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ANOTACE

Tato bakalarska prdce se zabyva socialni praci s umirajicimi. Prace se sklada z teoretické
a prakticke casti. N uvodu teoretické prdce je definovan pojem socidlni prdace s umirajicimi.
Dale jsou zpracovany ukoly a role socidlniho pracovnika pri socidlni praci s umirajicimi.

Jsou zde také uvedeny mozné metody prdce s touto cilovou skupinou.

Vyzkumna cast prdace se zaméruje na zjisteni postojit a ndzorii socialnich pracovnikii na
socialni praci s umirajicimi. Dale se také zabyva tim, zda se socialni pracovnici setkavaji

S umirajicimi a jak se k témto klientiim pristupuje v jednotlivych zarizenich.
KLiCOVA SLOVA

Socialni prace, socialni pracovnik, klient, umirajici, smrt
ANNOTATION

This work deals with social work with the dying. The work consists of a theoretical and
practical part. In the introduction to the theoretical work defines the concept of social work
with the dying. Further development of the project and the role of social worker in social

work with the dying. There are also lists possible methods of working with this target group.

The research aims to investigate the attitudes and opinions of social workers in social work
with the dying. It will also discuss whether social workers encounter with the dying and how

to approach these clients in different facilities.
KEYS WORD

Social work, social worker, client, dying, death
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LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych



UVOD

Tématem bakalatské prace je ,,Socidlni prace s umirajicimi®. Toto téma jsem si vybrala,

jelikoz jsem se s umirajicim klientem setkala na praxi a tato prace m¢ velice zaujala.

Vétsina lidi si smrt nepiipousti a je tedy tabuizovana. Coz dokazuji i vysledky
vyzkumu, ve kterém 91 % respondentt si mysli, ze se o smrti a umirdni dostate¢né¢ nemluvi
(STEM/MARK, 2011, s.1). OvSem v této zivotni fazi se ocitne kazdy z nas. Rovnéz tak ne
vSichni socidlni pracovnici by byli schopni vykonavat socialni praci s umirajici. Pro nékteré
pracovniky tato faze zivota predstavuje velky smutek a bolest, proto by nebyli schopni s touto
skupinou klienti pracovat. Mizeme se také sekat s nazory, Ze tahle prace s umirajicimi je
zbyte¢na. Coz urcité neni pravdivé, jelikoz socidlni prace s umirajicimi ma velky vyznam.
Lékati ¢i zdravotni sestry se vétSinou zabyvaji pouze zdravotni strdnkou klienta. Na feSeni
zdravotni sestry fesit nechcou. Zejména tedy v zafizenich, které nejsou specializované na
paliativni péci. Coz jsou napiiklad domovy pro seniory ¢i lé€ebny pro dlouhodobé nemocné.
Vyzkum pro hospicové hnuti Cesta domu potvrzuje, ze vétsina lidi umira v domovech pro
seniory a v LDN (STEM/MARK, 2011, s. 1). Pravé z tohoto diivody by mél byt v zafizeni
socialni pracovnik, ktery by s t€émito klienty mél pracovat. Otazkou ovSem je zda tato socialni

prace s klienty probiha a jakou formou je provadéna.

Coz bylo cilem mého vyzkumu. Tedy vyzkumna ¢ast bakalarské prace se zabyva tim,
zda se socialni pracovnici v domovech pro seniory a LDN s umirajicimi setkavaji, pokud ano
jak casto. Dale se vyzkum zabyval, jak si socidlni pracovnici pfedstavuji socialni praci
S umirajicimi a jak se k témto klientim v zatizenich pfistupuje. Vyzkumnym cilem bylo také
zjistit jaky postoj socidlni pracovnici zaujimaji k socialni praci s umirajicimi. Teoreticka ¢ast
bakalafské prace se vénuje socialni praci s umirajicimi, metodami této prace a naplni prace

socialniho pracovnika.
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CIiLE PRACE

V préci byly stanoveny tyto cile:

1. Zjistit, co pro socidlni pracovniky znamena socidlni prace s umirajicimi.

2. Zjistit, zda se socialni pracovnici setkavaji s klienty ve fazi umirani a jak Casto.
3. Zjistit, jaky zaujimaji socialni pracovnici postoj k socialni praci s umirajicimi.
4. Zjistit, co tento postoj k socialni praci s umirajicimi ovlivnilo.

5. Zjistit, jakym zptisobem se pristupuje k umirajicim klientim v zafizenich, kde jsou socialni

pracovnici zaméstnani.
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|. TEORETICKA CAST

1 SOCIALNI PRACE S UMIRAJICIMI

., Socialni prdce je spolecenskovédni disciplina i oblast praktické cinnosti, jejimz cilem
je  odhalovani,  vysvetlovani,  zmirnovani a  FeSeni  socialnich  problémi.
(Matousek, 2013a, s. 11) Dalsi mozna definice socialni prace je ,,Socidlni prace je
profesionalni aktivita zamérend na pomahani jednotlivciim, skupinam a komunitam zlepsit
nebo obnoviz schopnost socialniho fungovani a na tvorbu spolecenskych podminek priznivych

pro tento cil.* (Navratil in Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 485)

Z diivodu psychické ujmy, kterd mize byt pfi¢inéna nejen nevylécitelnou nemoci, ale
1 nasledkem lécby, ¢i znackovanim ze strany druhych lidi, mizeme nevylécitelné nemocné
brat jako znevyhodnénou menSinu. Pravé ztohoto divodu, jsou umirajici lidé cilovou
skupinou socialni prace. (Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 488) I ptesto, ze umirajici
lidé maji tyto psychické problémy, télesné obtize ¢i bolesti, prozivaji svoje emoce, radosti ¢i
sny. Je potieba jim doptat, cokoliv z ¢eho budou mit radost a dobry pocit. Miize to byt i
malickost, kterd se nam miize jevit jako bezvyznamna. OvSem pro umirajiciho ma tato
malickost sviij vyznam. Proto je velmi dilezité snazit se do umirajicich vcitit a pochopit je.

(Funk, 2014, s. 21)

Nevylécitelné onemocnéni ovliviiuje vSechny roviny ¢loveéka a tudiz i1 rovinu socialni,
kterd ma vyznamnou roli. V zZivoté ¢loveéka nastavaji podstatné zmeény, které jsou zplisobeny
vznikem nevylééitelného onemocnéni. (Slama, Kabelka, Vorli¢ek, 2011, s. 333) Je mozné, Ze
¢lovék z divodu nemoci musel piestat vykonavat praci, ktera nebyla dokonéena, nebo ma
tteba nedostatek financi ¢i problémy v roding a spoustu dalSich problémt, kter¢ klienta trapi a

lékai'ska véda neni schopna tyto problémy vyiesit. (Svatosova, 2008, s. 20)

Z diivodu nevylécitelného onemocnéni, je omezeno klientovo socialni fungovani.
Socidlni fungovani je ,.schopnost lidi provadet ukony denniho Zivota a angaZovat se ve
vztazich kjinym lidem zpiisobem, ktery je uspokojivy jak pro né samé, tak pro druhé a
odpovida potrebam organizované komunity.” (Navratil in Vorli¢ek, Adam, PosipiSilova,
2004, s. 485) Toto omezeni mize mit negativni vliv na spole¢enskou roli a status klienta. Tato
spoleCenskd role i status mohou byt omezeny, jak v Siroké spoleCnosti, tak 1 v roding.

Klientovy vztahy, z4jmy €1 pracovni vykony, mohou byt také znesnadnény touto nemoci. A
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proto, vtomto obdobi, potiebuje clovék nejvétsi pomoc a oporu. (Vorlicek, Adam,

Pospisilova, 2004, s. 488)

Socialni praci s umirajicimi lze dé€lit na dvé roviny. Prvni rovina, kterd je uzsi, se
zajimd piimo o umirajiciho c¢lovéka a jeho problémy. Nejvétsi problém nevylécitelné
nemocného, pravdépodobné bude, pravé jeho nevyléitelnda nemoc. Je velmi dulezité,
abychom si uvédomovali, Ze tento problém bohuzel zménit nelze. Socialni pracovnik by mél
klientovi 1 jeho rodiné pomoci v tom, aby byl schopen nevylécitelnou nemoc piijmout
a povazovat ji za fazi svého zivota. I kdyz je tato faze velmi obtiznd, potfad se jedna o cast
zivota. Neznamena to, Ze v této fazi clovék nemuize naplno prozit kazdy den. Méli bychom se

pokusit, aby umirajici ¢lovek prozil tyto dny co nejlépe. Socialni pracovnik se snazi klientovi

pomoci s jeho problémy. (Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 488)

Druha rovina naopak $ir$i rovina socialni prace s umirajicimi se zajima o ptisobeni ve
spolecnosti. Tato §ir§i rovina se vyznacuje usilim o zmény v oblasti legislativy. Tyto zmény,
by zvysily kvalitu Zivota umirajicim lidem, vzdélavacimi kurzy pro vefejnost. Vzdélavaci
aktivity, by se tykaly odborné i laické spolecnosti. Tyto vzdélavaci aktivity, by pomohly
pracovnikiim, aby byli schopni spravné pristupovat k umirajicim lidem. (Vorli¢ek, Adam,

Pospisilova, 2004, s. 488 - 489)

Casto mohou nastat problémy spojené s praci o umirajici ve chvili, kdy se lékafi,
sestry €i socialni pracovnici dopousti chyb. Nespravna prace S umirajicimi ur¢it€¢ nemusi byt
zamérna, ale mize byt zplisobena nedostatkem informaci ohledné procesu umirani a smrti.
Naptiklad u l€kafi se miZzeme Casto setkat se zdjmem pouze v oblasti zdravotni. OvSem
stranku psychickou ¢i socidlni, jiz vétSinou netesi. (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2010,

5. 195)

1.1 Cile socialni prace

Hlavnim cilem socialni prace S umirajicimi je pfedev§im pomoci ¢lovéku v této fazi
zivota. Zabyva se tudiz vSestrannou pomoci ¢lovéku. Na rozdil naptiklad od Iékatstvi,
oSetfovatelstvi Ci psychoterapie, které se zabyvaji pouze nékterou strankou clovéka. Ovsem
pokud neni v silach socialniho pracovnika situaci vyresit, pak by mél byt schopen zajistit
potfebné sluzby Ci zafizeni, které by klientim pomohly. Socidlni prace by neméla byt

poskytovana dlouhodobé ¢i zpusobovat pasivitu klienta. Poskytuje se piedevsim v krizové
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situaci, ktera je pro klienta naro¢na a pottebuje pomoci s jejim feSenim. Na feSeni problému,
by se mél aktivné podilet i sam klient. Je dtlezité¢ klienta i jeho rodinu dovést k vlastni

odpovédnosti a schopnosti sam se rozhodovat. (Vorlicek, Adam, 1998, s. 415 - 416)

