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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou péce o umirajici klienty v domovech pro senio-
ry z pohledu klicovych pracovnikl. Sklada se z ¢asti teoretické a praktické. Teoretickd Cast
se zaméfuje na umirani a smrt, na pé¢i o umirajici v domovech pro seniory, kvalitu
v socidlnich sluzbach, individudlni planovani a paliativni péci. Prakticka ¢ast zjistuje po-
moci dotaznikového Setfeni zkuSenosti klicovych pracovnikl v oblasti péCe o umirajici

klienty.

Klic¢ova slova: umirani, smrt, klicovy pracovnik, paliativni péce, individualni planovani

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the care of dying clients in retirement homes from the per-
spective of key workers. It consists of a theoretical and a practical part. The theoretical part
focuses on dying and death, on the care of a dying patient in retirement homes, quality in
social services, individual planning and palliative care. The practical part investigates the

experience of key workers in the care of dying clients using a questionnaire survey.

Keywords: dying, death, key worker, palliative care, individual planning
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UvVOD

V nasi spolecnosti dochéazi ke starnuti populace. Neustale se zvysuje veék doziti, nartista
pocet seniort vysokého veku. K tomu pfispivaji predevSim zivotni podminky obyvatel a
s tim souvisejici poskytovand zdravotni péce. Lékati za pomoci moderni techniky a védec-
kych poznatkii jsou dnes schopni diagnostikovat, 1éCit ¢i zmirfiovat priabéh u nemoci
v minulosti smrtelnych. Bohuzel tato skutecnost s sebou pifinasi i urcita negativa. Lidé se
dnes dozivaji vysokého veku, ale Casto je tento fakt vykoupen riznymi chronickymi one-
mocnénimi a Castym fetézenim nemoci s mnoha komplikacemi. Na to navazuje mozna
postupna ztrata sobéstacnosti a potfeba pomoci a podpory poskytnuté druhou osobou.
Podminky vytvofené nasi spolecnosti jsou velmi €astym diivodem skutecnosti, Ze rodina
nemiize o seniora peovat v domacim prostiedi. Ale neni to jediny divod. MizZeme jen
spekulovat o tom, jestli rozhodnuti rodiny zalezi hlavné na téchto podminkach, nebo vétsi
roli zde sehrala nefunk¢énost rodiny, ¢i neochota jejich ¢lent se o seniora postarat z divodu
individudlniho nastaveni priorit a piedstav o zivoté. V kazdém piipad¢ uz 1éta trva zijem
obyvatel o socidlni sluzbu poskytovanou domovy pro seniory. Zde stafi lidé travi posledni
roky svého zivota a Casto také umiraji. Kvalita v socidlnich sluzbach je pribézné kontrolo-
vana a sledovana podle nastavenych legislativnich opatfeni. Jako hodnotici nastroj kvality
v socidlnich sluzbach byly vytvofeny standardy, které mimo jiné zavazuji poskytovatele
socidlnich sluzeb individudlné planovat priibéh sluzby s klientem. Prostfednikem a da se
fici 1 osobou v novém prostiedi nejbliz§i ma pro klienta byt tzv. klicovy pracovnik. Jde o
zaméstnance socidlnich sluzeb, ktery je zodpovédny za spravné nastaveni poskytované
péce a podpory klientovi dle jeho konkrétnich potteb. Klicovy pracovnik ma reagovat na
celkové zmeény stavu u klienta a nabizet mu potfebnou pomoc ve vSech oblastech jeho Zi-
vota. Vztah kliCového pracovnika a klienta by mél byt zaloZzen na vzdjemné divétre. Tato
bakalafska prace se zabyvéa problematikou péfe o umirajiciho ¢lov€ka v domovech pro
seniory praveé z pohledu kli¢ovych pracovnikii, jakozto osob klientovi v zafizenich social-
nich sluzeb ,,nejblizsich®. Téma umirani a smrti neni tabuizovano jen v nasich soukromych
zivotech. Bohuzel je nékdy umirdni a smrt tématem potlacovanym a negativné vnimanym 1
v profesnim zivote lidi, ktefi se s t€émito fenomény setkavaji osobné. Cilem bakalarské pra-

ce je zjistit, jaké maji kliCovi pracovnici zkuSenosti v této oblasti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11

