach?

Védi pracovnici v socidlnich sluzbach, co je paliativni pé€e a eutanazie?

Jak hodnoti pracovnici v socialnich sluzbach kvalitu paliativni péée v CR?

NS Ak

Jaké jsou nazory pracovnikil v socidlnich sluzbach na legalizaci eutanazie v CR
a pravo pacienta zvolit si, zda chce ¢i nechce eutandzii podstoupit?

8. Jak casto se setkavaji pracovnici v socidlnich sluzbach se smrti?

9. Jak vnimaji pracovnici v socialnich sluzbach svou vlastni smrt a umirani?

10. Jakou roli hraje vira pfi pohledu na smrt a umirani?
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6.3.1

10.

Diléi vyzkumné cile

Dil¢im cilem je zjistit, jak Casto se pracovnici v socialnich sluzbéch setkavaji se smrti
v ramci vykonu svého povolani.

Dil¢im cilem je zjistit, jak miize smrt a umirani ovlivnit pracovnika, pokud se s t¢-
mito fenomény setkava.

Dil¢im cilem je zjistit, zda hrozi riziko syndromu vyhoteni u pracovnikl v socialnich
sluzbéch.

Dil¢im cilem je zjistit, jaké dopady ma setkavani se se smrti na pracovniky v social-
nich sluzbach.

Dil¢i cil se zamétuje na schopnost pracovnikll v socidlnich sluzbéach spravné defino-
vat pojmy paliativni péce a eutanazie.

Diléi cil se zamé&fuje na hodnoceni kvality paliativni péée v CR pracovniky v socidl-
nich sluzbach-

Dil¢im cilem je zjiSténi nazort pracovnikl v socidlnich sluzbach na legalizaci eu-
tanazie v CR a pravo klienta/pacienta podstoupit eutanazii.

Diléim cilem je zjistit pfistup pracovnikll v socialnich sluzbach k vlastni smrti
a umirani.

Dil¢im cilem je zjistit, jak posuzuji pracovnici v socidlnich sluzbach svou vlastni
smrt.

Dil¢im cilem je posoudit, jakou roli hraje vira ve vykonu profese pracovnikii v soci-

alnich sluzbach.

6.4 Forma vyzkumu a metoda sbéru dat

Vyzkum byl veden kvantitativni formou, pomoci dotaznikii. Pro tyto ucely byly sestaveny

dotazniky o 20 otazkach v papirové a internetové form¢. Typ dotazniki si urcovali sami

respondenti. Cast&jii pak byly dotazniky v papirové formé. Dotaznik obsahoval otazky s jed-

nou moznou odpovédi, vice moznymi odpovédmi a také dvé otazky se Skalou,

kde respondenti volili miru souhlasu. Nékteré otdzky rovnéz obsahovaly moznosti odpovédi

Jjina, kde si respondenti volili vlastni odpovéd’, pokud se neztotoziiovali ani s jednou vyse

uvedenou. Dotaznik byl posilan poStou v papirové formé a pomoci e-mailu pak odkaz na

dotaznik v elektronické formé.
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Dotaznik je velmi Castou formou sbéru dat v pedagogickém vyzkumu, zejména diky prak-
ti¢nosti — zasilani postou a velkému sbéru dat najednou. Nutnosti je dbat na srozumitelnost

a predevsim pak spravnou navaznost dotazniku na dané téma. (Chréska, 2016, s. 163 —164)

6.5 Vyzkumny soubor

Pro ucel této bakalaiské prace bylo vybrano 250 respondenttl, kteii se podileli na vyzkum-
ném Setfeni. Celkem bylo navraceno 208 dotaznikti, avSak 8 z nich bylo znehodnoceno ne-
uplnym vyplnénim, vicero odpovéd'mi u otazek, kde byla v instrukcich uvedena pouze jedna
odpovéd, a také dotazniky, kdy respondenti misto odpovidani psali osobni pfibéhy. Nejcet-
néjsi skupinu respondentii tvofi pracovnici v socialnich sluzbéch, kteti jsou zaméstnani v do-
movech pro seniory, kde pracuji méné€ nez 5 let nebo mezi 5 a 10 lety, jak vychazi z vysledkii

vyzkumu.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

7.1 Popis vyzkumného souboru

Prvni ¢ast dotaznikii byla zamétena na zékladni charakteristické otdzky, ze kterych jsme

ziskali informace o osobach, které se zi¢astnily vyzkumného Setieni.

Prvni otazka méla ucastniky vyzkumného Setfeni rozdélit podle pohlavi. Jak ukazuje graf
¢. 1, na tomto vyzkumném Setfeni se podilely predevsim Zeny, které tvoii 92 % celkového
vyzkumného souboru. Muzi tvofili 8 % celkového vyzkumného souboru. Podil respondentt

Zen vuci muzam je 184:16.

Otéazka €. 1: Vase pohlavi?

Grafc. 1

m Muzi

m Zeny
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Druhé otazka ma rovnéz charakteristicky ucel. Rozdé€luje ndm vyzkumny soubor do 4 skupin
podle véku. Vékové kategorie vychazi z knihy Vyvinova psychologia od autorky Cuby Kon-
¢ekové z roku 2010. Jednotlivé kategorie miZeme vidét na grafu €. 2. NejCetng)$i kategorii
tvorili respondenti od 45 do 60 let. Celkovy pocet respondentil u této kategorie byl 103, coz
tvofi procentudlni podil 51,5 %. Kategorie respondenti mezi 18 a 35 lety a 35
a 45 lety byly poctem responzi shodné. Respondentti v téchto kategoriich bylo 44, coz ¢ini
22 %. Respondenti nad 60 let bylo celkem 9, coz ¢ini 4,5 %. Mizeme tedy shrnout,

ze nejéetnéjsi skupinu vyzkumného souboru tvofili respondenti od 45 do 60 let.

Otazka ¢. 2: Vas vék?