1.2 Role socialniho pracovnika

Socialni pracovnik by m¢l byt plnohodnotnym ¢lenem multidisciplinarniho tymu. Tudiz
by m¢él s ostatnimi ¢leny multidisciplindrniho tymu plné€ spolupracovat. Z toho vyplyva, ze
by ho méli respektovat i ostatni ¢lenové multidisciplinarniho tymu. Naplni prace socialniho
pracovnika Vv paliativni péc¢i je predevsim zlepSeni psychosocialni kvality Zivota nemocného
i jeho rodiny. Clovék s nevylégitelnou nemoci prochazi velmi t&zkou Zivotni situaci, s kterou
ptichdzi i mnoho problému. Vzhledem kjejich tézké zivotni situaci nemusi byt schopni
problémy efektivné vytesit. A proto, by mél byt socialni pracovnik pfipraven tyto problémy
pomoci klientovi fesit. Dilezité je podporovat pacienta, byt mu oporou a hlavné mu pomoci.
(Slama, Kabelka, Vorli¢ek, 2011, s. 333) Zaroven by mél socidlni pracovnik umét odlisit,
jestli si klient potfebuje s nékym promluvit nebo jestli je nutna aktivni pomoc. Ne vzdy je
nutné, aby byly veskeré otazky a problémy vyfizeny, ale aby socidlni pracovnik vyslechl
a podporil klienta. Coz mlze byt €asto hlavni role socidlniho pracovnika. (Vorlicek, Adam,

Pospisilova, 2004, s. 492)

Pfi vykonu socialni prace je také potiebna orientace v administrativnich zaleZitostech
a pomoc klientovi pii praci s Gfady. Socialni pracovnik muze klienta 1 pfi jednani s ufady
zastupovat. Dale klienti Casto potifebuji poradit v pravni oblasti (zédklady socidlni oblasti),
proto by mél socidlni pracovnik mit i tyto védomosti. A mé&l by se zajimat o nespravné ¢i
dokonce protipravni chovani organizaci ¢i sluzeb vuci klientovi. Tudiz i hajit klientovy zajmy
a prava. (Vorli¢ek, Adam, 1998, s. 416) Potiebna je také schopnost socialniho pracovnika
vyftesit problémy, spojené s rozporem potieb klienta a peCujici osoby. (Matousek, Kolackova,
Kodymova, 2010, s. 205) Nezbytny je také aktualni piehled o legislativé, zakonech v dané

zemi a o nabidce nestatniho a statniho sektoru. (Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 492)

Pii préci socialniho pracovnika hraje velkou roli vhodnd komunikace, empatie,
pochopeni a velmi diilezité je, aby ziskal divéru klienta i jeho rodiny a blizkych. (Vorlicek,
Adam, Pospisilova 2004, s. 491) Jelikoz hodné lidem pomtize, kdyZ se se svymi problémy

mohou nékomu svéfit. Pokud maji moZznost sdélit nékomu své obavy, dosdhnou pocitu
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pochopeni a podpory. (O’connor, Aranda, 2005, s. 34) Specifika socialniho pracovnika na
rozdil od ostatnich ¢leni multidisciplinarniho tymu spociva v zaméfeni na urcitou osobou
a na jeji danou socialni situaci. (Matousek, Kola¢kova, Kodymova, 2005, s. 205) Dulezité je
také zminit, Ze socialni pracovnik neposuzuje pouze aktudlni okamzik, ale cely prubéh
klientova Zzivota, jeho kulturni i socidlni okruh. Socialni pracovnik by nem¢l diskriminovat
Klienty etnické menSiny, jiné narodnosti ¢i kultury. Samoziejmé by nemél ani nesmi

vykonavat 1ékatské ¢i sesterské prace. (Vorlicek, Adam, PospiSilova, 2004, s. 493)

Socialni pracovnik, ktery pracuje s umirajicimi by mél byt vyrovnany s tim, ze Zivot
neni nekone¢ny. Pokud nebude vyrovnany se smrti tak jeho rozhovory sklientem, ktery
umira, budou velice té¢Zké. Prace s umirajicimi je plna nejistoty, coz muze byt také pro
socialniho pracovnika obtizné. (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 492) Pii vybéru
socialniho pracovnika pro socialni praci s umirajicimi je vhodné postupovat odpovédné a
s rozmyslem, jelikoZ prace s umirajicimi lidmi je niro¢nd. Tudiz nemusi byt vhodna pro
kazdého socialniho pracovnika. Pokud by tato prace na néj pusobila negativné, ovlivnilo by to
kvalitu a spradvnost pracovnich postupt. V této situaci je vhodné najit jiného socidlniho
pracovnika, na kterého by prace s umirajicimi lidmi nepisobila problémove. (Matousek,

Kolackova, Kodymova, 2005, s. 205)

1.3 Prehled ukoli socialniho pracovnika pri socidlni praci s umirajicimi
lidmi

Socialni pracovnik by mél zjistit informace o pottebach klienta a jeho rodiny. At uz
potieby ekonomické, psychické ¢i socidlni. Dale by mél zhodnotit miru schopnosti klienta
zvladnout neptiznivou zivotni situaci. Pokud klient neni schopny situaci zvlddnout je vhodné
nabidnout mu pomoc. (Koldckova, Kodymova, Matousek, 2010, s. 205 - 206) Socialni
pracovnik by mél byt schopen podporovat a doprovazet klienta v jeho tézké Zivotni situaci.
(Ulrichova, 2009, s. 96) Mezi ukoly socialniho pracovnika patii i utvofeni vhodného
prostedi, aby mohl klient i jeho rodina projevit své emoce. Je dilezité, aby socidlni pracovnik
respektoval etnické ¢i ndbozenské potieby klienta. Dale by se mél vice vénovat lidem, ktefi
jsou vice citlivi, coz jsou malé déti, dospivajici ¢i seniofi. Vhodné je také klientovi
dopomoci, aby piekonal své komunikacni obtiZze €1 rozpory mezi rodinnymi piislusniky.
A také by mél umét efektivné uzit Cas, ktery muze stravit s klientem. Déle asistuje klientovi

1 jeho roding, aby byli schopni pfijmout neptiznivou zivotni situaci. Klient i rodina potiebuji
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pomoci pii komunikaci se sluzbami, ¢i zafizenimi. Dal$im problémem klienta miizou byt
finance, proto je nutné klienta informovat o moznych dévkidch nebo mu asistovat pii
zafizovani téchto davek. Po smrti klienta muze rodina potfebovat pomoc napiiklad
s organizaci pohibu ¢i jinymi zalezitostmi, které jsou nutné po smrti ¢lena rodiny zaridit.

(Kolackova, Kodymova, Matousek, 2010, s. 205 - 206)

Dulezitym ukolem socialniho pracovnika je také spoluprace s dobrovolniky
a ostatnimi cleny tymu. Soucasti prace socialniho pracovnika je i administrativni prace, ktera
je ovSem velmi Casové narocna. Existuji 1 dal$i ukoly, které socialni pracovnik muze
vykonavat. OvSem vykonavani téchto ukoli je ovlivnéno charakterem socialniho pracovnika.
Naptiklad pokud socidlni pracovnik poskytuje pomoc a podporu i dal§im spolupracovnikiim

je nutné, aby mu spolupracovnici diuvéfovali. (Student, Mithlum a kol., 2006, s. 14 - 15)

1.4 Principy socialni prace s umirajicimi

Zékladnim principem socialni prace s umirajicimi je zjistit informace
0 psychosocialnich potfebach klienta a jeho rodiny. Dilezité je zpozorovat, zda ma klient
dostatecnou podporu ze strany rodiny. Miru podpory mizeme také zhodnotit ze strany 1ékai.
Za dal$i formu podpory povazujeme i finan¢ni podporu ze strany statu. Tato forma podpory
rodinu velice ovliviluje. Dal§im bodem je informovanost klienta i jeho rodiny. Podstatné je,

aby byly informace srozumitelné podany. (Slama, Kabelka, Vorli¢ek, 2011, s. 333 - 334)

1.5 Intervence v socialni praci v paliativni mediciné

Mezi socialni intervence patii socialni pomoc a prevence. Do socialni pomoci miiZzeme
zafadit socidlni podporu a poradenstvi. (Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 490)
Psychosocidlni podporou miizeme nazvat doprovod nemocného nebo pomoc nemocnému pii
feseni jeho problému. (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011, s. 333 - 334) Socialni pracovnik by
mél byt schopen doprovazet klienta v jeho té€zké Zivotni situaci. (Ulrichova, 2009, s. 96)
Podstatou doprovazeni je, ze ,,nemechame cloveka na tomto useku jeho Zivotni cesty

samotnéeho “. (Pera, Weinert in Ulrichova, 2009, s. 96)
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Dale miizeme za psychosocidlni podporu povazovat pfipravu rodiny na ztratu
blizkého &lovéka. Ve spojeni s rodinou mohou nastat také konflikty mezi &leny rodiny. Reseni
téchto problému je pro nemocného velice zasadni véc. Podstatné je také zbavit klienta
strachu, nejistoty ¢i obav. (Slama, Kabelka, Vorli¢ek, 2011, s. 333 - 334) Klient potiebuje mit
pocit bezpeci a jistoty. Klienti si chtéji byt jisti, Ze se o né staraji odbornici. S pocitem bezpeci
je to individudlni, kazdy klient se miiZe citit bezpecné v jiném prostiedi. OvSsem méli bychom

se snazit jim navodit co nejvetsi pocit bezpeci a jistoty. (Plevova a kol., 2011, s. 112)

Déle je urcité pottebné poradenstvi. ,, Socialni poradenstvi se zameruje na zjistovani
rozsahu a charakteru nepriznivé socialni situace a sleduje priciny vzniku. Smyslem je
poskytovani informaci, které prispivaji k reseni nepriznivé socidalni situace.* (Dukova, Duka,
Kohoutova, 2013, s. 109) Socidlni poradenstvi miizeme povazovat za pomoc druhému
Clovéku. Socialni poradenstvi mize také pomoci klientovi citit se dastojné¢ a hodnotné.
(Parkes, Relfova, Couldrickova, 2007, s. 49) OvSem nejcastéji se jedna o poradenstvi ohledné
zdravotné socidlnich sluzeb, které by byly pro klienta vhodné. Popiipad¢€ i o pomoc pii vybéru
a zkontaktovani zafizeni ¢i sluzby (napf. lazkovy hospic, domaci hospicova péce, ptijcovna
pomucek, odleh¢ovaci zafizeni, peCovatelska sluzba). Nevylécitelné nemocny ¢len rodiny, jiz
neni schopen podilet se na finanénim zajisténim rodiny. Z toho plyne, Ze rodina muze mit
s financemi problémy. Tudiz je nutné rodinu informovat o mozné finan¢ni pomoci, kterou
zajistuje stat (napf. prispévek na péci). (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011, s. 333 - 334) Coz
muzeme povazovat za poradenstvi zdkladni. Za poradenstvi odborné bychom mohli
povazovat feSeni manZelskych neshod ¢i problémi mezi Cleny rodiny, v obstardvani déti
apod. (Matousek, 2013a, s. 102) Stejné¢ jako u psychosocialni podpory, se poradenstvi
vztahuje také na pozistalé. Ti urcité oceni pomoc v zalezitostech, jako jsou pohiby nebo tieba

dédické tizeni. (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011, s. 333 - 334)