I. TEORETICKA CAST
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1 UMIRANI A SMRT

., ...nikdo z nas nevi, kdy se tak stane, ani jakym zpiisobem se tak stane. (Haskovcova,
2010, s. 316) Umirani a smrt — dv¢ slova, ktera budi v lidech fadu pocitt, pievazné vSak
negativnich. Kazdému ¢loveku je jasné, ze jednou piijde konec zZivota na tomto svété, ni-
kdo o tom nepochybuje. VétSinou lidé doufaji, ze umirani bude trvat kratce, bez utrpeni,
bez bolesti, ze smrt bude rychla, ale ne pfedCasna. Jen néktefi z nds vSak dokazi své obavy
¢1 pfedstavy o umirani a smrti vylicit n€komu blizkému. Rozhovoru o umiréni a smrti se

lidé vyhybaji. Budi dojem nesluSnosti a nepatficnosti.

Snazime se déti ,,chranit” pfed pohledem na smrt. Pfichod na svét je naopak dnes jiz détem
osvétlovan v co nejranngj$im veku. Odchod ze svéta je tabuizovan. Diive se tabuizovala
sexualita. Dnes je tomu pravé naopak. Zdravy stud z nahoty a sexu mizi, ale o pfirozeném
odchodu ¢loveéka z tohoto svéta, ktery byl diive véci vefejnou, je neslusné hovorit. Uve-
doméni si konecnosti zivota je zdkladnim piedpokladem k odpovédnému hospodateni
s Casem, ktery mame. Tabuizace umirdni a smrti znemozZziuje pfistup obcaniim k zakladnim
informacim o potfebach umirajicich, a tim 1 moznost ovlivnit dlstojny zavér zivota nas
vSech. Pokud si pfejeme dobrou smrt, je dilezité nejen o ni pfemyslet. Musime se naucit o
umirani a smrti oteviené hovotit. (Haskovcova, 2007, s. 15; Funk, 2014, s. 107; Volandes,

2015, 5. 22)

Pokud dojde k potlacovani myslenek na smrt a umirani, hrozi, ze si nebudeme vazit ¢asu a
nebudeme d¢lat to, co je dulezité. Pripusténi smrtelnosti s sebou piinasi realistické zvazeni

situace a osvobozeni od zbyte¢nych starosti. (Kupka, 2014, s. 14)

Smrt je v dneSni dobé dehumanizovana, umirdme €asto v nemocnici, v stavu a jen malo-
kdy doma. V zatizenich poskytujicich zdravotni nebo socidlni sluzby je dnes stale t€zké
navodit podminky k odchéazeni ¢lovéka. Je dilezité zajimat se o obdobi umirani a jeho spe-
cifika, abychom byli schopni porozumét potfebam umirajiciho ¢lovéka. (Funk, 2014, s.

104-105)

Vyzkum agentury STEM/MARK z roku 2011 s ndzvem Smrt a péce o umirajici se zabyval
mimo jiné otazkou: Ceho se lidé na umirani nejvice obavaji? V populaci byla nejdastjsi
odpoveédi ztrata distojnosti (sobéstacnosti). Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla bolest, dale
odlouceni od blizkych, osamocenost, psychické stradani a obava z toho, co bude nasledo-
vat po smrti. (Smrt a péce o umirajici, 2011) Nejvétsi obavy u ¢lovéka vzbuzuji vétSinou

veci neznamé, ¢i neovlivnitelné. Proces umirani je pro ¢lovéka velmi individudlni a nepte-
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nosnou zkusenosti. Kazda informace, ktera se dostane do povédomi vefejnosti, alespon

caste¢né prispéje k detabuizaci procesu umirani.

1.1 Proces umirani

Za ikonu v boji proti tabuizaci umirani a smrti je povazovana Elisabeth Kiibler-Rossova.
Ve své prelomové knize O smrti a umirani poprvé popsala pét stadii vyrovnavani se se
ztratou. Jeji teorie je vychozim podkladem nejen pro teoretickou ¢ast prace, ale predevsim
vysvétlenim dulezitych zivotnich pochodi pro vsSechny, ktefi se snazi pochopit ¢loveka
v neblahé zivotni situaci. Sama Kiibler-Rossova (2012, s. 62) vSak napsala, ze oznaceni
tohoto procesu jako faze umirdni, neni zcela ptesné. Témito fazemi si prochazi kazdy ¢lo-
vek, ktery €eli urcité neptijemné, krizové situaci. Naptiklad i mé-li opustit misto, které¢ mu

bylo dlouhd 1éta domovem.