Graf ¢. 2

4,50%

m18-35let
m35-45let
M 45-60 let

Vice nez 60 let

Tteti otdzka je vénovana délce vykonu profese v socidlnich sluzbach respondentt. Pro tento
ucel jsem vytvoril celkem 5 kategorii, viz graf ¢. 3. Prvni zahrnovala respondenty,
kteti v dané instituci pracovali mén¢ nez 5 let. Takovych respondentti bylo celkem 82. Tvo-
fili nejcetnéjsi skupinu (41 %). Druhd kategorie zahrnovala respondenty, kteti pracovali
v zatizeni mezi 5 a 10 lety. Responzi bylo celkem 57, tedy druha nejcetné;jsi kategorie (28,5
%) Treti kategorie byla definovana vykonem povolani mezi 10 a 20 lety. Tato kategorie byla
poctem respondentli v potadi tfeti. Responzi v této kategorii bylo 40, coz tvoii 20 % vy-

zkumného souboru. Ctvrtou kategorii byli respondenti, ktefi vykonavali povolani v daném
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zatizeni mezi 20 a 30 lety. Respondentti bylo 15, coz tvoti 7,5 %. Respondentd, ktefi praco-
vali v socialnich sluzbach vice, nez 30 let bylo celkem 6, tedy 3 %. Podle grafu mizeme
zpozorovat, 7e respondenti pracovali v zafizeni nejcastéji méné nez 5 let
nebo max. 10 let. Respondentli mezi 10 a 20 lety vykonu povolani bylo o 8,5 % méné
nez v druhé kategorii a respondenti mezi 20 a 30 lety a vice nez 30 lety vykonu povolani
tvofili procentudlné pouze malou ¢ast celkového vyzkumného souboru. Nejveétsi cast
vyzkumného souboru tvofili tedy respondenti, kteti se v socidlnich sluzbach pohybuji méné

nez 5 let.

Otazka €. 3: Jak dlouho se pohybujete v socidlnich sluzbach?

Graf ¢. 3

B Méné nez5 let

m5-10let

m10-20let
20-30 let

B Vice nez 30 let

U ctvrté otazky jsme rozdelili do tabulky jednotlivé pozice respondenttl, podle jejich zara-
zeni do pracovniho kolektivu v daném zafizeni viz tabulka €. 2. Nejcastéjsi skupinu tvoii
pracovnici v socidlnich sluzbach, kteti ¢ini 62 % celkového vyzkumného souboru o poctu
124 responzi. Druhou nejcetnéjsi skupinou je pak s 13,5 % pozice vedouciho pracovnika
s 27 responzemi. Tteti nejcetné;si skupinu tvoii socialni pracovnici (7,5 %) s 18 responzemi.

Zdravotnich sester je ve vyzkumném souboru celkem 15 (7,5 %). Aktivizacni pracovnici
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tvoii 5 % o poctu 10 responzi. Zdravotni asistenti jsou celkem 3 (1,5 %) a po jednom re-

spondentovi (0,5 %) jsou zde pozice osobni asistent, zdravotni bratr a uklizecka.

Otazka ¢. 4: Jaka je VaSe pozice v zaFizeni?

nik

Pozice Odpovedi Procentudlni rozdil

Vedouci 27 13,5%
Pracovnik v SS* 124 62 %
Socialni pracovnik 18 9%
Osobni asistent 1 0,5 %
Zdravotni sestra 15 7,5 %
Uklizecka 1 0,5 %
Zdravotni asistent 3 1,5 %
Zdravotni bratr 1 0,5 %
Aktivizacni pracov- 10 5%

Tabulka ¢. 2 - Pracovni pozice respondentii

*Pracovnici v socidlnich sluzbach.

Patd otazka je vénovana jednotlivym zafizenim, ze kterych byli vybrani respondenti

pro tento vyzkum, viz tabulka ¢. 3. VétSinové se na ném podileli respondenti z domovil

pro seniory s procentualnim podilem 81 %, dale pecovatelské sluzby s procentualnim podi-

lem 6 % a tieti nejCastejsi skupinu tvoti domovy se zvlastnim rezimem s procentudlnim roz-

dilem 5 %.

Otéazka €. 5: V jakém zatizeni pracujete?

Zatizeni Odpovedi Procentualni podil
Doméci zdravotni péce 1 0,5 %
Pecovatelska sluzba 12 6 %
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Domov se zvlastnim rezi- 10 5%
mem

Domov pro seniory 162 81 %
Charita CR 2 1%
Nizkoprahové zatizeni 1 0,5 %
Nocleharna 1 0,5 %
Centrum dennich sluzeb 3 1,5 %
Denni stacionar 3 1,5 %
Aktivizacni sluzba 1 0,5 %
Socialné terapeuticka dilna 4 2%

Tabulka ¢. 3 - zarizeni zucastnénda na vyzkumu

V této kapitole jsme se seznamili s vyzkumnym souborem, ktery se podilel na vyzkumném
Setfeni. Nejprve jsme si rozdélili respondenty podle pohlavi a véku pticemz jsme zjistili,
ze vetSinovy podil na vyzkumném Setieni tvoii Zeny. Nasledné jsme se zabyvali délkou vy-
konu profese v socidlnich sluzbach respondentd. Nejcastéjsi skupinu tvorila kategorie pra-
covnikd, ktefi se v socialnich sluzbach pohybuji méné nez 5 let. Dale jsme se rovnéz sezna-
mili sjejich pozicemi, kdy nejvétsi podil tvofili pracovnici v socidlnich sluZzbach,
a posledni otazka této kapitoly byla zamétena na konkrétni zatizeni, ze kterych jsou respon-

denti, ktefi se zucastnili tohoto vyzkumného Setfeni. NejCastéjsi skupinu tvofili pracovnici

z domovl pro seniory.
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7.2 Setkavani se se smrti, nazory na smrt a umirani

V ptedchozi kapitole jsme se seznamili se zdkladnimi informacemi o vyzkumném souboru.
V této kapitole se zamétfime na pfistupy a ndzory pracovnikil v socidlnich sluzbéach k smrti
a umirani, pravidelnosti setkavani se se smrti, jak ptistupuji pracovnici v socialnich sluzbach

k vlastni smrti a umirani, v posledni fad¢ se také zamétime na ndzory pracovnikil v social-

nich sluzbach na paliativni péci a eutanazii.

Sesta otazka byla zaméfena na pravidelnost setkdvani pracovnikil v socialnich sluzbach se
smrti, viz graf ¢. 4. Nejvice respondentd vybralo odpovéd’ obcas, celkem 90 responzi (45
%). Druhou nejéetnéjsi skupinu tvoti respondenti, kteti zvolili odpoveéd’ casto, celkem 62
responzi (31 %). Tteti nejcetnéjsi skupinu tvofi respondenti, kteti vybrali u této otdzky od-
poved velmi casto. Celkem ji vybralo 22 respondentii (11 %). Vyjimecné setkavani se smrti

pak tvoii 9,5 % s 19 responzemi a 3,5 %, coz je 7 respondenti se se smrti nesetkavaji viibec.