Stejn& dilezita je také socialni prevence. Ukolem socialni prevence je zjistit socialni
problémy, které by mohly u klienta vzniknout. K tomuto socialni pracovnik potiebuje
dostatek informaci ohledné socialni situace svych klientd. Socialni pracovnik by mél mit
piehled o socialni situaci a problémech svych klientd. OvSem problém miize nastat, kdyz
pocet Klientti na socialniho pracovnika neni pifiméfeny. (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova, 2004,

5. 490)

Mezi intervence patii nejen samotna péce o nemocného, nybrz i péce o jeho rodinu

Vv piipadé smrti klienta. (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011, s. 333 - 334) Jelikoz smrt rodinného
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pfislusnika velice zasahuje do zivota pozistalym. V tomto okamziku se rodiné méni cely
jejich dosavadni zivot. Néahle se ztratily jejich jistoty a jejich Zivot je zasadné zménén.
(Spatenkova, 2008, s. 9) Tato péée o pozistalou rodinu probiha po dobu jednoho roku po
smrti Klienta. Péce o pozistalé probiha formou individudlniho kontaktu nebo telefonatu.
Pozlstalym mohou pomoci také  vzpominkové akce ¢i doporuceni nejrizngjSich

svépomocnych skupin. (Slama, Kabelka, Vorli¢ek, 2011, s. 333 - 334)

1.6 Prace s umirajicim Klientem

Socialni prace je zaloZena na spolupraci klienta a socidlniho pracovnika, tudiz zakladem
je lidsky vztah. Tento vztah nazyvame terapeutickym vztahem. Podstatou tohoto vztahu je
davéra. Socialni pracovnik by mél byt schopen ziskat klientovu divéru. Pokud se toto
socialnimu pracovnikovi nepodaii, mtize byt prace s klientem neefektivni. JelikoZ socialni
pracovnik muze klientovi pomoci pouze pokud ma o ném dostatecné informace . Z cehoz
vyplyva, ze pokud klient nedlivéiuje socialnimu pracovnikovi, pravdépodobné se mu ani
nesveéti. Pokud klient socialnimu pracovnikovi divétuje, je schopen sd€lit mu své trapeni ¢i
obavy z budoucnosti. Coz by mél socialni pracovnik urc€ité vyslechnout. A pravé na zakladé
téchto informaci by méla byt poskytnuta pomoc klientovi vyfesit ¢i ulehcit jeho problémy.
A také zmirnit klientiv strach ¢i obavy. (Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 491 - 492)
Nejcastéji strach vyplyva ze ztraty distojnosti ¢i osamoceni klienta, nebo i z bolestivé smrti.
Dalsi diivod strachu mize byt obava, ze se klient stane zaté€zi pro rodinu. Jejich obavy mohou
také pramenit znevédomosti toho, Vjakou dobu a jakym zplsobem zemfou.
(Byock, 2005, s. 274) U nevylécitelné nemocnych je velice dulezité snazit se urovnat
nevyfesené konflikty mezi nemocnych a jeho blizkymi. (Vorli¢ek, Adam, PospiSilova, 2004,
s. 491 - 492)

Monroeova (1993) uvadi, Ze nemoci lidé se radéji svéfi lidem, ktefi jsou postaveni
mimo skupiny osob, které poskytuji pacientovi péci, jak uz zdravotnickou ¢i osetfovatelskou.
»Podle jeji zkuSenosti je to bud’ knéz u véricich, nebo socialni pracovnik u ostatnich. “ OvSem
klient ma pravo se svéfit komukoliv. (Monroeova in Vorli¢ek, Adam, Pospisilova, 2004, s.

491)

Umirajici lidé si Casto kladou otdzku, jaky mél jejich Zivot smysl. Umirajici ¢lovék

muiZe mit potfebu hovofit pravé na toto téma. Pfi cemz mu miiZe byt socidlni pracovnik
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velkou oporou. (Lukasova in Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 491) | ptesto, Ze umirajici
¢loveék vyzaduje péci ostatnich, mél by mit stale moznost se o sobé sam rozhodovat. Jinak
feCeno mél by mit co nejdéle moznost Fidit sviyj zivot. Coz muze zabranit klientove pasivité a
tim i pfed¢asné rezignaci. Casto se mizeme setkat s pracovniky, ktefi pracuji a vnimaji
umirajici osobu jako véc. To je samoziejmé neptipustné. Zasadni véci je zachovani lidské
dastojnosti umirajiciho ¢loveéka. S ¢imz souvisi i dodrzovani prav pacientd. (Vorlicek, Adam,

1998, s. 421 - 422)

1.7 Prace s rodinou umirajiciho ¢lovéka

Umirajici ¢loveék patii do rodiny. A stejné tak rodina patii k umirajicimu ¢lovéku. M¢li
bychom se co nejvice snazit, aby mohli byt spolu. At uz se nachazeji v zafizeni ¢i doma.
(Markova, 2010, s. 75) A proto, jak jiz bylo zminéno v ptedchazejici podkapitole, socidlni
pracovnik nepracuje nejen piimo S umirajicim ¢lovékem, ale v§ima si i jeho socialniho
prostfedi a rodiny. Jelikoz klientovy problémy se vétSinou netykaji pouze samotného klienta,
ale i jeho rodiny a okoli. A pravé proto je dilezita spoluprace s rodinou klienta. Casto jsou
tyto problémy pravé mezi rodinou a klientem. Mohou to byt potize s komunikaci. Z ¢ehoz
vyplynou vztahové problémy. (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 492 - 493) Rodina si
také muze klast za vinu, Ze ¢len rodiny umird. Ale naopak se muZzeme Setkat
I S bezohlednym a nespravnym jednanim vici klientovi ze strany rodiny. Pokud jsou v rodiné
problém neuvédomuji mohou poté nastat nepifijemné situace doprovazené agresi, vaznutim
komunikace, napétim a hadkami. Casto miize mezi blizkymi nastat situace, kdy si navzajem
neduvéiuji, nekomunikuji spolu, nebo se jeden druhému vyhyba. V této situaci se zvySuje
utrpeni a osamélost klienta 1 rodiny. Dale ma tato situace vliv na intenzitu stresu, ktera jiz tak
velka z dlivodu bliZici se ztraty blizkého ¢lovéka. Pti této situaci by se mél socialni pracovnik
snazit vztahy opé&t srovnat a sblizit ¢leny rodiny. DileZité je také odpusténi, at’ uz ze strany
nemocného ¢i ¢lena rodiny. Odpusténi miize v§em velice usnadnit situaci. Odpusténi ze strany
rodiny, mize umirajicimi ¢lovéku velice uleh¢it jeho odchod. OvSsem ne vzdy je socialni
pracovnik v feseni Gispésny. (Vorlicek, Adam, 1998, s. 422 - 423) Pii feSeni vSech problému
tykajicich se vztaht v rodiné lze vyuzit systemicky pfistup, ktery vychazi z toho, ze pfi¢inou
problémi jsou pravé vztahy mezi lidmi a prostfedim. (GjuriCova, Kubicka; Jonesova;

Ludewigh; Schlippe; Schweitzer in Kuznikova a kol., 2011, s. 79) Pokud se situace nepodafi
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vyfesit, ani pies snahu socialniho pracovnika, je mozna spoluprace s psychiatrem ¢i

psychologem. (Vorlicek, Adam, 1998, s. 422 - 423)

Dalsi ptistup, ktery je mozné pouzit pii spolupraci s rodinou je antiopresivni neboli
antidiskriminujici pfistup, ktery se soustfed’uje na odstranéni nevhodného, znevyhodnujiciho
nebo diskrimina¢niho chovani K rodiné. Zakladnim principem tohoto piistupu je spravedlnost.

(Navratil; Kolac¢kova, Kodymova in Kuznikova a kol., 2011, s. 79)

Mimo to, by méla byt rodina také informovana o pravnich dusledcich jednani ¢lent
rodiny. Timto bychom méli namysli naptiklad asistovanou sebevrazdu. (Vorlicek, Adam,

Pospisilova, 2004, 5.493)

1.8 Pracovni postupy socialniho pracovnika pri socialni praci s umirajicimi

Zde méame popsany jednotlivé faze socialni prace. Potadi jednotlivych fazi by mélo byt
pfi  socidlni  praci  zachovdno. P&t fazi  socidlni  prdce s umirajicimi:

(Vorligek, Adam, 1998, s. 426)

1.8.1 Prvni faze: prvni setkani s klientem, seznameni s jeho dokumentaci

Jako prvni by si mél socialni pracovnik peclivé prostudovat zdravotnickou
dokumentaci, aby védél podstatné informace o klientové stavu. Vhodné je také, aby socialni
pracovnik znal anamnézu a nazor lékaie a sester na stav a 1écbu klienta. (Vorlicek, Adam,
Pospisilova, 2004, s. 495) Informovanost socialniho pracovnika je vyhodou, jelikoz umoziuje
zvysit rychlost pfi vybéru vhodného pfistupu ke klientovi a také vzbuzuje v klientovi davéru,
ze lidé okolo n¢ho se o n&j zajimaji. Zakladni a nejvice pouzivana metoda socialni prace se
nazyva individualni rozhovor, ktery za¢ind hned zpocatku spoluprace. Mezi prvnimi otdzkami
by méla byt otdzka, zda klient nemé néco naléhavého k feSeni, samoziejmé po predstaveni
a vysvétleni divodu rozhovoru. (Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 495) V pribéhu
seznamovaciho rozhovoru si socialni pracovnik zafind zpracovavat tzv. ptipadovou studii.
Seznamovaci rozhovor ma velkou vahu, nebot” vytvaii budouci terapeuticky vztah. Tento
prvotni rozhovor by nemél byt ptili§ obséhly a dlouhy, aby si klient mohl vSe rozmyslet a

zpracovat. (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 495)
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1.8.2 Druha faze: stanoveni socidlni diagnozy

Socidlni diagnoza je ,,mapovdni a urceni pricin, které mohly vyvolat vznik potizi U
klienta nebo ovlivnit jejich pribéh, at uz kladné nebo zdaporné. Jde o zmapovani socialniho
problému jako vychodiska pro socialni terapii. (Zakouiilova, 2011, s. 3) Pfed stanovenim
této diagnozy je nutné zjistit psychosocialni anamnézu. Na prvni véc, na kterou by se mél
socialni pracovnik zaméfit je klientlv vztah k nemoci. Je podstatné dozvédét se, jak se klient
vyrovnava se soucasnou situaci a zménami, které nastaly po vzniku nemoci. (Vorlicek, Adam,

Pospisilova, 2004,s. 495)

Jako ptiklad neptiznivého vyrovnavani se se zménénou situaci mizeme uvést piiklad:
Klient je otec od rodiny, ktery byl zvykly finan¢né zabezpecovat svoji zenu a déti. Bohuzel
tento klient onemocnél. Nemoc zcela zménila jeho Zivotni situaci. Z davodu nemoci, jiz
nemuze zastavat roli v roding, kterou diive zastaval. Rodina na$tésti situaci zvlada. Ale toto
vzbuzuje v klientovi pocity, ze s nim rodina jiz nepocita, nebo zZe to rodina zvlada 1épe bez
ného. Coz nemusi byt samoziejmé vibec pravda. (Vorli¢ek, Adam, 1998, s. 426 - 428)
Opacna situace by byla, kdyby si rodina neuméla poradit a byla by ve velmi slozité situaci.
Naptiklad by méla nedostatek financnich prostiedkli. Klient by se naopak citil velmi
provinile, Ze rodinu opustil a nedokazal se o ni postarat. Dale je dilezité zjistit, kdo klientovi
pomaha a kdo je pro né&j dulezity. Také problémy a vztahy v nejblizsi klientové roding, by

meély socialniho pracovnika zajimat. (Vorli¢ek, Adam, 1998, s. 426 - 428)