v' Popirani a izolace
Kiibler-Rossova (2015, s. 52-55) konstatuje, ze at’ je pacient nalezit¢ informovan lékatem o
svém stavu, Ci nikoli, nastava prvni stidium v podobé popirani skutecnosti. Lidé nevéii, ze
se to mohlo stat pravé jim. Divodem popirani je fakt, Ze ve svém podvédomi se vSichni
citime byt nesmrtelnymi. Skutecnost, ze po pocatecnim Soku z nepfiznivé zpravy piichazi
odmitani, je potom logickou reakci. Zplisob podani informace pacientovi o jeho stavu mi-
ze byt pfi¢inou az Uzkostného odmitani diagnézy. A to v piipadé, pokud je informovan
predcasné, stroze a necitlivé. Odmitani skute€nosti vSak ma svlij vyznam. Popirani mize-
me vnimat jako naraznik, ktery ma tlumit uéinky ptijaté Sokujici zpravy. Jde o doasnou
obrannou strategii, kterou vystiida castecné ptijeti neptiznivého stavu. Nekteti lidé mohou
setrvat ve fazi popirani az do konce zivota. V této fazi neni vhodné otevirat rozhovor na
téma smrti. Rozhovor se musi konat tehdy, kdy to vyhovuje pacientovi.
v Zlost

Dalsi faze v podob¢ zlosti je obtiznéjsi na zvladnuti pro personal pecujici o umirajiciho
pacienta a také pro jeho rodinu. Veskerd ¢innost provadénd v z4jmu pacienta je pro néj
obtézujici a Spatné provedena. Rodina projevy zlosti tézko nese a Castou reakci je omezeni
navstév u nemocného. Je t€zké vcitit se do situace umirajiciho a ptat se na divody, které
jsou pfi¢inou jeho zlosti. Pohled na svét v tento moment je ovlivnén tim, ze veSkeré jeho
védomé ¢i podvédomé plany do budoucnosti nebudou naplnény. Lidé kolem umirajiciho
mu svoji pfitomnosti neustale pfipominaji skutecnost, Ze on sdm uz nebude moci uzivat si

radosti ze zivota stejné jako oni. Staci respekt, pochopeni a Cas vénovany tézce nemocné-
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mu, aby zlost postupné odchazela. Snaha blizkych poskytnout pomoc vzbudi u nemocného
pocit cenéné bytosti. Dllezité je nebrat si projevy zloby osobné a neoplacet je. Vznikne tak
zaCarovany kruh, kdy agresivita nemocného stoupd. (Kiibler-Rossova, 2015, s. 64-67; Sva-

tosova, 2011, s. 18)

Zlostné projevy chovani mohou v pecujicich osobach vyvolavat odpor, ktery je téeba pre-
konat. Umirajici ¢lovek s takovymi projevy chovani potfebuje nejvice duchovni podporu.
Pecujici ¢i blizka osoba by méla vénovat nemocnému kazdou volnou chvili, i kdyz by se
mu nejradéji vyhybala. 1zolaci nemocného mizeme chapat jako projev pasivni agrese vici
jeho osobé. (Kupka, 2014, s. 101) ,,Ke zvidadnuti takové neprijemné situace uplné staci
docela obycejna lidska, avsak bezpodminecna ldaska a trpélivost — neni to zadna velka ve-

da.* (SvatoSova, 2012, s. 55)

v Smlouvani

Ve fazi smlouvani se pacientovi vybavi zivotni zkuSenost, kdy vi, Ze za slusné, dobré cho-
vani prichdzi odména. Splnéné ptani v podobé delSiho Zivota. Pacient smlouva, ze by se
chtél dozit urcité dalezité zivotni udalosti, nebo alespon prozit par dnit navic bez bolesti.

(Kiibler-Rossova, 2015, s. 98-100)

v Deprese

Kiibler-Rossova (2015, s.101-104) rozliSuje depresi na reakéni a piipravnou. Reakéni de-
prese vychazi z utrpéné ztraty. Napiiklad kdyZ pacient podstoupi operaci, nasledkem které
uz jeho télo nevypadd, ¢i neslouzi jako diive. Deprese piipravna spociva v o¢ekavanych
ztratach. Jde o pfipravu na ztratu svych nejbliz§ich. U deprese reakéni je Zddouci pacienta
povzbuzovat, rozveselovat, coz je typicka lidské reakce. Tato reakce vSak neni namisté u
deprese piipravné. Pacient si uvédomuje, Ze ztraci vSechny milované osoby a ma pravo
vyjadtit sviy zal. Reakce okoli by méla probéhnout v podobé spolecného sdileni, ¢asto 1

tichého, neni tfeba hovoftit. Staci ,,byt™ u pacienta, drzet jej za ruku, pohladit.