Otazka €. 6: Jak ¢asto se setkavate béhem vykonu svého povolani se smrti? (Respondenti

vybirali jednu moznou odpovéd).

Grafc. 4
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V sedmé otazce respondenti odpovidali na sviij pohled na smrt, pfesnéji na to, jak na né smrt
pusobi, viz graf €. 5. Na vybér méli celkem 5 odpovéedi. Nejcetnéjsi skupinu s vyraznym

naskokem tvofi respondenti, kteti vybrali odpoveéd: smrt na mé pusobi
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Jjako prirozend soucdst zivota. Tuto moznost zvolilo 155 respondentd z celkového poctu
200, coz znamena procentudlni podil 77,5 %. Druhé nejcetné;jsi skupina vybrala odpovéd’:
mdm z ni obcas obavy s poctem responzi 33 (16,5 %). 4 % respondentli nedokazalo posoudit,

jak na né smrt plsobi (9 responzi a 2%, coZ jsou 4 respondenti, zvolili odpovéd’ desive.

Otéazka ¢. 7: Smrt na Vas plsobi? (Respondenti vybirali jednu moznou odpoveéd).

Graf €. 5
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m Jako prirozena soucast Zivota
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Nedokazu posoudit

Osma otazka je zamé&fena na zji$téni, zda se pracovnik v socialnich sluzbéch setkal se situaci,
kdy pro n¢j smrt klienta/pacienta znamenala ,,emoc¢ni zatéz* — zaséhla ho, viz graf €. 6. Nej-
Castéjs$i odpoveédi bylo urcite ano se 73 responzemi, coz ¢ini 36,5 %. Spise ano zvolilo 65
respondentt (32,5 %). Na zékladé téchto dvou odpovédi, které dohromady tvoii celkovy
podil 69 % celkové vyzkumného souboru, zjistujeme, ze pracovnici v socidlnich sluzbach
jsou spiSe zasazeni smrti svych klientd/pacientd. Odpovéd spise ne zvolilo 18 %,
coz je celkem 37 respondentl a pouze 6,5 % (13 respondentil) zvolilo odpovéd ne, tedy
ze nebyly béhem vykonu svého povoléani zasazeni smrti klienta/pacienta. 11 respondentti se
zatim se smrti nesetkalo (6,5 %) a 1 respondent (0,5 %) uvedl jinou odpovéd’ a to obcas me

smrt zasahne.
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Otazka €. 8: Zasahla Vas nékdy smrt klienta/pacienta? (Respondenti vybirali jednu moz-

nou odpovéd).

Graf €. 6
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Devata otdzka, kterou mlizeme pozorovat na grafu ¢. 7, se zaméfila na nazor pracovnikll
v socialnich sluzbéch na riziko vyhoteni — prod€lani syndromu vyhoteni, kvili setkdvani se
se smrti béhem vykonu svého povolani v ramci socidlnich sluzeb. U této otazky byly re-
sponze pomérné podobné. Nejcastéji volili respondenti odpoveéd’ nevim, takovych responzi
bylo 59 (29,5 %). Mezi odpovédi ano a spise ne se pocet respondentt lisil pouze o 2 re-
sponze. V tomto ptipadé 44 respondentli zvolilo odpoveéd’ ano (22 %), avsak 21 %, coz je
42 respondentl si naopak mysli, ze pracovnik syndromu vyhoteni vzhledem k vykonavané
profesi spiSe neni ohroZen. Nicméné 18 % respondentli s poc¢tem 36 responzi se piiklonilo
k odpovédi spise ano, coz prohlubuje spiSe negativni vysledek — tedy riziko prodélani syn-
dromu vyhoteni v rdmci vykonu svého povolani. 19 respondenti (9,5 %) st vSak mysli,

ze pracovnici v socidlnich sluzbach syndromem vyhoteni ohrozeni nejsou.
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Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze miiZe vést setkavani se se smrti k syndromu vyhoreni? (Re-

spondenti vybirali jednu moznou odpovéd).

Graf ¢. 7
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Otazka €. 10 (viz graf €. 8) je zamé&fena na presvédceni pracovnikll o ovlivnitelnosti vykonu
profese smrti a umirdnim. Nejcastéjs$i odpovedi u této otazky bylo urcite ano s podilem 38,5
%, coz je celkem 77 responzi. 67 respondentt (33,5 %) si mysli, Ze pracovnici mohou byt
ovlivnéni — odpovéd’ spise ano. 31 respondentt (15,5 %) nedokédze posoudit, zda smrt
a umirdni mize pracovnika v socidlnich sluzbach ovlivnit, nicméné 22 respondentti (11 %)
st mysli, Ze pracovnik v socidlnich sluZzbach smrti a umirdnim spiSe ovlivnén neni. 3 respon-
denti (1,5 %) jsou presvédéeni, ze pracovnici v socidlnich sluzbach ovlivnitelni smrti

a umiranim nejsou.
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Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze smrt a umirani miZe ovlivnit pracovnika? (Respondenti vy-

birali jednu moznou odpovéd).

Graf €. 8

m Urcité ano

m Spise ano

1 Spise ne
Ne

B Nedokazu posoudit

Nyni pfeskocime na otazku ¢. 13 a 21 (viz graf €. 9 a 10), které maji za cil zjistit, zda se

respondenti obavaji svého vlastniho umirani a smrti.

Nejprve se zaméfime na otazku ¢. 13 (graf €. 8). V této otdzce meli rozhodnout respondenti,
zda se vlastniho umirani boji ¢i neboji nebo zda o ném nepremysli. 94 respondentti (47 %)
se rozhodlo pro odpovéd’: nepremyslim nad viastnim umiranim. 44 respondentli se svého
vlastni umirdni boji (22 %) a 30 respondentt (15 %) se naopak svého umirdni neobava. 31

respondentti (15,5 %) nedokaze posoudit, zda se umirani boji ¢i nikoli.
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Otézka €. 13: Bojite se vlastniho umirani? (Respondenti vybirali jednu moznou odpovéd’).