Mezi dilezité informace, pak dale patii vira a hodnoty klienta. Socialni pracovnik by
se mé&l také zeptat na minulost ¢i détstvi. Klient by m¢l mit také moznost vyjadfit svoje
piedstavy i nazory na jeho 1é¢bu a pobyt v zafizeni. Dle odpovédi klienta, by mél byt socialni
pracovnik schopen zhodnotit emoc¢ni vyrovnani nebo popfipadé¢ Ujmu. Klient by mohl
1 nastinit, zda by chtél ve fazi odchodu pobyvat doma nebo v nemocnici ¢i hospici. (Vorlicek,

Adam, Pospisilova, 2004, s. 495 - 496)

Zjistujeme, jak nemoc ovlivnila klientovu finanéni situaci. Je vhodné zamyslet se
zda je rodina schopna v budoucnu finan¢ni situaci zvladnout. Pokud by nastala situace, ze by
bylo mozné klienta propustit do domaci péce je dilezité zjistit, zda by rodina méla moznost
a zajem Se 0 klienta postarat v jeho domacim prostiedi. Nebo zda by méli zajem o pievoz do

specializovaného zafizeni. Pfi tomto zjistovani mohou Vvyjit najevo, jak klientovy rodinné
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vztahy tak i socidlni podminky. Velmi dobré je zajimat se i 0 konflikty v rodiné a duvody
téchto konfliktii. Pokud zname rodinné problémy, muzeme se snazit je S klientem a jeho
rodinou vytesit. Kdyz se podafi problémy vyfesit, mize se vSem velice ulevit. Mezi dalsi
podstatné informace, které by meél socialni pracovnik zjistit mizeme zaradit naptiklad:
informace o rozdé€leni roli v roding, kdo o co se stara, kdo zajistuje rodinu apod. (Vorlicek,

Adam, Pospisilova, 2004, s. 495 - 496)

Je mozné zeptat se na stejné otazky klienta i jeho rodiny. Rodina by ndm mohla sdélit
dalsi informace, které nam mohou byt uzite¢né. Pomoci téchto informaci se nam mohou vice
objasnit vztahy v rodiné. Dobré je také si vSimnou nonverbalniho chovani. Nakonec si
socialni pracovnik zpracuje a zhodnoti vSechny informace, které ma a da si je do souvislosti.

(Vorli¢ek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 496)

1.8.3 Treti faze: navrh moZného FeSeni a planovani socialni pomoci

Podstatou dal$i faze je navrh feSeni a plan socialni pomoci. Socidlni pomoc je mozné
délit na pomoc trvajici kratkou dobu a pomoc trvajici delsi dobu. Do pomoci trvajici kratkou
dobu mizeme zahrnovat feseni neodkladnych zalezitosti. Naopak jako péci trvajici dlouhou
dobu bereme napiiklad pomoc pfi feSeni situace do budoucna, dal$i pomoc a péci o klienta ¢i
umisténi klienta ve vhodném zatizeni. Nékteré navrhy feSeni zahrnuji spolupraci i ostatnich
pracovniku, coz je diivodem, aby ostatni ¢leni tymu byli informovani o navrh a planu feseni.
Informace, které pracovnik podé ostatnimu personalu jsou upraveny tak, aby nebyly sdéleny
1 osobni informace o klientovi, kterd byly socialnimu pracovnikovi s diivérou sdéleny. OvSem
pokud je to nutné tak by mély byt sdéleny i tyto informace. Cely tym je vazan mléenlivosti.

(Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 496 - 497)

1.8.4 Ctvrta faze: Socialni terapie

Socialni terapie je ,.specificky druh odborné intervence, jejimz cilem je dosahovat
primym i neprimym pusobenim Zdadoucich zmén v chovani klienta a Vv jeho socialnim okoli,
resit situaci, ktera bezprostredné ohrozuje klienta a predchazet vzniku rizikového chovani

i podminek, které mohou jeho vznik podporovat. © (Zakoutilova, 2011, s. 3)

Castym diivodem nervozity a nepohody klienti jsou nevyfesené zaleZitosti ohledné
bydleni, rodiny ¢i nevyfizené zalezitosti s ufady, soudni fizeni. Tyto zéalezitost mohou
zpusobit klientovi zna¢nou miru stresu. Z toho plyne dileZitost feSeni téchto zalezitosti, které
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by se mél pokusit vyiesSit pravé socialni pracovnik. VyfesSeni téchto zalezitosti miize velmi
pozitivné ovlivnit klientovi pocity. Klient se zbavi pocitu nejistoty, strachu ¢i tzkosti.
(Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 497) Jako dalsi zdroj nervozity mlze byt nedostatek
informaci. Miize se vyskytnou i zdanliva neinformovanost, kdy klient odmitne sdm v sob¢
ptijmout nepiiznivé informace. Je nutno si ovéfit, zda klient informace dostal a zda mu byly
sdéleny vhodnym zptsobem. Jako opak se mize vyskytnou zkreslovani informace klientem ¢i

jeho rodiny k lepsimu. (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 497)

Soucasti prace socialniho pracovnika mohou byt i prvky psychoterapie. Nejbéznéjsi je
pouzivani psychoterapeutického rozhovoru s klientem a jeho rodinou. Socialni pracovnik
mize byt i uCastnikem psychoterapie, ovSem za pfitomnosti psychologa ¢i psychiatra.
(Vorlicek, Adam, PospisSilova, 2004, s. 498) Dalsim podstatnym problémem v obdobi nemoci
muze byt manzelska krize 1 tuto situaci miize fesit socialni pracovnik vhodnym doporu¢enim
na rodinnou terapii, kde je hojné vyuzivana takzvana systematicka terapie. (Vorlicek, Adam,
1998, s. 429 - 431) Pii praci s klientem muize socialni pracovnik také vyuZzit svépomocnych
skupin pacientti. (Vorlicek, Adam, PospiSilova, 2004, s. 498) Tyto skupiny jsou vhodné
K odstranéni izolace, spfateleni se s ostatnimi nebo tfeba sdéleni svého strachu ¢i obav
s budoucnosti. Klient mize zacit 1épe zvladat situaci, protoze vidi, Ze v dané situaci neni

pouze on sam. (Vorli¢ek, Adam, 1998, s. 431)

1.8.5 Pata faze: zjisStovani vysledkii a plnéni planu

V zavére¢né praci s klientem si socidlni pracovnik zhodnoti, zda se mu podafilo splnit
stanoveny plan. Nejdulezit&jsi je, zda splnéni tohoto planu mélo pozitivni dopad na klienta
a jeho rodinu. Samoziejmé pozitivni dopad nemiZe byt hodnocen pouze socidlnim
pracovnikem, ale hlavné samotnym klientem. Dalsi véc, kterou by mél socialni pracovnik
zhodnotit je, zda mél plan pozitivni dopad na kvalitu zivota jedince. (Vorlicek, Adam,
Pospisilova, 2004, s. 498)

1.9 DalSi moZné metody p¥i socialni praci s umirajicimi
Pfi socialni praci s umirajicimi mizeme vyuzit prvky Rogersovy terapie zaméfené na
Klienta. (Vymétal, Kratochvil in Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 498 - 499) Tento

ptistup lze v socialni praci vyuzit u klientdi, ktefi jsou presvédceni, ze svoje problémy nejsou
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schopni vyfesit. Naptiklad pfi zjisténi nevylécCitelnosti svého onemocnéni ¢i Vv situaci, kdy
dojde k umrti ¢lena rodiny. (Kuznikova a kol., 2011, s. 66) Princip této terapie je poskytnuti
bezpecného prostfedi a moznosti vyjadiit své pocity a problémy. Klienta bychom m¢éli
respektovat. Naopak bychom ho nem¢li kritizovat ¢i hodnotit. Rogersova terapie vyuziva
toho, ze Clovek je pfipraven zjistit pfi¢inu problémut a zménit sebe tak, aby se stal vnitiné
Stastny. OvSem k tomuto klient pottebuje podporu z okoli. Forma podpory spociva ve snaze
pochopit Kklientovo jednani a mySleni. Pomoci téchto principi muze dojit k oteviené
komunikaci mezi klientem a socialnim pracovnikem. Na klienta ptsobi velmi pozitivné to, ze
se ho n¢kdo snazi pochopit. Klient sam pfijde na pfi¢iny svych problému, uzkosti ¢i strachu.

(Vymeétal; Kratochvil in Vorli¢ek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 498 - 499)

Jako dal$i metodu je mozné vyuzit logoterapii. Logoterapii mizeme nazvat jako
psychoterapeutickou metodu o smyslu zivota a jejim autorem je Frankl. (Vanasek,
Cermakova, Kolafova, 2013, s. 51) Tato terapie se zabyva , pojetim viastniho Zivota jako
ukolu a hodnoty postoje k Zivotnim uddlostem, ddle pak pojeti svobody k nécemu, spjatou
S osobni zodpovédnosti pri rozhodovani a svobodu od néceho, tedy osvobozeni od zbytecnych
vazanosti.“ (Lukasova in Vorli¢ek, Adam, PospiSilova, 2004, s. 499) Cile socialniho
pracovnika by meélo byt pomoci klientovi, aby naSel svij smysl zivota. 1 kdyZz je
nevyléc¢itelné nemocny. Nemocny by mél byt schopen najit smysl i v jeho nemoci. Klient
nemize zménit svilj Zivot ani svoji nemoc, ale je mozné zvolit spravny postoj k témto
udalostem. Odvazné se témto skutecnostem postavit a distojné dokoncit svoji Zivotni cestu.
Clovék, ktery dokaze Zit tva¥i tvaF smrti je nesmirné odvazny a patii mu velka tcta ostatnich.

(Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 499)

Dale miZeme vyuZit pfistup orientovany na ukoly. Lze vyuzit u klientli, ktefi maji
problém s vymezenim problému a cile nebo potfebuji podporu v t€zké Zivotni situaci.
(Tolson; Reid; Garvin (in Gojova, 2009) in Kuznikova a kol., 2011, s. 67) Tento pfistup
vyuziva to, ze kazdy byt mensi uspéch zvySuje klientovu tlctu a divéru v sam sebe. Coz
ovSem zvysSuje odhodlani k plnéni ukold, které si klient stanovil. Pti stanovovani tkolu je
Klientovi k dispozici socialni pracovnik. OvSem tukoly si klient aktivné voli sam. Pfi feSeni
problému je klient aktivni a jednd pouze na zdklad€ svého rozhodnuti. Pt této metod¢ se
pracuje vice S kladnymi schopnostmi klienta nez s témi nedostacujicimi. (Vorlicek, Adam,

Pospisilova, 2004, s. 499)
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2 SPECIALIZOVANE SLUZBY ZDRAVOTNE SOCIALNI
PECE PRO UMIRAJICI

Sluzby zdravotné socialni péce jsou pro umirajici a jejich rodiny velice dulezité. Tyto
sluzby mohou pomoci umirajicim zlstat v této tézké zivotni situaci v domacim prostiedi.
Ovsem ne vzdy je mozné, aby umirajici ¢loveék byl v domacim prostfedi. Proto jsou
k dispozici specializovana zafizeni pro umirajici. Ovsem do téchto zafizeni se dostane pouze

maly pocet umirajicich lidi. (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011, s. 334)

2.1 Druhy zdravotné socialnich sluzeb specializovanych pro umirajici

Tyto sluzby mohou velice pomoci klientiim v terminalnim stadiu. Pokud je klient
Vv domécim prostfedi, jsou k dispozici terénni sluzby. Naopak pokud domaci péce neni
u klienta mozna, jsou k dispozici lizkové zatizeni, které poskytuji klientovi potiebnou péci.
Zde mame zdravotné socialni sluzby, které mize umirajici ¢loveék vyuzit: (Slama, Kabelka,

Vorlicek, 2011, s. 334)

2. 1. 1 Hospic

Hospic je zdravotné socialni zatizeni, které se specializuje na paliativni péci pro klienty
s nevylécitelnym onemocnénim. (Matousek, 2013b, s. 438) Hospice zakladaji svoji péci na
cté k ¢lovéku a jeho zivotu. Clovék je povazovan za jedinetnou bytost. (Matousek,
Kodymova, Kolackova, 2010, s. 202) Prvni hospic byl zalozen ve Velké Britanii. Jeho
zakladatelkou byla Dr. Cecily Saundersovd. Hospice jsou pfevazné urCeny pro pacienty
s onkologickym onemocnénim. V nékterych jinych zemich se mizeme setkat s hospici, které
jsou zaméfené na pacienty s AIDS. Ne vSichni pacienti musi v hospici zemfit, mohou se
1 vratit zpét domi. OvSem pokud jsou symptomy a hlavné bolest zvladnuty a pacient mize
nadale zistat v domacim prostiedi. Jsou tfi formy hospicové péce. (Matousek, Kodymova,

Kolackova, 2010, s. 201 - 202)

Liazkova forma hospicové péce se snazi, aby byla co nejblize domaci hospicové péci.
Do hospice si nemocny muze vzit napiiklad doméaciho mazlicka a umoznén je také pobyt

rodiny. (Matousek, Kodymové, Kolac¢kova, 2010, s. 202)
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Domaci forma hospicové péce neboli tzv. domaci (mobilni) hospic zajistuje
vSestrannou péci v prirozeném prostiedi klienta. (Matousek, 2013b, s. 438) Domaci forma
hospicové péce je zajisStovana agentury, které poskytuji hospicovou péci v domécim prostredi.
Tato forma hospicové péce je vétSinou oznacovana jako nejlepsi. OvSsem ne vzdy je tato

forma péce vhodna ¢i dostacujici. (Matousek, Kodymova, Kolackova, 2010, s. 202)

Denni stacionaf miizeme povazovat za kompromis mezi piedchozimi formami péce.
Tato forma péce je rozsifena spiSe v zahrani¢i. OvSem tato péce je vhodna pouze do urcité
doby, vétSinou v preterminalnim stadiu. Denni stacionaf poskytuje spiSe poradenstvi nebo
psychologickou a duchovni podporu. (Matousek, Kodymova, Kolackova, 2010, s. 202) Velké
pozitivum této staciondrni péce je to, ze umirajici lidé mohou co nejdéle zistat v domacim
prostiedi. Klient pobyva v zafizeni vétSinou v rannich hodinach a odpoledne je pfesunut do

svého domaéciho prostiedi. (Haskovcova, 2007, s. 49)
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I.VYZKUMNA CAST

V této Casti prace je zpracovana metodika vyzkumu a hodnoceni dat z dotaznikového

Setfeni.

3 VYZKUMNE OTAZKY

1. Co pro socidlni pracovniky znamena socialni prace s umirajicimi?

2. Setkavaji se socidlni pracovnici s klienty ve fazi umirani?

3. Jaky zaujimaji socialni pracovnici postoj k socialni praci s umirajicimi ?
4. Co ovlivnilo postoj socialnich pracovnikl k socialni praci s umirajicimi?

5. Jakym zplsobem se pfistupuje k umirajicim klientim v zafizenich, kde jsou socialni

pracovnici zaméstnani?
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4 METODIKA VYZKUMU

Jednalo se o kvantitativni vyzkum. Dotaznikové Setfeni se tykalo socialni prace
S umirajicimi z pohledu socialnich pracovnikii v zafizenich LDN a domovech pro seniory.
Pomoci dotazniki byl zjistovan postoj a pfistup socialnich pracovnikii k umirajicim lidem.

Daéle byly zjistovany zkusenosti socidlnich pracovniki se socialni praci s umirajicimi lidmi.

K ziskavani dat byla pouzita metoda nestandardizovaného dotaznikového Setfeni.
Dotaznik byl ur¢en socialnim pracovniki, kteti pracuji v LDN nebo v domovech pro seniory
vV Olomouckém a Jihomoravském kraji. Dotaznikové Setfeni probihalo od prosince 2013 do
bfezna 2014. Dotaznikové otazky i moznosti odpovédi 1ze vidét v ptiloze. Dotaznik obsahoval
tiinact otazek. V dotazniku byly pouzity otdzky oteviené i uzaviené. Otazky €. 2, 5 jsou
oteviené. Dichotomické otdzky jsou otazky ¢. 1, 4, 8. V dotazniku jsou také otazky
polytomické vybérové, kdy respondenti mohli zvolit pouze jednu odpovéd’, coz jsou otazky ¢.
3,6,7,9, 12, 13. Otazka ¢. 10 je polytomicka vyctova, kdy mize respondent zvolit vice

odpovédi. Dale otazka €. 11 byla skélova. Dotazniky byly samoziejmé anonymni.

4.1 Stanoveni vyzkumného vzorku

Do vyzkumného Setfeni byli zafazeni respondenti, ktefi vykondvaji socidlni praci
v zafizenich LDN a domovech pro seniory. Podminkou byl souhlas socidlniho pracovnika
a svoleni feditele konkrétniho zafizeni. DalSim kritériem k zafazeni do vyzkumu byla ochota

spolupracovat.

4.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny vzorek obsahoval 30 respondentii. Celkem 15 respondenti bylo osloveno
v domovech pro seniory a 15 respondentl v Ié€ebnach dlouhodobé nemocnych. Névratnost

byla 100 %, tedy 30 dotaznikd, jelikoZz dotazniky byly rozdavany osobng.

4.3 Analyza dat

Data ziskana v dotaznikovém Setfeni byla vyhodnocena pomoci grafu a tabulek.
V praci byly vyuZity grafy sloupcové a vyseCové. Pro zpracovani dat byl pouzit Microsoft

Office Excel 2003 a Microsoft Office Word 2010. Grafy byly vytvofeny v Microsoft Office
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Excel a poté pieneseny do Microsoft Office Word. Tabulka byla také vytvoiena v Microsoft
Office Excel. Pii vyhodnocovani bylo pracovano s absolutni a relativni Cetnosti. Data
v grafech i v tabulkach jsou uvedeny v absolutni ¢etnosti (ni) a v relativni Cetnosti (fi) v %.

Dale je pouzita celkova Cetnost (X). Vzorec k vypoctu relativni Cetnosti je fi[%] =ni/n x 100.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

V této kapitole jsou vyhodnoceny vysledky jednotlivych otdzek z dotaznikového
Setfeni. Prvni je uvedeno znéni otazky a moznosti odpoveédi. Vysledky jsou zpracovany

pomoci grafii a tabulek. Hodnoceni je provedeno také slovné.
Otazka ¢.1

Jaké je VaSe pohlavi?

a) Zena

b) Muz

Pohlavi respondentt

3%

O Zena

H Muz

97 %

Obrazek 1 Grafické znazornéni respondentt dle pohlavi

Prvni otazka byla zamétena na pohlavi respondentti. Celkovy pocet respondentd byl
30 (100 %). Z Obrazku 1 vyplyva, ze se vyzkumného Setfeni ztéastnilo 29 (97 %) Zen a 1
(3 %) muz.
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Otazka ¢.2
Kolik je Vam let?

Tato otazka byla oteviena. Respondenti neméli na vybér predem zvolené¢ odpovédi.

Pti vyhodnocovani byly jednotlivé odpovédi zatfazeny do intervali.
a) 20 - 30 let
b) 30 - 40 let
) 41 - 50 let

d) 51 - 60 let

e) 61 let a vice

Vék respondentti

3% 7% @20 - 29 let
030 - 39 let
@40 - 49 let
W 50 - 59 let

| 60 let a vice

Obrazek 2 Grafické znazornéni respondentd dle véku

Druhé otazka se tykd veéku respondentli. Z grafu (Obrazek 2) vyplyva, Ze nejvice
respondentll bylo ve vékové kategorii 30-39 let a to 14 respondentd (47 %).
Dalsi veékova kategorie 50-59 let byla zastoupena poctem 7 respondentt (23 %). Témér stejné
zastoupeni respondentii méla kategorie 40-49 let a to 6 respondentii (20 %). Ve vékové
kategorii 20-29 let byli 2 respondenti (7 %). Vé&kovou kategorii 60 let a vice zastupoval

pouze 1 respondent (3 %).
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Otazka ¢. 3

Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Stiedoskolské vzdélani

b) Vyssi odborné vzdélani

c¢) Vysokoskolské bakalaiské vzdélani

d) Vysokoskolské magisterské vzdélani

Vzdélani respondentt

O Stiedoskolské vzdélani
17 %

27 %

B Vyssi odborné vzdélani

E Vysokoskolské, bakalarské
vzdélani

O Vysokoskolské, magisterské
vzdélani

Obrazek 3 Grafické znadzornéni respondentu dle dosazeného vzdélani

V otazce ¢. 3 jsem zjiStovala nejvyssi dosazené vzdélani respondenti. Z Obrazku 3
vyplyva, Ze nejvice respondentll dosdhlo vyssiho odborného vzdélani a to 12 respondentil
(39 %). Vysokoskolské magisterského vzdélani ziskalo 8 respondentii (27 %). Nejméné
zastoupeny byly kategorie vysokoSkolského bakalarského vzdélani a stfedoSkolského, které
byly zastoupeny stejnym poctem respondentti. Tedy vysokoskolského bakalafského vzdélani
doséhlo 5 respondenti (17 %) a stfedoskolského vzdélani dosahlo také 5 respondentl
(17 %).
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Otazka ¢. 4
Kde jste zaméstnan/a?
a) Domov pro seniory

b) Lécebna dlouhodobé nemocnych

Zafizeni, ve kterych jsou respondenti zaméstnani

B Domov pro seniory

50 % 50 % | O Lécebna dlouhodobé nemocnych

Obrazek 4 Grafické znazornéni respondentt dle zafizeni, ve kterém jsou zaméstnani

Celkem bylo osloveno 30 respondentti v 17 zafizenich. Zastoupeni respondenti
v domovech pro seniory a Vv l1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné bylo srovnatelné. Pocet
respondenti v domovech pro seniory byl 15 respondent (50 %). Stejny pocet respondenti
byl i v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné a to 15 respondentt (50 %). Coz mizeme vidét

na Obrazku 4.
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Otazka ¢. S

Jaka je délka Vasi odborné praxe v oblasti socialni prace?