v' Akceptace

V této fazi uz Cloveék neciti zlost, nema depresi. Pacient Casto upada do spanku, je unaveny.
Jde o postupnou ztratu védomi, umirajici ¢lovék ve spanku citi levu od bolesti a dalSich
nepiijemnosti. Pieje si byt Castéji sam, nezdda si pocetné navstévy. Rozhovory by nemély
byt hlu¢né a Casto postaci neverbalni komunikace. Pacient ndm sam naznaci, kdy uvitd nasi
pfitomnost. Nyni potfebuje vice podpory rodina umirajiciho pacienta. Okruh z4jmu clové-

ka ocitajiciho se ve fazi akceptace je velice zuzen. (Kiibler-Rossova, 2015, s. 127-129)
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Umirajici pacient, ktery z pohledu blizkych osob uz jen spi, mozna ve svém nitru fesi mi-
nulost. Zatimco pecujici osoba pocituje soucit, neuvédomuje si dillezitost daného okamzi-

ku. (SvatoSova, 2011, s. 41)

1.2 Smrt

Konstatovat smrt ¢lovéka mize jeding 1€kat. Proto za kli¢ovou definici smrti mtizeme po-
vazovat definici z medicinského pohledu. Smrti se rozumi zastava srde¢ni Cinnosti, popii-
pad¢ ukonceni neodkladné kardiopulmonalni resuscitace. Pokud je resuscitace zakoncena
uspésné a zivot Clovéka pokracuje, potom hovotime o klinické smrti. Diky technickému
pokroku v mediciné existuje velké mnozstvi lidi navracenych do Zivota. Casto se vraci
s ptibéhem, ktery ma nasledn¢ dopad na jejich zivot, na vztahy k sobé&, ostatnim lidem a
svétu. V opacném piipadé po zéastavé obehu nasleduje cerebralni smrt, smrt mozku, o které
se hovoii jako o smrti individua. (Kupka, 2014, s. 154; gpatenkové, 2014, s. 35) Nastava
nékolik minut po zastavé dechu a srde¢niho tepu. Muze také nastat situace, kdy zadné
mozkové viny nejsou rozpoznatelné, mozkova kilira neni aktivni, ale zdkladni Zivotni funk-
ce fizené hluboko ulozenymi mozkovymi centry pracuji. Tento stav se nazyva apalicky

syndrom. (Thorova, 2015, s. 475)

V 20. a 21. stoleti se hovoii o institucionalizaci a medikalizaci smrti. Institucionalizace
znamena odsunuti smrti do instituci a pojem medikalizace smrti znaci pfechod od smrti

jako pfirozené zalezitosti ke smrti pod dohledem 1ékaiti. (Spatenkova, 2014, s. 27-28)

Smrt v 21. stoleti neni pfirozenym procesem, ktery se odehrava v domacim prostiedi mezi
nejbliz§imi. BohuZel v soucasné dob¢ neni smrt vnimana jako piirozené ukonceni zivota na
tomto svéte, které by mélo probihat distojné v pfitomnosti blizkych, pokud si to jedinec
preje. NejCastéji lidé umiraji ve zdravotnickych zatizenich za ptitomnosti cizich lidi, snazi-
cich se ¢lovéku pomoci, aniz by byl zhodnocen ptinos dané intervence. Clovék je Gasto do
poslednich okamzikt ,,zachrafiovan® zdravotnickym personalem, ktefi na smrt nahliZi jako
na prohru, pfestoze to jinak skoncit nemohlo. (Kabelka, 2017, s. 77-78; Svatosova, 2011, s.
15; Volandes, 2015, s. 14)
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2 POHLED NA INSTITUCIONALNI PECI O SENIORY

Zdravi mladi lidé nechtéji o staii viibec uvazovat. Vytvareji rozpor mezi svym uvazovanim
a skute¢nosti. Castym negativnim jevem je piehliZeni seniord, jejich podcefiovani, a do-
konce agrese v podobé slovni a bohuzel i fyzické. Pfitom ve svych myslenkach uznavaji
uctivost v chovani vici starym lidem. Ekonomicky aktivni seniofi jsou mladymi kolegy
akceptovani. Jakmile pfestanou pracovat a zacnou pobirat starobni diichod, postoj mladych
se meéni negativnim smérem. Pohled mladych lidi je velmi ovlivnén médii, ve kterych se
neustdle fesi problematika dichodového zabezpeceni seniorti. Jen malokdy je zminéno, Ze
si stafi lidé podporu statu zaslouzi, protoze také mnoho let pracovali a ptispivali do spolec-

nych financi prostfednictvim dani. (Haskovcova, 2012, s. 11-12)