Graf ¢. 9
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Nedokazu posoudit

Otazka €. 20 je podobna jako otdzka €. 13, s tim rozdilem, Ze se dotazuje pracovnikil v soci-
alnich sluzbéch na obavy z vlastni smrti. Nutno poznamenat, Ze umirdni ptedstavuje proces,
kdy zacind organismus selhdvat — mohou to byt sekundy, minuty, hodiny, tydny, dny i rok,
kdezto smrt je zanik zivého organismu (viz kapitola ¢. 1 v teoretické Casti),
tedy vysledek umirani (pokud se nejednd o okamzitou smrt — naptiklad pti padu tézkého
pfedmétu na Cloveka). U dotaznikd jsem se v malé mite setkal s pozndmkami, kdy respon-
denti ztotoznovali tyto dvé otazky. Nyni se ale pfesuneme k vysledklim (viz graf ¢. 10). 47
respondentti (23,5 %) si v této otazce zvolilo moznost: nedokdazu posoudit. 45 respondentii
(22,5 %) se své smrti spise obava, kdezto 39 respondent (19,5 %) se naopak smrti neboji.
35 respondentt (17,5 %) se smrti spiSe neobava a 34 (17 %) zvolilo odpoveéd’ urcite ano —
tedy Ze se smrti boji. Pokud bychom spojili odpovédi urcité ano a spise ano, stejné

jako spiSe ne a ne, tak by byly pocty odpovédi téméf totozné (rozdil pouhé 2,5 %).

Otazka €. 20: Obavate se vlastni smrti? (Respondenti vybiraji jednu moznou odpovéd).
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Graf ¢. 10
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Otazka €. 14 se dotazovala na misto, kde by chtéli respondenti zemfit. Respondenti méli
na vybér 4 odpovedi (mohli vybirat vicero odpovédi), a také si mohli zvolit odpovéd’ jind,
kde mohli pfipsat vlastni preferované misto smrti. V grafu ¢. 11 miZeme vidét vyraznou
preferenci smrti v domacim prosttedi, kterou volilo s vyraznym naskokem 175 respondentii
(87,5 %). S 50 responzemi se na druhém mist¢ preferovanych mist ke smrti umistila
nemocnice

(25 %). Pouhy rozdil 0,5 % byl mezi hospicem a domovem pro seniory, pficemz domov pro
seniory ziskal 45 responzi (22,5 %) a 44 responzi pak hospic (22 %). 13 respondentil
(6,5 %) zvolilo odpovéd jina. Jiné odpovédi byly nasledujici: podle okolnosti (3 responze),
kdekoli (2 responze), ve spanku (1 responze), na horach (1 responze), v lese (1 responze),
pri adrenalinovém sportu (1 responze), necekané (1 responze), u more (1 responze), v naruci

své zeny (1 odpoveéd’) a posledni odpoveéd’ podle zdravotniho stavu (1 responze).

Otazka ¢. 14: Pokud byste si mohl/a vybrat misto své smrti, zvolil/a byste? (Respondenti

mohli volit vicero moznych odpovédi).
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Otazka ¢. 14b vychazela z predeslé otazky (¢. 14). Respondenti méli rozdélit body mezi jed-
notlivé instituce. V papirové formé& spadala pod otdzku ¢ 14 — tedy 14b,
kdezto v internetové formé stala jako samostatna otdzka €. 15. Vzhledem k papirovému do-
tazniku, jakozto soucasti prilohy budeme kopirovat otazky z papirové formy. Pti rozdélovani
bodii méli respondenti prifadit body nasledovné: 1 — nejvice preferované misto,
2 — méné preferované misto atd.) Nejvice preferencnich bodu ziskalo doméci prostiedi,
druhé misto s preferenénimi hlasy obsadil hospic, tfetim mistem byla pak nemocnice, ¢tvr-

tym domov pro seniory a posledni misto obsadila odpoved’ jina.

Otazka ¢. 14b: Sefad’te Vami vybrané polozky z otazky €. 14 podle preference (1 - nej-
vyssi preference, 2 — méné preferovana,.. 5 — nejméné preferovana). (Respondenti sefa-

zuji podle poctu vybranych polozek v otazce €. 14.

Polozka Poradi
Doma 1.
Hospic 2.

Nemocnice 3.
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Domov pro seniory 4.

Jina instituce 5.

Tabulka ¢. 4 - Preferovand mista smrti

Timto jsme ukoncili blok otazek vénujici se nazorim a piistuptim k smrti a umirani pracov-
nikidl v socidlnich sluzbach. Dozveédéli jsme se nasledujici zjisténi. Témeér vétsSina respon-
denti se setkdva béhem vykonu svého povolani se smrti (a to 1 pfes skutecnost,
ze vétsina pracuje v zafizeni méné€ nez 5 let — viz graf €. 3). NejCetnéjsi setkavani se smrti
pak bylo casté. Na vétSinu pracovnikl v socidlnich sluzbach piisobi smrt jako pfirozena sou-
¢ast zivota, pricemz vétSinu pracovnikll v socialnich sluzbach zasahla smrt klienta/pacienta.
S lehkym néskokem si poté pracovnici v socialnich sluzbach mysli, Ze mize vykon profese
obnaset riziko syndromu vyhofeni — wvelkd ¢ast volila odpovéd: nevim.
Vétsina pracovnikl si mysli, Ze kontakt se smrti mize pracovnika v socialnich sluzbach
ovlivnit, vétSinoveé nepfemysleji nad vlastni smrti a jako misto pro smrt by si prali domaci

prostiedi.
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7.3 Psychohygiena pracovniki v socialnich sluzbach, jejich povédomi a
nazory na paliativni péci a eutanazii

V predchozi kapitole jsme se seznamili s nazory a postoji pracovnikii v socidlnich sluzbach
k smrti a umirdni. V této kapitole se zamétime na psychohygienu pracovnikll v socidlnich
sluzbéch, tedy ptfesnéji jaka je jejich prevence proti syndromu vyhoteni. Nasledné se

budeme zabyvat jejich povédomim a nazory na paliativni pééi a eutanazii v CR.

Otazka €. 11 se zaméfuje na ndzory pracovnikil v socidlnich sluzbéach na pfinos, ktery jim
poskytuje podstupovani supervizi. 87 respondenti zvolilo odpovéd’: nemam zadné vyhrady,
coz ¢ini podil 43,5 %. 48 respondentil si naopak mysli, Ze jsou pro né supervize ptinosné
(24 %), naopak 27 respondentd (13,5 %) je ndzoru, Ze jsou pro n¢ supervize zatézujici.
22 respondentt (11 %) se supervizi nezucastnuje a 16 respondentti (8 %) zvolilo odpoved™:
Jjina odpoved. (viz graf €. 12). Mezi jiné odpovédi respondenti zatadili nasledujici: jsou zcela
zbytecné a otravné (6 responzi), mam kladné hodnoceni, nicméné kolegové se stavi k super-
vizim s odporem (1 responze), diilezitd je osobnost supervizora (2 responze), nemély by se
resit osobni zalezitosti (1 responze), jsou v nedostatecném poctu (1 responze),
Jjako vedouci nemohu soudit (1 responze), nedokazu posoudit, zda jsou ucinné (2 responze),

nevim (2 responze)

Otéazka ¢. 11: Jak hodnotite supervize? (Respondenti vybirali jednu moznou odpovéd).