Tato otazka byla oteviena. Respondenti neméli na vybér predem zvolené¢ odpovédi.

Pti vyhodnocovani byly jednotlivé odpovédi zatfazeny do intervald.

a)l-5let
b) 6 - 10 let
c) 11-15let
d) 16 - 20 let
e) 21 - 25 let
f) 26 - 30 let
g) 31 - 35 let
Délka obdorné praxe respondentii
10
9 .
€ 81
g ;] M 1-5 let
=
S 61 0 6-10 let
2 5
S O 11-15 let
=~ 4
3 3 O 16-20 let
£ 2- I B 21-25 let
1 - M 26-30 let
3 w1
' ' ' ' ' ' M 31-35 let

1-5 let 6-10let  11-15let 16-20let 21-25let 26-30let  31-35 let

Délka odborné praxe

Obrazek 5 Grafické znadzornéni respondentu dle délky odborné praxe

Pata otazka se tykala délky odborné praxe respondentl v socidlni praci. Z Obrazku 5
1ze vy¢ist, ze nejkratsi délku odborné praxe a to 1-5 let ma nejvice respondentl a to 9 (30 %).
Pocet respondentit v kategorii 6-10 let odborné praxe byl 7 respondenti (23 %). Délku
odborné praxe 11-15 let mélo 5 respondentd (17 %). Kategorii 16-20 let a 21-25 let
zastupoval stejny pocet respondentii a to 3 respondenti (10 %). Piekvapivé mél pouze 1

respondent (3 %) odbornou praxi v délce 26-30 let. Podobné zastoupeni méla i kategorie 31-
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35 let odborné praxe a to 2 respondenty (7 %). Nejpocetnéjsi skupinou jsou tedy socialni

pracovnici , ktefi pracuji v zafizenich relativné kratkou dobu.

36



Otazka ¢. 6

Co nejvice ovlivnilo Vas postoj ke smrti a umirani?
a) rodina a vychova

b) vzdelani

c) vira

d) osobni zkuSenosti

e) jiné okolnosti

Tabulka 1 Znazornéni respondenti dle toho, co ovlivnilo jejich postoj ke smrti a umirani

Absolutni ¢etnost (ni) | Relativni ¢etnost (fi)
Osobni zkuSenosti 13 42 %
Rodina a vychova 8 27 %
Vzd¢lani 5 17 %
Vira 2 7%
Jiné okolnosti 2 7%
Celkem (%) 30 100 %

Tato otazka zjiSt'ovala, co ovlivnilo postoj socidlnich pracovnikli ke smrti a umirani.
V Tabulce 1 lze vidét, Ze nejvice ovlivnila postoj socialnich pracovnikii ke smrti a umirani
osobni zkuSenost a to u 13-ti respondenti (42 %). Daéle méla velky vliv rodina a vychova
socialnich pracovniki a to u 8 respondentii (27 %). Vzdélani ovlivnilo 5 respondentt (17 %).
Nejmensi vliv na socialniho pracovnika pfi utvafeni postoje k smrti a umirani méla vira
a osobni zkuSenosti. Vira ovlivnila pouze 2 respondenty (7 %). Stejny pocet respondentti
ovlivnily jiné okolnosti a to 2 respondenty (7 %). Respondenti, kteti zvolili odpoveéd’ jiné
okolnosti uvedli, ze jejich postoj ke smrti a umirani ovlivnila vlastni nemoc a dlouhodoby
pobyt v nemocnici. Tedy nejcennéjsi pii vytvareni postoje ke smrti a umirani je dle odpoveédi

osobni zkuSenost socidlniho pracovnika.
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Otazka ¢.7

Co pro Vas znamena faze umirani?
a) hodiny pred smrti

b) dny pred smrti

¢) tydny pred smrti

d) dlouhodobé¢ $patny zdravotni stav, ktery nevede k zlepSeni (mésice)

Faze umirani

10 %

30 %

27 %

O Hodiny pied smrti
B Dny pred smrti
@ Tydny pred smrti

O Dlouhodoby Spatny zdravotni
stav ( meésice)

Obrazek 6 Grafické znazornéni respondentt dle toho, co pro n¢ znamena faze umirani

Otazka ¢. 7 se zabyvala tim, co pro respondenty znamena fdze umirani. Nejvice
respondentll vnima fazi umirani jako dlouhodobé Spatny zdravotni stav a to 10 respondenti
(33 %). Dale odpovédélo 9 respondentt (30 %), ze fazi umirani vnimaji jako dny pied smrti.
Jako odpovéd’ tydny ptfed smrti zvolilo 8 respondentt (27 %). Velmi malo respondentd
oznacilo fazi umirani jako hodiny pfed smrti a to 3 respondenti (10 %). Tedy nejvice

respondentti vnima fazi umirani jako dlouhodobé $patny zdravotni stav, ktery muze trvat i

mésice. Coz muzeme vidét na Obrazku 6.
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Otazka ¢. 8

Setkal/a jste se s klienty ve fazi umirani?
a) ano

b) ne

Pokud se respondenti s klienty ve fazi umirani nesetkali , nepokracovali dale ve

vyplnovani dotazniku.

Prace s klienty ve fazi umirani

7%

O ano

M ne

93 %

Obrazek 7 Grafické znazornéni respondentt dle toho, zda se setkali s klienty ve fazi umirani

Pomoci této otazky jsem zjiStovala, zda se respondenti setkali s klienty ve fazi
umirani. VétSina respondentt se s klienty ve f4zi umirani setkalo a to 28 respondentt (93 %).
Pouze 2 respondenti (7 %) se sklienty ve fazi umirani nikdy nesetkali. Z grafického
znazornéni (Obrazek 7) je zjevné, ze témét vSichni respondenti se s umirajicimi klienty

setkali.
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Otazka ¢. 9

Jak Casto se setkavate s klienty ve fazi umirani?
a) Casto, jednou za tyden

b) pomérné Casto, jednou za mésic

¢) obcas, jednou za 2 - 3 mésice

d) velmi malo, jednou za 6 mésict

Od otazky €. 9 jiz odpovidali pouze respondenti, ktefi se s klienty ve fazi umirani
setkali. A to 28 respondentt (93 %), jelikoz 2 respondenti (7 %) se s klienty ve fazi umirani

nikdy nesetkali.

Cetnost setkavani respondentu s klienty ve fazi umirani

11%

O Casto, jednou za tyden

B Pomérné Casto, jednou za mesic

0
50 % @ Obcas, jednou za 2-3 mésice

21 % O Velmi mélo, jednou za 6 mésict

Obrazek 8 Grafické znazornéni respondentt dle toho, jak Casto se setkavaji s klienty ve fazi umirani

Z celkového poctu 28 respondentti (100 %) se 14 respondentl (50 %) setkava
S klienty ve fazi umirani Casto asi jednou za tyden. Mensi pocet 6 respondentd (21 %) se
setkava s klienty ve fazi umirdni pomérné ¢asto, coz je jednou za meésic. Obcas asi jednou za
2 - 3 mésice se s klienty ve fazi umirani setkava 5 respondentt (18 %). Pouze 3 respondenti
(11 %) se s umirajicimi klienty setkavaji velmi malo a to asi jednou za 6 mésicti. Na Obrazku

8 muzeme vidét, ze vice neZ polovina respondentli se s umirajicimi klienty setkava cas
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Otazka ¢. 10

Co pro Vas znamena socialni prace s umirajicimi?

a) zajisténi potifebnych socialnich davek

b) podpora klienta

c¢) doprovod klienta

d) poradenstvi, komunikace

e) uspokojeni potteb klienta

f) spoluprace s rodinou

g) zajisténi zpestfenni denniho programu (muzikoterapie, arteterapie)
h) zajisténi prekladu klienta do vhodného zatizeni

ch) péce o poziistalé

Co pro respondenty znamena socidlni prace s umirajicimi

c;E
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B Spoluprace s
rodinou

O Péce o pozistalé

@ Podpora Klienta

O Potieby klienta

B Poradenstvi

B Doporovod

@ Preklad klienta

O Socialni davky

O Denni program

Obrazek 9 Grafické znazornéni respondenti dle toho, co pro né znamena socialni prace s umirajicimi

U této otazky mohli respondenti volit vice odpoveédi. Otazka zjiStovala, co pro

respondenty znamena socialni prace s umirajicimi. Z Obrazku 9 je ziejmé, Ze nejcastéji byla

oznacena odpoved’ spoluprace s rodinou a to poftem 24 respondentt (86 %) z celkového

poctu 28 respondenti (100 %). Velky pocet respondentli zvolilo také odpoved péce o

pozustalé a to 19 respondentl (68 %). Dalsi ¢astd odpovéd’ bylo uspokojovani potieb klienta,
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kterou respondenti oznacili 16 krat (57 %). Stejny pocet oznaceni méla i odpovéd’ podpora
klienta a to oznacilo 16 respondentii (57 %). Déle oznacilo 13 respondentt (46 %) odpoveéd
poradenstvi, komunikace. Doprovod klienta byl zvolen 12-ti respondenty (43 %). Jiz mén¢é
respondentt se rozhodlo pro odpovéd’ zajisténi piekladu klienta do vhodného zatizeni a to 8
respondentl (29 %). Socialni prace s umirajicimi znamena pouze pro 5 respondentt (18 %)
zajiSténi potfebnych socialnich davek. Odpoveéd zajisténi zpestieni denniho programu klienta
zvolili pouze 3 respondenti (11 %). Témet vSichni respondenti oznacili, Ze socialni prace

S umitajicimi pro n¢ znamena spolupraci s rodinou.
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Otazka ¢. 11

VétSina socialnich pracovnikii tvrdi, Ze je socidlni prace s umirajicimi obtiZna.
Souhlasite s timto tvrzenim?