Dle Klevetové (2008, s. 12-13) v dnesni spolecnosti vladne tvrdy individualismus. Méni se
struktura rodiny, stary ¢loveék zde zatim nenaléza novou roli. Mlad4 generace nema pocho-
peni pro odlisnosti druhych lidi, coz prameni z nedostatku vzajemné lasky. Staii lidé se
dozivaji vysokého véku a nejsou na uskali stimto spojené pfipraveni. Stat se
k problematice potfebné péce o seniorskou populaci ¢asto stavi do role pfimého pecujiciho.
Misto podpory rodinnych pftislusnikii a blizkych osob ochotnych se péce o seniora ujmout,

svym piistupem zvysuje tlak na institucionalizaci téchto osob.

Pobyt seniorti v institucich vSak nelze vnimat pouze negativné. Kvalita systému socidlni
péce je v Ceské republice na vysoké urovni. Pobyt v instituci je ¢asto nejlepsim feSenim
sloZité Zivotni situace u Cloveka s potfebou pomoci. V zatizenich socidlnich sluZeb je péce
o klienta na profesiondlni trovni, coz je pfinosem nejen pifimo pro obyvatele. Diky profe-
sionalizaci instituciondlni péce se vyvinulo spoustu novych pfistuptli, technik a pomiicek
usnadniyjicich péci o €lovéka odkdzaného na pomoc druhé osoby. Informace ptivodné ur-

¢ené pro profesionalni peCovatele jsou dnes bézné dostupné 1 vetejnosti. (Kabelka, 2017, s.

292; Spatenkova, 2014, s. 67)

Podle Haskovcové (2010, s. 58) je pohled na historii ohledné péce o staré ¢leny rodiny
popisovan nerealisticky. V dobach minulych sice sdilelo vice generaci spolecnou doméc-
nost. To ovSem jeSté¢ neznamenalo kvalitni péci o starého, nemohouciho ¢lena rodiny. Vy-
hodou spolec¢nych domacnosti bylo, ze déti prebiraly vzorce chovani od svych rodici a
vid€ly na vlastni o¢i, jak vypada stari, umirdni a smrt. Ale vzor vytvafreny rodi¢i nemusel

byt vzdy spravny a projevy chovani vic¢i starym lidem nebyly pokazdé pozitivni.
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V kazdém ptipadé spolec¢na ¢i blizko stavéna obydli usnadiovala ochotnym rodinnym pfi-

slusniktim poskytovat péci seniorim.

Casto se hovoii o starnouci populaci a problémy s timto spojenymi. Spole¢nost usiluje o
deinstitucionalizaci, buduje a rozviji se terénni socialni sluzby, které podpoii rodinu v péci
0 seniora a jemu samotnému umozni ztstat doma, ve svém pfirozeném prostiedi. Jde vSak
o dlouhodoby proces. V praxi je zietelné, Ze se situace v poslednich letech diky ptispévku
na pééi vyznamné zménila. Clovék, ktery se rozhodne o nékoho pe¢ovat v domacim pro-
sttedi, jiz nezlistane bez financnich prostfedki. Finanéni podpora statu v podobé¢ tiimesic-
niho oSetfovného je dalsim posunem v moznostech pecujicich osob. A¢ bude usili spolec-
nosti sebevétsi, vzdy zbude urcita skupina seniort, ktefi z divodu ztraty sobéstac¢nosti bu-
dou zavér svého Zivota travit v zafizenich socialnich sluzeb, v domovech pro seniory a
domovech se zvlaStnim rezimem. Ne kazdy senior je soucdsti funkéni rodiny. Nékteii lidé
nejsou vubec soucasti rodiny, zlstali ve stafi sami, tkolem spole¢nosti potom je, aby
v ¢ase nemoci a nesobéstacnosti, ale také béhem umirani neziistavali osamoceni a bez po-

ttebné podpory.