Graf ¢. 12
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Otazka dvanactd ma za cil zjistit, jaké jsou preventivni postupy pracovnikll v socidlnich sluz-
bach, respektive jaké jsou jejich aktivity pro vyrovnani se se smrti klienta/pacienta (viz graf
¢. 13). Nejcastéji zvolenou odpovédi bylo: Nemdm problém se vyrovnat se smrti klienta/pa-
cienta s 88 responzemi (44 %). Volnoc€asové aktivity jsou preventivnimi postupy 72 respon-
dentli (36 %). Tteti nejcastejsi metodou je snaha nemyslet na to. Tuto odpoveéd’ zvolilo 59
respondentti (29,5 %). 15 respondentl podstupuje supervize (7,5 %) a 9 respondentt (4,5 %)
zvolilo jinou odpovéd'. Jiné odpovédi byly nasledujici: modlitba (3 responze), jsem zkusen/a
zivotem (1 responze), hledam vnitini klid a ditvody smrti (1 responze), ubiram se k alkoholu

(1 responze) a v posledni fad¢ odpoveéd’ snazim se udrzet si profesionalitu (1 responze).

Otazka ¢. 12: Co délate pro to, abyste se vyrovnal/a se smrti klienta/pacienta? (Respon-

denti mohli vybirat vice moznych odpovédi).
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40 B Nemdam problém vyrovnat se se
smrti klienta/pacienta
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M Jind odpovéd
10 -
O 4
Graf €. 13

Prvni ¢ast této kapitole se vénovala psychohygiené¢ pracovnikid v socialnich sluzbach.
Zjistili jsme, ze se k supervizim pracovnici v socialnich sluzbach stavi spiSe pozitivné
a nemaji problém vyrovnat se se smrti klienta/pacienta nebo se na ni snazi nemyslet.
Nyni se piesuneme k povédomi a ndzorim socidlnich pracovnikli na paliativni péci a eu-

tanazii.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

Otazka €. 15 zkoumala znalost pracovnikli v socialnich sluzbach ohledné paliativni péce (viz
graf ¢. 14). Respondenti méli na vybér tii definice, z kterych vSak pouze jedna byla spravna.
Definici jsem zvolil zdila Psychosocidlni aspekty paliativni péce od autora
Kupky (2014). Nize si uvedeme znéni definic, ze kterych méli respondenti vybirat tu sprav-

nou.
Definice:

¢. 1: Péc€e o nemocné, ktefi nejsou v ptiznivém zdravotnim stavu, avSak jejich zdravotni

stav se d4 snadno napravit kurativni 1écbou. (Nespravna)

¢. 2: PéCe o nemocné, ktefi nejsou v ptiznivém zdravotnim stavu, a jejich nemoc nerea-

guje na kurativni 1écbu. (Spravnd)
¢. 3: Péce o nemocné, ktefi nejsou v nepfiznivém zdravotnim stavu. (Nespravna)

Vysledky byly velmi uspokojivé. Celkem 164 respondentil (82 %) spravné zvolilo definici
¢. 2., 21 respondentt (10,5 %) pak zvolilo definici ¢. 3 a 15 respondentti (7,5 %) zvolilo

definici ¢. 1.

Otéazka €. 15: Znate pojem paliativni péce? (Respondenti vybirali spravnou definici)

Graf ¢. 14

m Definice ¢. 1
m Definice ¢. 2

= Definice €. 3
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Otazka ¢&. 16 zkoumala hodnoceni kvality paliativni péée v CR pracovniky v socialnich
sluzbéch. (viz graf ¢. 15) 77 respondentti (38,5 %) je nazoru, ze je nutné jesté paliativni
pééi v CR zdokonalit. 54 respondenti (27 %) vnima nedostatky v souasné paliativni
pééi v CR, kdezto pouze 10 responzi (10 %) hodnoti paliativni pé&i v CR na velmi kva-
litni urovni. 15 respondentd (7,5 %) povazuje paliativni péci v soucasné dobé
jako vazné nedostateCnou a 44 (22 %) respondentd nedokaze posoudit, jaka je kvalita

paliativni péce.

Otézka &. 16: Jak hodnotite kvalitu paliativni pé¢e v CR? (Respondenti vybirali jednu

spravnou odpovéd).

Graf ¢. 15
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Otéazka €. 17 byla podobna jako otazka ¢. 15, s tim rozdilem, Ze tentokrat vybirali re-
spondenti spravnou definici pro eutandzii. Volby definici (viz graf €. 16) ukazuji vyborné
vysledky ve znalosti tohoto pojmu. Nejprve se seznamime se znénim jednotlivych defi-

nic.
Definice:

¢. 1: Lékarské jednani, které se snazi zvratit neptiznivy zdravotni stav pacienta dostup-

n¢jsi medikaci. (Nespravna)
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¢. 2: Lékarské jednani, které vede k navozeni nebo uspiSeni smrti druhého c¢lovéka.

(Spravna)

¢. 3: Lékatské jednani, které vede k zvraceni nebo zpomaleni smrti druhého ¢lovéka.

(Nespravna)

196 (98 %) respondentii spravné zvolilo definici €. 2. 4 respondenti (2 %) zvolili definici

¢. 1 a pro definici €. 3 se nerozhodl zadny respondent.

Otazka ¢. 17: Je Vam znam pojem eutanazie? (Respondenti volili spravnou definici

eutandazie, stejné jako tomu je u otazky €. 15).

Graf €. 16
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U osmnéacté otazky volili respondenti miru souhlasu na skale tykajici se legalizaci

eutanazie v CR a pravu pacienta podstoupit eutanazii (viz graf &. 17).