Ohodnot’te na skale

Nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Souhlasim

Obtiznost socialni prace s umirajicimi
=t O Hodnota 1
= 14
= 12 E Hodnota 2
S 10
=% 8 B Hodnota 3
wn
2 2 @ Hodnota 4
2 (2)'_'. . . .i_i. |8 Hodnota 5
[~™
BRI T S S S ;ﬂojm:as
Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q odnota
S & &S s°
R e e e Ve Q & RO 0 B Hodnota 8
@ Hodnota 9
Hodnoty
O Hodnota 10

Obrazek 10 Grafické znazornéni obtiznosti socialni prace s umirajicimi

Pomoci této otazky bylo zjistovano do jaké miry respondenti souhlasi s tvrzenim, ze je
socialni prace s umirajicimi obtizna. Respondenti méli na Skale oznacit do jaké mira s timto
tvrzenim souhlasi. Cislo 1 oznagovalo nesouhlas a ¢islo 10 souhlas. S tvrzenim, Ze socialni
prace s umirajicimi je obtizna souhlasila vétSina respondentd. Tudiz 13 respondenti (45 %)
oznacilo hodnotu 10. JiZ mén¢ respondentil a to 6 respondentti (21 %) oznacilo hodnotu 8, ale
piesto s tvrzenim souhlasili. Dale oznacili 3 respondenti (11 %) hodnotu 9. Dva respondenti
(7 %) zvolili hodnotu 3. Hodnoty 1, 4, 5, 6, byly oznafeny pouze 1 respondentem
(4 %). Vibec nebyly oznaceny hodnoty 7 a 2. Z odpovédi je ziejmé, Ze socialni pracovnici

vnimaji socialni praci s umirajicimi jako obtiZznou. Coz miiZzeme vidét vySe na Obrazku 10.
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Otazka ¢. 12

Myslite si, Ze je socialni prace pro klienty ve fazi umirani uzitecna?
a) rozhodn¢ ano

b) spiSe ano

¢) rozhodné ne

d) spise ne

UZzite¢nost socialni prace s umirajicimi

11% 0%

O Rozhodné ano
B SpiSe ano

O Rozhodng ne
O Spise ne

89%

Obrazek 11 Grafické znazornéni, zda je socialni prace s umirajicimi uzite¢na

Z celkového poctu 28 respondentti (100 %) zvolilo 25 respondentti (89 %) odpoved’
rozhodné ano. Odpovéd’ spise ano zvolili 3 respondenti (11 %). Zadny respondent nezvolil
odpovéd’ rozhodné ne a spise ne. Z grafu (Obrazek 11) vyplyva, ze velky pocet respondentti si

mysli, Ze socidlni prace s umirajicimi je uzitecna.
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Otazka €. 13
Jaky zpuisobem se pristupuje k umirajicim v zarizeni, kde pracujete?
a) Klient zlistdva v naSem zafizeni

b) Klient ziistava v naSem zafizeni, jsou provedena opatieni (napt. klient je piesunut na pokoj

blize ke zdravotnim sestram a ostatnim pracovniktim)

¢) Klient je pielozen do vhodného zafizeni (nemocnice, hospic)

Pristup k umirajicim lidem v zafizeni, kde respondenti pracuji

7% O Klient zustava v naSem zafizeni

B Klient zistava v naSem zafizeni , ale

39 % 54 % jsou provedena opatieni

@ Klient je pielozen do vhodného
zafizeni

Obrazek 12 Grafické znazornéni piistupu k umirajicim lidem v zatizenich, kde respondenti pracuji

Z celkového poctu 28 respondentti (100 %) zvolilo 15 respondentti (54 %) odpoved’
klient zGstavd v naSem zafizeni. Mensi pocet respondentli a to 11 respondentd (39 %)
odpovédélo, ze klient sice v zafizené ziistava, ale jsou provedeny urcitd opatfeni. Pouze 2
respondenti (7 %) uvedli, Ze umirajici klient je pfelozen do jin¢ho zatizeni. Z Obrazku 12 lze

tedy vycist, ze vétSina umirajicich klientd zistava v zatizenich LDN a domovech pro seniory.
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6 DISKUZE

Tato Cast prace se vénuje diskuzi o vysledcich dotaznikového Setfeni. Vyzkumné otazky
byly stanoveny pied zacatkem vyzkumného Setfeni a jsou uvedeny v ivodu vyzkumné ¢asti.
Vyzkumné otazky jsou hodnoceny pouze podle vyplnénych dotaznikt. Téchto dotaznikli bylo
30. Tudiz vysledky tohoto vyzkumu jsou platné pouze pro vyzkumny vzorek a nelze je

zobecnit na celou populaci.

Vyzkumna otiazka ¢. 1 — Co pro socidlni pracovniky znamena socidlni prace

S umirajicimi?

Tato vyzkumna otazky byla vyhodnocena na zaklad¢ dotaznikové otazky €. 10 a 7.
V otazce ¢. 7 respondenti odpovidali na otazku co pro né¢ znamena faze umirani. Na tuto
otazku navazuje otazka €. 10. V otdzce ¢. 10 mé&li respondenti zvolit odpovédi, které nejvice
vystihuji to, co pro né znamend socialni prace s umirajicimi. Respondenti mohli volit vice

odpoveédi.

Vysledek této vyzkumné otdzky byl pro mé piekvapenim, jelikoz nejcastéji
oznacovana odpoveéd’ na dotaznikovou otazku ¢. 10 byla spoluprace s rodinou. Tuto odpoved’
zvolilo 24 respondentt (86 %) z celkového poctu 28 respondentii. Spoluprace s rodinou je
urcité velmi dileZitd a je soucasti socidlni prace s umirajicimi, ale myslim si Ze prioritni je
prace s klientem. Pokud je to ovSem mozné. Tento vysledek poukazuje na absenci samotné
socialni prace sumirajicim klientem. Dalsi Castou odpovédi byla péfe o pozustalé coz
oznacilo 19 respondentt (68 %) z celkového poctu 28 respondentd. Teprve poté byly voleny
odpovédi jako uspokojovani potieb klienta, podpora klienta a poradenstvi. Nejméné volenou

odpovédi zajisténi socidlnich davek a zajiSténi zpestteni denniho programu.

Pfi tom vétSina respondentli oznacila, ze fazi umirani povazuji za dlouhodobé Spatny
zdravotni stav. Neyjmén¢ byla oznacovéana odpovéd dny pred smrti. Z ¢ehoz vyplyva, Ze by

méli mit na socidlni préaci pfimo s umirajicimi ¢lovékem dostatek prostoru.

Vyhodnoceni této vyzkumné otizky mize byt ovlivnéno tim, ze umirajici lidé
v konkrétnich zatizenich mohli byt dlouhodobé ve stavu, kdy s nimi neni mozné spoluprace

(koma) a to by mohlo byt diivodem vysledku. OvSem i této situace lze klienta podpofit.

Sheldon provedla kvalitativni vyzkum zaméfeny na identifikaci role socialniho
pracovnika pii socidlni praci s umirajicimi. Kromé vlastni socialni prace s umirajicimi
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identifikovala dalsi tfi oblasti, ve kterych socialni pracovnici hraji svoji roli. Jedna se o praci
s rodinou umirajiciho, management péce a péce o duSevni rovnovahu c¢lenti tymu. Sheldon
vsak uvadi, ze prave socialni prace s rodinou je velmi ¢asto opomijena a podceniovdna nejen

ze strany socialnich pracovniki, ale i ostatnich ¢lent tymu (Sheldon, 2000, s. 491 - 498).
Vyzkumna otazka ¢€. 2 — Setkavaji se socialni pracovnici s klienty ve fazi umirani?

Druhé vyzkumna otazka se vaze k dotaznikovym otazkam ¢. 8 a €. 9. Otazka €. 8 je
zaméiena na to, zda se socidlni pracovnici setkavaji s umirajicimi klienty. A otazka ¢. 9

doplituje otdzku €. 8 o to jak Casto se s umirajicimi klienty setkavaji.

Ze ziskanych informaci z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze téméf vsichni socidlni
pracovnici se sklienty ve fazi umirdni nc¢kdy setkali. Pouze dvé socidlni pracovnice
odpovédéli, Ze se s klientem ve fazi umirdni nikdy nesetkali. A to socidlni pracovnice stejného
zafizeni. Vysledek jsem ocekavala, protoze jsem ptedpoklddala, ze socialni pracovnici
v domovech pro seniory a Vv lééebnach dlouhodobé nemocnych se s témito klienty urcité

setkavaji. A tudiz by méla byt socialni péce o umirajici poskytnuta.

Dale z vysledki vyplyva, ze se polovina respondentt (50 %) setkava s klienty ve fazi
umirani alespon jednou za tyden. Mensi skupina respondentt (21 %) pracuje s klienty ve fazi
umirani alesponl jednou za mésic. Z toho vyplyva, Ze vétSina socidlnich pracovniki je ¢asto v
kontaktu s touto cilovou skupinou, coz vede ke zvySeni zkuSenosti socialnich pracovnic.
Odpovéd’ jednou za 2 — 3 mésice odpovédélo jest¢ méné respondentti (18 %). Pouze 3
respondenti (11 %) se setkava s klienty ve fazi umirdni jednou za 6 meésict. Ani tento

vysledek nebyl piekvapenim.

Ne vSichni umirajici 1idé maji moZznost zemftit doma nebo byt pfemisténi do hospice
(Markova, 2010, s. 20). Tudiz velmi Casto zistavaji pravé v domovech pro seniory nebo

Vv 1écebnéch pro dlouhodob& nemocné.

Vysledek miZeme srovnat s vyzkumem vefejného minéni, ktery provedla agentura
STEM/MARK pro hospicové obCanské sdruzeni Cesta domti (STEM/MARK, 2011, s. 1).
Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze vétSina lidi umirda v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych a
v domovech pro seniory. Tudiz je pravdépodobné, Ze se socialni pracovnici v téchto zafizeni

Casto setkavaji s umirajicimi lidmi. Pokud ovSem maji spravnou napli prace.
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Vyzkumna otazka ¢. 3 — Jaky zaujimaji socialni pracovnici postoj k socialni praci

K umirajicim?

Tato otdzka byla hodnocena podle otazek ¢. 11 a ¢. 12. Otazka ¢. 11 zjistovala
obtiznost socialni prace s umirajicimi. Otazka ¢. 12 se zaméfila na to, zda pfipadad socidlni

prace s umirajicimi socialnim pracovnikiim uzitecna.

Je predpokladéno, ze socidlni prace s umirajicimi je obtizna. Coz tvrdi 1 vétSina
socialnich pracovniki. Respondenti méli urCit pomoci $kaly, jak moc s timto tvrzenim
souhlasi. Skala obsahovala hodnoty 1 — 10. Hodnota 10 symbolizovala souhlas a hodnota 1
nesouhlas. Potvrdil se muj pfedpoklad toho, ze je socialni prace s umirajicimi obtizna. A ne
kazdy socidlni pracovnik ji zvladne. VétSina respondentl s tvrzenim souhlasila, jelikoz
oznacila hodnotu 10, 8 ¢i 9 (77 %). Pouze jeden respondent (4 %) odpovedél, Ze socialni
prace s umirajicimi neni viibec obtizna. Maly pocet respondentii zvolilo také nizkou hodnotu
3 a to 2 respondenti (7 %). Tento vyzkumny vzorek potvrdil mij ptfedpoklad, ze socialni

prace s umirajicimi je obtizna.

K obdobnym zavérim dochazi i Davidson a Foster, ktefi uvadi, Ze socialni prace
S umirajicimi a pozlstalymi je pro socidlni pracovniky velmi stresujici a psychicky naro¢na.
Podle autori socidlni pracovnici v této oblasti maji pouze velmi omezené moznosti, jak se

s kazdodennim stresem ve svém zaméstnani vyrovnat. (Davidson, Foster, 1995, s.1 - 16).