2.1 Domovy pro seniory

Domov pro seniory je podle zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach fazen mezi po-
bytové socidlni sluzby. V praxi to znamend, Ze senior méni své dosavadni misto bydlisté a
zafizeni poskytujici socialni sluzby se mu stava domovem. Tato zména byva pro kazdého
Cloveka velmi zasadni. Neméni se pouze misto, které ma byt pro ¢lovéka domovem. Méni
se také zpusob zivota a lidé, se kterymi bude senior nejcastéji v kontaktu, se kterymi bude
nejcastéji komunikovat, ktefi mu budou zajiStovat potfebnou péci a podporu. Je vytrzen
z dosavadniho socialniho prostfedi a ve veéku, kdy je adaptace na nové daleko naro¢néjsi,
musi nalézt novou cestu. Cestu, jak spokojené prozit zavérecnou fazi svého Zivota v novém
prostiedi. Castym kritériem ovlivitujicim volbu zafizeni je jeho vzdalenost od mista bydlis-

té. Senior si pieje byt v Castém kontaktu s rodinou i pfateli.

Mezi zdjemce o tuto socialni sluzbu patii osoby, které z né¢jakych divodii nejsou schopni
se 0 sebe postarat sami a ani za pomoci rodiny ¢i blizkych osob. Tito lidé potfebuji urcitou
miru pomoci a podpory druhé osoby v riznych oblastech Zivota. Stavaji se bud’ ¢astecné
nebo zcela zavislymi na pomoci druhych. V dneSnim pojeti socidlnich sluzeb se pro obyva-

tele domovii pro seniory zazil nazev klient ¢i uzivatel socialni sluzby. Tedy klient, ktery si
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sjednéava miru dopomoci vzhledem ke svému celkovému stavu, vzhledem ke svym zacho-
vanym schopnostem. Jednim z kol a cili domovl pro seniory je snazit se alespon ¢as-

te¢né vytvorit klientiim pocit domova.

Vzdy je dilezité, aby kompetentni osoba individualné prodiskutovala se zajemcem o sluz-
bu jeho predstavy ohledné poskytovani péce, objektivné zhodnotila jeho pozadavky a
schopnosti. Poté je ve spolupraci s klientem sestavovan plan péce tykajici se vSech oblasti
péce o jeho osobu. Jde o nasledujici oblasti vyjmenované v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o soci-

alnich sluzbach:

\

poskytnuti ubytovani,

poskytnuti stravy,

pomoc pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu,

pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,

socialné terapeutické ¢innosti,

aktivizacni ¢innosti,

pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmda,

N N N N N N R

pomoc pii obstaravani osobnich zalezitosti. (CESKO, 2006a)

DalS8im dulezitym legislativnim ¢lankem tykajicim se oblasti socidlnich sluZeb, je vyhlaSka
¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji né€ktera ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach. Zde
se mimo jiné muzeme docist o rozsahu tkont, které se v domovech pro seniory poskytuji

v ramci vySe jmenovanych zékladnich ¢innosti.

Lorencova (2018, s. 37) upozoriiuje na skutec¢nost, Ze v zakladnich ¢innostech neni uvede-
na oblast souvisejici s umirdnim a smrti klientl v domovech pro seniory. Realita si vSak
zada aktivni pfistup samotnych poskytovatelti dané socidlni sluzby k této oblasti péce o
klienta. Reseni vidi pfedevsim ve vzd&lavani svych zaméstnanci a oteviené komunikaci
mezi vSemi aktéry. Pfekonat pocatecni ostych a uspofadat hromadné setkani klientd, ro-
dinnych pfislusnikii, zaméstnancii a pfipadné dalSich osob zasvécenych do problematiky
umirani a smrti, je dobrym zacatkem cesty k poskytovani paliativni péce v zatizenich toho-

to typu.
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2.2 Zména skladby klientii a jejich o¢ekavani

Odpovézme si nejdiive na otdzku, kdo jsou dnes klienti domovl pro seniory? Jaké pro-
blémy ¢i potize piivadi v dnesni dobé Clovéka za brany téchto zafizeni? HaSkovcova
(2010, s. 242-243) vzpomina, ze v domovech dichodcti, ptedchtiidcich domovi pro senio-
ry, zili v podstaté zdravi seniofi. Dfive se jednalo vyhradné o socidlni zatizeni bez zdravot-
nické péce. O seniory zde pecCovali vyhradné socialni pracovnici. Tito obyvatel¢ domovl
dichodcii postupné zestarli a piirozené prichazeli nemoci. Realita v podob¢ stiidani hospi-
talizace v nemocnici a opétovného navratu do domovt prinesla spasnou myslenku. Soucas-
ti domovu dichodct se stali také zdravotnicti pracovnici, konkrétné zdravotni sestry. Bo-
huzel v 90. letech minulého stoleti se z ekonomickych divoda opét zacaly zdravotni sestry
z domovl pro seniory stahovat. Argumenty tykajici se Uspory financnich prostfedkii za
mzdové nédklady pfispély k opétovnému ndvratu myslenky rozdéleni zdravotni a socialni
péce. Klienty domovl pro seniory by neméli byt lidé s potiebou zdravotni, ale socialni
pomoci. Domov pro seniory mé byt chapan piedevsim jako domov a nemél by evokovat

pocit pobytu v nemocni¢nim zatizeni.