Meéla by byt eutandzie v CR legalizovana? V této otazce 85 respondentti (42,5 %) volilo
miru souhlasu: spise souhlasim. Miru souhlasu urcité ano volilo 56 respondenti (28 %).
Pocet respondenti u odpoveédi naprosto nesouhlasim a nevim bylo stejné, a to 24 (12 %).
Spise nesouhlasilo 11 respondentt (5,5 %). Meél by mit pacient pravo podstoupit eutana-
zii? Naprosto souhlasilo 91 respondentt, tedy 45,5 %. 55 respondentti (27 %) spiSe sou-
hlasi a 25 respondentt (12,5 %) nevi. SpiSe nesouhlasilo 15 respondentti (7,5 %) a na-

prosto proti bylo 14 respondentt, tedy 7 %.
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Otazka &. 18: Souhlasil/a byste s legalizaci eutanazie v CR? Vyjadiete miru sou-
hlasu. (Respondenti volili podle $kaly miru souhlasu, 1 — naprosto souhlasim, 2 — spiSe

souhlasim...)
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Grafc¢. 17

Posledni otazka €. 19 se zaméfila na roli viry ve vykonu profese pracovnikl v socialnich
sluzbéch (viz graf ¢. 18). Nejcastéjsi responzi byla moznost: nehraje roli, kterou vybralo
86 respondentl (43 %). Druhou nejc¢astéjsi skupinu pak tvofili respondenti, ktefi vybrali
moznost vyraznou roli, 66 respondentil (33 %). Slabou roli vybralo 41 (20,5 %) respon-
dentti a 7 (3,5 %) nedokézalo posoudit, zda v jejich profesnich zZivotech hraje vira néja-

kou roli.
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Otazka ¢. 19: Jakou hraje ve Vasem profesnim Zivoté vira? (Respondenti volili jednu

moznou odpovéd).
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8 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Vyzkum vénujici se pfistupiim a ndzoriim pracovnikii v socidlnich sluzbach na smrt a umi-
rani byl proveden zhruba béhem dvou mésict kvantitativni formou — dotazniky. Dotazniky
byly administrovany v elektronické a papirové form¢, vzdy podle konkrétniho pozadavku
dané¢ho zatizeni. Celkem bylo zaslano 250 dotaznikti. Zpét se navratilo 208, avSak 8 dotaz-
nik® bylo znehodnoceno neuplnym vyplnénim, chybnym vyplnénim nebo znacnou mirou

vlastnich poznamek misto vybirani odpovédi.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit pfistupy a nazory pracovnikd v socialnich sluzbach
na smrt a umirani. Pfesnéji jsme se snazili zjistit, jak pfistupuji pracovnici v socidlnich sluz-
bach k smrti klientl/pacienti a zda na né ma setkdvani se se smrti n¢jaky dopad.
Poté jsme se zaméfili na psychohygienu pracovnikil v socidlnich sluzbach. Zaméfili jsme se
na postupy, které voli pracovnici v socialnich sluzbach, aby se sndze vyrovnavali s pravidel-
nym setkdvanim se se smrti. Nasledné jsme se zaméfili na paliativni péci a eutanazii a nazory
pracovnikil v socialnich sluzbach na n¢.

Vyzkumny soubor tvofilo s vétSinovymi 92 % Zenské zastoupeni. Nejcetnéjsi skupinu
pak tvoftili respondenti mezi 45 a 60 lety. Nejcastéjsi délkou vykonu profese bylo méné nez

5 let a vykonéavanou pozici nej¢astéji zastupovali pracovnici v socialnich sluzbach, kteti byli

témet vEétSinoveé zaméstnanci domovil pro seniory.

Respondenti se se smrti setkdvaji pravidelné (45 % respondentti uvedlo, Ze se v rdmci vy-
konu svého povolani setkava obcas se smrti, 31 % pak uvedlo, Ze se se smrti setkdvaji Casto,
avsak plsobi na n¢ zejména jako pfirozena soucast zivota 77,5 % respondentd a 16,5 %
respondentll mé ze smrti ob¢as obavy. V¢Etsi ¢ast respondentll se behem vykonu svého po-
volani setkala se situaci, kdy je zasdhla smrt klienta/pacienta. 36,5 % respondentti zvolilo
moznost urcité ano a 32,5 % respondentli pak moznost spise ano. Nad svym umiranim ne-
premysli 47 % respondentl nebo z néj maji mirnéjsi obavy (22,5 %.) Co se tyce vlastni smrti,
tak si spiSe nejsou jisti, zda zni maji ¢i nemaji obavy (23,5 % respondentl),
avSak velké cast respondentil zvolila moznost: spiSe se obavam vlastni smrti (22,5 %). Jako
misto smrti by si nej¢astéji zvolili domdci prostiedi (175 responzi) a naopak nejmén¢ prefe-
rovanym mistem je domov pro seniory se 44 responzemi (pokud nebereme v potaz jinou

odpoved).
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Pracovnici v socidlnich sluzbéach védi, co je paliativni péce (82 % zvolilo spravnou definici),
dokazi ji téméF vétdinové spravné definovat a dokazi posoudit jeji soudasny stav v CR. Kva-
lita paliativni péée v CR je podle nich kvalitni, aviak stale je potfeba zdokonalovani
(38,5 %) Dokéazi také spravné definovat (s 98% presnosti) pojem eutanazie. Mirou souhlasu
jsou nézoru, Ze by v CR méla byt eutanazie spise legalizovana (85 mér souhlasu). S 91 mé-
rami souhlasu pak souhlasi s pravem pacienta na podstoupeni eutanazie. Z vysledk vy-
zkumu mizeme vidét, Ze smrt a umirani je béZnym jevem ve vykonu profese pracovnikl

v socialnich sluzbach a Ze ma na pracovniky znacny vliv.

8.1 Doporudceni pro praxi

Jak mizeme z vysledkl vyzkumu zpozorovat, pracovnici se béhem vykonu své profese pra-
videln¢ dostavaji do naro¢nych situaci. V tomto ohledu je vhodné pracovat s pracovniky,
zejména po psychické strance, aby si s sebou nenesli nahromadény stres. Moznosti jsou Cas-
t&j$1 supervize, stiidani sluzeb na oddéleni v ramci zatizeni — napiiklad tyden u imobilnich
klientd a tyden u samostatnych klientil, podstupovat teambuilding, programy urcené pro
zmenSeni rizika negativnich jevil vychazejicich z kazdodenniho stresu na pracovisti nebo
rozsiteni dovolené — vice dnil za rok. Rovnéz je moznosti rozsifeni personalu nebo zkraceni
jednotlivych sluzeb. S pracovniky je tieba pracovat uz od zacatku néastupu do jednotlivého
zafizeni, protoZe jak jsme se dozvédéli, nejcastéjsi délka vykonu povolani v socidlnich sluz-
bach je u respondentli mén¢ nez 5 let. To vypovida o fluktuaci pracovnikil, ktefi emocné
nezvladaji dlouhodobé plisobeni v socidlni oblasti. Zména povolani jako takového ovSem
muze piinést pracovnikovi ulevu a odpoutat ho od kazdodennich naro¢nych situaci. Jak jsme
se také dozvédeli, 175 respondentli preferovalo umirani v domécim prostfedi. V tomto oh-
ledu je potfebna dostate¢na osvéta v oblasti paliativni
a hospicové péce, informovanost o0 moznostech tzv. mobilniho hospice, vétsi dostupnost pa-
liativni a hospicové péce, zlepSovani jeji kvality a kvalitni vzdélavani pracovniki v hospi-
covych zatizenich, aby byla poskytované péce o osoby v terminalni f4zi co nejdastojnéjsi.
Nutnosti je pak také snaha o maximalni zapojeni rodiny do péce o umirajiciho jedince, coz
pfispiva k moznosti umirat doma. Eutanazie je v dnesni dobé velmi diskutovanym tématem,
avsak jeji legalizace jako takova je stale opomijend, piesto ze v fadé statu jiz byla legisla-
tivné uzndna. V tomto ohledu je rovnéz nutnd informovanost spolecnosti, podpora dustoj-