Déle témet vSichni respondenti (89 %) uvedli, Ze je socidlni prace s umirajicimi je
rozhodné uzite¢na. Mensi skupina (11 %) zvolila odpovéd’ spiSe ano. Tudiz toho mizeme
vyvodit, ze vSichni respondenti si mysli, Ze socidlni prace s umirajicimi je uZite€na. Coz je
velmi pozitivni, jelikoZ kdyby byli socialni pracovnici pfesvédcéeni o opaku, mélo by to urcité

negativni dopad na kvalitu socialni prace s umirajicimi.
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Vyzkumna otiazka ¢. 4 — Co ovlivnilo postoj socialnich pracovniki k umirini a

smrti?

Tuto vyzkumnou otdzku jsem hodnotila pouze podle dotaznikové otazky ¢. 6. Tato
otazky byla zaméfena na to, co nejvice ovlivnilo postoj socialnich pracovnikii ke smrti a

umirani.

Predpokladame, Ze vSe nejlépe pozname vlastni zkuSenosti. Coz potvrzuji i odpovedi
na tuto otazku, z kterych vyplyva, ze nejvice postoj socialnich pracovnikii ke smrti a umirani
ovliviiuje osobni zkuSenost. Tuto odpovéd’ zvolila skoro polovina respondentt (42 %). Dalsi
skupina respondentd (27 %) zvolila odpovéd’ rodina. Coz je také pochopitelné, jelikoz se da
pfedpokladat, ze forma vychovy ma velky vliv na veskeré vnimani okolniho svéta. Dale je
dalezité vzdélani (17 %), které je podle mého nazoru urcité také velmi dilezité pti tvotreni
postoju a pohledtl na zivotni situace. Dvé stejné skupiny respondentt (7 %) zvolily odpoveéd’
vira a jiné okolnosti. Jako jiné okolnosti uvedl 1 respondent, vlastni nemoc a dlouhodoby

pobyt v nemochnici.

Monroe uvadi, Ze socidlni prace s umirajicimi patfi v socidlni praci k nejstarsi
specializaci. Socidlni pracovnici pracuji se ztratou velmi Casto a proto ani smrt neni pro
socialni pracovniky tabuizovanym tématem. Hlavnim ptedpokladem vykonu profese v této

oblasti socialni prace je vyrovnani se s vlastni smrtelnosti (Monroe, 2011, s. 1007 - 1010).

Vyzkumna otiazka ¢. 5 - Jakym zpiusobem se pristupuje Kk umirajicim klientim

Vv zaFizenich, kde jsou socialni pracovnici zaméstnani?

Tato vyzkumna otdzka se vaze k dotaznikové otazce €. 13. V této otazce respondenti

odpovidaji na to, jakym zptsobem se k umirajicimi pfistupuje v zatizeni, kde pracuyji.

Vice jak polovina respondentli (54 %) udala, Ze klienti zlstavaji v jejich zafizeni.
Hojné byla volena i odpovéd’, ze klient ziistdva v zafizeni, ovSem jsou provedena opatieni
(39 %). Coz si myslim, Ze velmi pozitivni, jelikoz témito opatieni se zkvalitni péce o klienty
ve fazi umirani. Pouze malo respondentii (7 %) zvolilo, Ze klienti jsou ptfelozeni do vhodného
zafizeni. Predpokladem je, Ze piemisténi do hospice je vhodné. Jelikoz hospic je
specializovan na paliativni péci a klientovy potieby jsou 1épe uspokojeny. Bohuzel vSichni
klienti nejsou indikovani do hospice. I kdyz i ostatni zafizeni by m¢ly byt schopny vhodnou
paliativni péci poskytnout (Markova, 2010, s. 20 - 21). Lze piedpokladat, Ze kazdému

klientovi mtize vyhovovat jiny postup v této t€zké zivotni situaci. Coz zdaraznovali i
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respondenti pii vypliovani dotaznikd. Vysledky potvrdily mé ocekavani, ze vétSina

umirajicich zistava v zatizeni LDN nebo domovech pro seniory.

Tento vysledek miZzeme opét srovnat s vysledky vyzkumu o vefejném minéni o
umirani a pé¢i o nevylécitelné nemocné od agentury STEM/MARK pro hospicové obcanské
sdruzeni Cesta domt vyplyva, Ze pouze 4 % lidi umiraji v hospicich. A vétSina lidi umira

v domovech pro seniory a v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych. (STEM/MARK, 2011, s. 2)

V zahrani¢i mohou socidlni pracovnici hrat vyznamnou roli pfi rozhodovani, jak se
bude k umirajicim klientim v socidlnich zafizenich pfistupovat. Socialni pracovnici s klienty
probiraji rizné moznosti a jejich pfani jsou zaznamenany do dokumentace. Tyto pfani se pak

snazi v praxi realizovat. (Hobart, 2002, p.181 - 192).
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7 ZAVER

Bakalaiska prace byla zaméfena na socialni praci s umirajicimi v domovech pro
seniory a v LDN. Do dotaznikového Setfeni bylo zapojeno 30 respondentd v 17 zatfizenich.
Ztoho 15 vdomovech pro seniory a 15 vLDN. Dotazniky byly vypliovany v mé

pfitomnosti a proto byla navratnost 100 %.

Cil ¢. 1 - zjistit, co pro socialni pracovniky znamena socidlni prace s umirajicimi byl
splnén. Bylo zjiSténo, Ze pro vétSinu respondentd socidlni prace s umirajicimi znamena
spolupraci S rodinou a péci o pozlstalé. Také cil ¢. 2 - zjistit, zda se socialni pracovnici
setkavaji s klienty ve fazi umirani a jak casto se snimi setkavaji byl splnén. VétSina
respondentu se s klienty ve fazi umirani setkava a setkava se s nimi minimalné jednou tydné,
tedy Casto. Dale byl splnén cil €. 3 - zjistit, jaky zaujimaji postoj socialni pracovnici k socidlni
praci s umirajicimi. Bylo zjisténo, Ze je pro respodenty socialni prace s umirajicimi obtizna,
ale uzitecna. Cil ¢. 4 - co tento postoj socidlnich pracovnikl k socidlni praci s umirajicimi
ovlivnilo byl také splnén, nebot’ z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice tento postoj ovlivnily
osobni zkuSenosti respondentti. Posledni cil ¢. 5 - zjistit jakym zplisobem se k umirajicim
klientim pfistupuje v zatizenich, kde socialni pracovnici pracuji byl téz splnén. Bylo zjisténo,

ze nejcastéji ziistavaji umirajici klienti v zafizeni.

Na zékladé¢ teoretickych a praktickych poznatkl ziskanych diky tvofeni této prace,
bych chtéla navrhnout doporuceni pro praxi. VétSina respondentll se v zafizeni setkava
S umirajicimi. OvSem nékteti respondenti se s témito klienty viibec nesetkali 1 kdyz byli pouze
dva. Doporucila bych, aby se socidlni pracovnici urCité setkavali a pracovali s klienty ve fazi
umirani. Je nevhodné, kdyZ socidlni pracovnici maji v naplni prace naptiklad pouze vyplaceni
dichodového pojisténi apod. Druhé doporuceni by se tykalo toho co pro socidlni pracovniky
znamena socidlni prace s umirajicimi. Socialni pracovnici na tuto otdzku castéji oznacili
odpoveéd’ spolupraci s rodinou a péci o pozustalé nez samotnou pomoc a podporu Klientovi.
Tato odpovéd’ byla oznaCovéana az jako druhd, ovSem ne s velkym rozdilem. I ptfesto by bylo
vhodné doporucit, aby se socidlni pracovnici vice vé€novali samotnym klientl i kdyz prace

s rodinou je urcité také dllezita.

Diky této bakalarské praci jsem meéla moznost zjistit, jakym zplisobem se pristupuje
K umirajicim lidem v domovech pro seniory a v LDN. Dale jsem zjistila jaké postoje

zaujimaji socialni pracovnici k socidlni praci k umirajicim. A hlavné co pro né€ socialni prace
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S umirajicimi znamend. Coz bylo velice pfinosné. Diky této bakalaiské praci jsem se

dozvédéla nové teoretické i praktické informace.
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9 PRILOHY

Piiloha A Dotaznik

Piiloha B CD —ROM ... e
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Pfiloha A Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Nikola LeSenarova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Pardubice, obor
Zdravotné-socialni pracovnik. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku na téma
Socialni prace s umirajicimi, ktery je soucasti mé bakalaiské prace. Dotaznik je zcela

anonymni a vysledky budou zvetejnény pouze v mé praci.

Dékuji

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a)Zzena

b) muz

2. Kolik je Vam let?

Ywr

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stiedoskolské vzdélani

b) vyssi odborné vzdelani

c¢) vysokoskolské, bakalatské vzdélani

d) vysokoskolské, magisterské vzdélani
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4. Kde jste zaméstnan/a?
a) domov pro seniory

b) 1écebna dlouhodobé nemocnych

5. Jaka je délka VasSi odborné praxe v oblasti socialni prace?

6. Co nejvice ovlivnilo Vas postoj ke smrti a umirani?
a) rodina a vychova

b) vzd€lani, skola

c) vira

d) osobni zkuSenosti

e) jiné okolnosti

7. Co pro Vias znamena faze umirani? ( prosim vyberte pouze jednu moZnost )
a) hodiny pted smrti

b) dny ptred smrti

¢) tydny pred smrti

d) dlouhodoby Spatny zdravotni stav , ktery nevede k zlepseni ( mésice)
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8. Setkal/la jste se s klienty ve fazi umirani? (pokud ano pokracujte prosim v dotazniku ,

pokud ne dé¢kuji Vam za odpovédi na predchozi otazky)

a)ano b)ne

9. Jak casto se setkavate s klienty ve fazi umirani?
a) Casto, jednou za tyden

b) pomérné Casto, jednou za mésic

c) obcas, jednou za 2 - 3 mésice

d) velmi malo, jednou za 6 mésict

10. Co pro Vas znamena socidlni prace s umirajicimi? ( mizete zvolit vice odpovédi)
a) zajisténi pottebnych socialnich davek

b) podpora klienta

¢) doprovod klienta

d) poradenstvi

e) uspokojeni potieb klienta

f) spoluprace s rodinou

g) zajisténi zpestieni denniho programu (muzikoterapie, arteterapie)

h) zajisténi prekladu pacienta do vhodného zatizeni ( napf. nemocnice,hospic)

ch) péce o poziistalé
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11. VétSina socialnich pracovniki tvrdi, Ze je socialni prace s umirajicimi obtiZna.
Souhlasite s timto tvrzenim?

Ohodnot’te na Skale.

Nesouhlasim1l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Souhlasim

12. Myslite si , Ze je socidlni prace pro klienty ve fazi umirani uZite¢na ?
a) rozhodn¢ ano

b) spise ano

¢) rozhodn¢ ne

d) spiSe ne

13. Jakym zpiisobem se pristupuje k umirajicimi v zafizeni, kde pracujete?
a) klient ziistava v nasem zafizeni

b) klient zlstava v naSem zafizeni , jsou provedena opatieni (napf. klient je pfesunut na

pokoj bliZe ke zdravotnim sestram a ostatnim pracovnikiim apod.)

¢) klient je pteloZzen do vhodného zatizeni (napt. hospic)
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Ptiloha B CD - ROM

Zdrojové data na CD - ROM. ( viz. zadni strana desek)
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