Z praxe muzeme potvrdit, Ze tlak na snizovani mzdovych ndkladu se fesi stale a stale pie-
trvavaji nekonecné rozpory v nazorech ohledné potiebnosti zdravotnickych pracovnikii
v domovech pro seniory. Nové¢ pfichazejici klienti jsou Casto lidmi plné odkazanymi na
pomoci druhych osob. Pomoc vyzaduji nejen v oblasti socidlni, ale potiebuji i fadu zdra-
votnickych intervenci. Predstava jejich i pfedstava rodinnych pfislusnikli o poskytovanych
sluZzbach automaticky zahrnuje alespon zakladni zdravotni péci, ktera by nemohla byt po-

skytovana bez pfitomnosti v§eobecnych sester.

V domovech pro seniory a domovech se zvlastnim rezimem se za poslednich deset let vy-
razn¢ zmenila klientela. Jde Casto o klienty v urcité fazi syndromu demence, imobilni,
s nutricnimi problémy a riznymi chronickymi onemocnénimi. Do téchto zafizeni ptichazi
dnes vétSinou klienti s rozvinutym syndromem geriatrické kiehkosti, ¢asto na posledni
mésice zivota. Nutnost zvySené zdravotni péce je u nich tedy samoziejmosti. Bohuzel ¢asto
domovy pro seniory nejsou schopny zajistit potiebnou zdravotni péci a senior musi byt
k nelibosti vSech zcastnénych pfevaZzen do nemocnice a zpét 1 nékolikrat v zaveru Zivota.
Jde o tzv. syndrom ping-pongového micku, kdy dochazi k neustalému premistovani klien-
ta. Zajisténim zdravotni hospicové péce se nepiijemné situaci spojené s prevazenim klienta

da predejit. (Funk, 2014, s. 23; Kabelka, 2017, s. 292)
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3 KVALITAV SOCIALNICH SLUZBACH

Hodnoticim nastrojem kvality v socidlnich sluzbach jsou tzv. standardy kvality. Umoznuji
porovnavat kvalitu jednotlivych druhti sluzeb na celonarodni irovni. Jde o nastroj slouzici
jednak institucim, které socialni sluzby financuji, poskytovatelim v konkurencnim boji a
také uzivatelim, aby méli dostatek informaci k vybéru sluzby. Standardy kvality maji za
ukol také stimulovat poskytovatele sluzeb k dobré praxi a ochran¢ lidskych prav. Standar-
dy kvality usiluji o pozitivni pfistup k uzivatelim sluzeb a celkové napomahaji rozvoji
oblasti poskytovani socialnich sluzeb. Hlavnim meéftitkem kvality sluzeb by mél byt
z pohledu standardt klient, uzivatel sluzby. Ten si ma stanovit cil, z kterého prameni na-

staveni rozsahu poskytované pomoci v domové pro seniory. (Dvotackova, 2012, s. 91-92)

Standardy kvality socidlnich sluZeb jsou rozdéleny do patnacti oblasti. Kazda oblast ma
vyjmenovana kritéria, podle kterych se jednotlivé oblasti poskytované sluzby posuzuji.
Vsechny hodnocené oblasti jsou pro kvalitu socidlni sluzby velmi dilezité. Z dtivodu za-
meéfeni této prace na oblast pfimé péce o umirajici klienty se budeme dotykat problematiky
tykajici se standardu €. 5 — Individudlni planovani priibéhu socidlni sluzby, ¢. 9 — Perso-

nalni a organizacni zajisténi socialni sluzby a také ¢. 10 — Profesni rozvoj zaméstnanc.