ného odchodu umirajicich lidi a pfipadna debata o uznani prava na podstoupeni eutanazie

v ptipadech, kdy umirajici jedinec nereaguje na zadnou medikaci, ktera by mu ulevovala od
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bolesti. Pokud osoba trpi a neni Sance jeji odchod zkvalitnit alespon ¢aste¢né. U pracovnikil
v socialnich sluzbach jsme se u otdzek eutanazie — presnéji prava pacienta podstoupit eu-
tanazii a piipadnou legalizaci eutanazie v CR setkali S vyraznou

podporou.
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ZAVER

Pracovnici v socidlnich sluzbach se pravidelné dostavaji do naro¢nych situaci pti vykonu
svého povolani, kdy se setkavaji se smrti a umiranim. Klient/pacient ma casto k pracovni-
kovi vytvofeny n¢jaky vztah a jeho umrti mize pracovnika v socialnich sluzbach zasahnout.
Pracovnici se s narocnou profesi vyrovnavaji pomoci volnocasovych aktivit, oddélovanim
profesniho a osobniho Zivota, a v nékterych ptipadech zvladaji snaset pravidelny kontakt se
smrti a umiranim. Pracovnici se spiSe pohybuji v socialni oblasti krat$i dobu, pfi¢emz nej-
castéj$im vysledkem vyzkumu byl v tomto ohledu vykon profese méné nez 5 let. Vlastni
smrt a umirdni vnimaji pracovnici v socidlnich sluzbach rozlién€. Nejcastéji nad svou smrti
a umiranim nepfemysleji, ale soucasné ¢ast ma ze svého umirani strach. Smrt a umirani je
v soucasné dob¢ velmi tabuizovanym tématem, pii kterém se velké ¢asti populace vybavi
umirani starych lidi v nemocni¢nim prostiedi za plentou. Informovanost nebo zajem spolec-
nosti o tomto tématu a této problematice pak neni dostacujici. Velka spousta seniorQ ve staii
Zije v institucionalni péci, casto osamocena a osamocena
1 umira. Pfitom nejvétsi pocet preferenci jakozto misto k umrti je domadci prostiedi, v okruhu
rodiny. Do jaké miry vnima spole¢nost dlistojnost umirajicich lidi je nejasné, av§ak umirajici
lidé, €asto pak jsou to zejména umirajici seniof1, pro nasi spolecnost ptinesli fadu pozitivnich
pfinosi, vykonavali cely Zivot povolani, vychovavali déti, a za tuto ,,sluzbu® si jisté zaslouzi
dastojnou péci az do smrti, vzdyt bez jejich zasluhy by nase spolecnost netvotila dnesni
podobu, nemluvé o tom, Ze bez jejich Zivota bychom tu dnes nebyli ani my. Kvalita péce o
umirajici lidi v CR je spornd. Nazory na kvalitu pé&e se lisi, a ne vzdy je posuzovana dosta-
te¢né kompetentnimi osobami, setkavajicimi se pravideln¢ s umirajicimi lidmi, na rozdil od
socialnich pracovniki, kteti maji v této oblasti informace ,,z prvni ruky*. Pracovnici v soci-
alnich sluzbach sami vnimaji nutnost zlepSeni kvality péce o umirajici lidi, nicmén¢ ji pova-
Zuji za spiSe kvalitni. Pravidelnost setkavani se se smrti zavisi také na druhu zatizeni, ve
kterém pracovnik v socialnich sluzbach pracuje. Nejcastejsi imrti pak nastava v domovech
pro seniory a hospicich. Je nutnost dbat na respekt a obdiv osobam, které vykonavaji takovou
profesi a vstupuji tak do kaZzdodennich naroc¢nych situaci, které se na jeho Zivoté mohou
vyrazn¢ podepsat. Kazdy ¢loveék jednou dosahne seniorského veéku, a bude potiebovat po-
moc od svych nejblizsich. Jaka je mira profesionality v Zivoté pracovnikli v socidlnich sluz-
bach? Je Spatné, Ze si vybuduji ke klientim zdravy ptatelsky vztah nebo je to Spatné? Jaky
je tedy spravny pristup? Kdyz si k nékomu vybudujeme ptatelsky vztah, tak je ptece pfiro-

zené, ze vnimame bolest nad jeho ztratou. V institucionalni péci se pak lidé asto vystavuji
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situacim, kdy klienti/pacienti, o které se fadu let starali, nahle umiraji. Pani ministryné Ma-
la¢ova poukazuje na nutnost dbat na kvalitu socialnich sluzeb v CR, protoze pravé tento
resort je emocn¢ velmi naroCny a Casto se pak setkdvame se situaci, kdy neni mozna dosta-
te¢né kvalitni péce, jakozto dlstojnost poskytujici, a to kviili nedostate¢nému orientovani se
v této oblasti a také nedostatku financi. Musime pochopit, ze kvalitni péce je pottebna celo-
zivotn¢ a zadné osoba by pro svou osobnost neméla byt postavovana méné kvalitni péci, at’
uz pro sviij ptivod, socioekonomicky status nebo podobné¢. Jesté je tfteba udélat fadu zmén,
aby se jak na problematiku smrti a umirani, tak také na kvalitu péce dbal vétsi zietel a ma-
ximalné se zlepsovala jeji troven. Stejné tak je potiebna podpora a péce o pracovniky v so-
cidlnich sluzbach, ktefi se vystavuji kazdodennimu stresu. Lidé si ne vzdy mlzou vybrat

misto své smrti, ale mohou v terminélni fazi svého Zivota ziskat diistojnou péci.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

S.

NDE

EACP

WHO

NHO

SS

Ods.

Tr. zak.

O(

%

Strana.

Zazitky blizké smrti.

Evropska asociace paliativni péce.
Svétova zdravotnicka organizace.
Norska konfederace, asociace.
Socialni sluzby.

Odstavec.

Trestni zékonik.

Paragraf.

Cislo.

Procento.
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SEZNAM PRiLOH
Ptiloha PI: Slovnik pojmut

Piiloha PII: Dotaznik



PRILOHA PI: SLOVNIK POJMU

Nefe$ — duse, ptivod slova v hebrejském jazyce

Lazariv efekt — prozitek blizké smrti, pocit existence mimo télo

Sedace — utiSeni, uklidnéni

Delikt — piecin, poruseni prava, provinéni

Komisivni — trestnd ¢innost porusujici zakaz

Omisivni — opomenuti ¢i ne¢innost vi¢i normé

Teambuilding — sestavovani, vytvateni a rozvijeni dobie fungujiciho tymu

Fluktuace — zména zameéstnani



PRILOHA PII: DOTAZNIK

DOTAZNIK

Smwi a umirani z pohiledu pracovnikd v socidlnich shuZbach

Dobry den,

jmenuji se Tomas Sury a jsem studentem tfetiho roniku Fakulty humanitnich studit ve Zling:
obor Socidlni pedagogika.

Prosim Vas o vénovani par minut k vypingni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni, a jeho
vysledky nebudon vyuZity k jinym Géeltun neZ zpracovani bakaladfské prace na téma: SMRT
A UMIRANT Z POHLEDU PRACOVNIKU V SOCIALNICH SLUZBACH VE ZLINSKEM
KRAJL

Dékuji za ochotu zd€astnit se na mem vyzkurmmu.

1) Vade pohlavi:
ay MuZz
b) Zena

2) Vad vék:
ay 18-35let
b} 35-45 let
¢} 45-60 let
d} Vice neZ 60 let

3) Jak dlouho se pohybujete v socidlnich stuZbach?
a) Méné neZ 5 let
b) 5—-101et
¢y 10 —-20let
d) 20—301let
ey 30 avicelet

4y Jaka je VaSe pozice ve VaSem zafizeni? (dopliite)



6) Jak Casto se setkavate bhem vykonu svého povoldni se smrti?
a) Velmi &asto '
b) Casto
¢) Obdas
d) Jen vyjimeén&
e) Vibec se nesetkdvam

7) Smrt na Vds plisobf:
ay Désive
b) Jako piirozena souddst Zivota
¢). Mam z ni obtas obavy
d) Nedokézu posoudit

8) Zasdhla Vas nékdy smrt Vaseho klienta/pacienta?
a) Urdité ano
b) Spide ano
¢} Spife ne
d) Nezasihla mé
¢} Nesetkal jsem se s ni
$) Jinak (doplrite):

.........................................................

9) Myslite si, Ze miZe setkdvani se smrti vést k syndromu vyvhoteni?
a) Anc
b) Spie ano
¢) Nevim
d) Spi%e ne
e} Ne

10) Myslite si, Ze miZe smrt a umfran] ovlivnit pracovnika?
a) Urfité ano
b) Spise ano
¢} SpiSe ne
d) Ne
¢) Nemohu posoudit

11) Jak hodnotite supervize?
a) Jsou pro mé piinosné
b) Jsou pro mé zatérujici
¢} Nemém Z4dné vyhrady
d) Nepodstupuji supervize
) Jinak (dopltite):

...................................................................




12) Co déléte proto, abyste se vyrovnal se smrti klienta/pacienta? (MoZnost vice odpovédi)
a) Voluotasové aklivity
b} Supervize
¢) SnaZim se na to nemyslet
d) Nemdm problém se vyrovnat se smrti uZivatele/pacienta
e} Nesetkal/a jsem se
£i NI AOIMBIEN s R R

13) Bojite se vlastnitho umirani?
a) Vlastiho umirani se bojim
b) Vlastntho umirani se neboifm
¢) Nepfemyslim nad svym umirdnim
d) Nedokaza posoudit

14) Pokud byste si mohl/a vybrat misto své smrti, bylo by to? (MoZnost vice odpovédi)
a) Doma
by Hospic
¢) Domov pro seniory
d) Nemocnice
€} JIE (dopIite ) oottt aas

U této poioZky prifadie Cisia podle preference (1-nejlépe hodnocend, 2 — hilie
hodnocendé...)[pati k poloZee €. 14].

15) Znate pojem paliativni péfe? (Vyberte spravnou definici)
a) Péte o nemocné, ktefi nejsou v pHznivém zdravotnim stavu, aviak jejich zdravoini
stav se da snadno napravit kurativni 1étbou
b) Péde o nemocné, kteff nejsou v pHznivém zdravotnim stavuy, a jejich nemoe
nereaguje na kurativaf 1é¢bu
¢) Péle o nemocné, ktefl nejsou v nepHznivém zdravoinim stavu

16) Jak hodnotite kvalitu péée o umirajici v CR?
a) Je na velmi kvalitni Grovmi
b) Potfebuje jeité zdokonaleni
¢) Ma nedostatky
d) VaZné nedostatky
e} Nepiijatelna
f) Nemohu posoudit



17) Je Vam znam pojem eutanazie? (Vyberte spravanou definici)
a) Lékafské jednéni, které se snaZi zvratit nepiiznivy zdravoini stav pacienta

dostupn&}si medikac]

b} Leékafské jednani, které vede k navozeni nebo uspiSeni smrti druhého ¢loveka
¢) Lékafskeé jedndni, které vede k zvraceni nebo zpomaleni smurti druhého Eloveka

18) Souhlasil/a byste s legalizaci eutandzie v CR?

Vyjadrete miru souhlasu:

Naprosto Spise Nevim Spise Nesouhlasim
souhlasim | souhlasim nesouhlasim

a) Eutanizie 1 2 3 4 5

by v CR méla byt

legalizovéna

b) Pacient ma i 2 3 4. 5

pravo podstoupit

eutanazii

19) Jakou hraje ve Vagem profesnim Zivots vira?
a) Vyraznou roli
b} Slabou roli
¢) Nehraje roli
d} Nevim

20) Obavite se viastni smrti:
a) Urdit€ ano
b) Spise ano
€) Spife ne
d) Ne
e) NedokdZzu posoudit

1) Jnak (dopIe): oo oniv i ionsi e s e e e s O s