3.1 Zaméstnanci domovii pro seniory v roli klicového pracovnika

VSichni zaméstnanci domovil pro seniory se bud’ pfimo nebo neptimo podileji na spokoje-
nosti klienta se socialni sluzbou, ovliviiuji tedy celkovou kvalitu a troven zafizeni. Skute¢-
nost, ze tymova spoluprace vSech je zakladnim ptedpokladem tspéchu, je nepopiratelna.
ZkuSenosti z praxe ukazuji na dileZitost vSech lidi v tymu, jejich v§imavost, vnimavost a

ochotu komunikace jak s klientem, tak i s ostatnimi pracovniky v zafizeni.

Pfimé péce o klienta se sklada ze dvou dulezitych a vzajemné propojenych slozek: zdra-
votni a socidlni. Pfestoze nikde neni zakotvena povinnost zaméstnavat zdravotnické pra-
covniky v domovech pro seniory, jsou béznou soucasti vSech zatfizeni tohoto typu. Zdra-
votni ¢ast je obvykle tvofena vrchni ¢i vedouci sestrou a v§eobecnymi sestrami. Nekdy se
také do zdravotni péce o klienty zapojuje fyzioterapeut ¢i ergoterapeut. Lékat nebyva sta-
lym zaméstnancem, ale do zatizeni dochazi. Socidlni sloZzku tvofi socidlni pracovnici a
pracovnici v socidlnich sluzbach. Pro vSechny pracovniky piimé péce o klienta plati pod-
minka plné svépravnosti, bezithonnosti, zdravotni a odborné zpiisobilosti k vykonu povo-

lani.
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Préce je zaméfena na problematiku péce o umirajiciho klienta z pohledu kli¢ovych pracov-
nikd. Proto nésledujici fadky budou vénovany zaméstnancim domovt pro seniory, kteti se
piimo podili na péci o klienta, jsou s nim nejcastéji v kontaktu a stavaji se tzv. klicovymi

pracovniky.

Vysvétleni terminu klicovy pracovnik neni soucasti zddného s pfislusnych legislativnich
opatieni dotykajicich se socidlnich sluzeb. Jde o dnes jiz zazity nazev pro zaméstnance
socidlnich sluzeb, ktery je stézejni osobou v procesu individudlniho pldnovani sluzby

s klientem. (Horecky, 2011, s. 107)

Kli¢ového pracovnika mizeme chapat jako koordinatora péce o klienta. Je zodpovédny za
nastaveni individualniho planu ve spolupraci s klientem, ale nelze po ném pozadovat, aby
vSechny vyjednané cile napliioval sdm. Musi byt schopen zapojit se do tymové prace,
ochotny komunikovat a zapojovat podle potieby vSechny ¢leny tymu za tcelem dosazeni

cile. (Malikova, 2011, s. 163)

3.1.1 Osobnostni piredpoklady pracovnikt pfimé péce

Matousek (2013, s. 50-51) pojmenoval obecné ptredpoklady a dovednosti pracovnika v
pomahajici profesi. Zaradil sem: zdatnost a inteligenci, pfitazlivost, divéryhodnost, komu-
nikacni dovednosti. Kabelka (2017, s. 296) mezi dulezité podminky k vykonu profese pra-
covnika pfimé péce o nemocného fadi: mit rad svoji profesi a mit ji jako poslani, byt dosta-

te€né vzdélan, mit zkuSenost s prib&éhem nemoci, znat jejich symptomy.

Role pecovatele klade velké naroky na osobnost ¢lovéka. Takovy ¢lovék by mél byt vy-
rovnany se svym zivotem i se svoji smrtelnosti. Dilezité je uvédoméni, Ze nemoc a umira-
ni je pfirozenym jevem, Ze to neni vina petovatele. Zivot umirajiciho ¢lovéka zacal bez
jeho zasluhy a konci bez jeho zodpoveédnosti. Jeho zodpovédnost je v kvalitné provadeéné
péci o umirajiciho klienta. Mél by byt schopen na sobé kriticky pracovat. Stava se, Ze kli-
ent pe¢ovatele svym chovanim vyvede z miry. Pro pe€ujiciho to znamena, Ze klient narazil
na néco nevyiesené¢ho v jeho zivoté. Potom je dilezité, aby pecujici osoba zapracovala na
nevyjasnéném problému. Je dilezité piijmout svij Zivot takovy, jaky je, se vS§im, co

k nému patii. (Kanova, 2018, s. 19; Kiibler-Ross, 2012, s. 83; Svatosova, 2012, s. 47)

Cesta k nemocnému vede nejprve pies nalezeni cesty k sobé. Poté je dulezité zapojit auten-
ticitu, empatii, komunikacni schopnosti a praci s emocemi vlastnimi i druhych osob. (Ka-

belka, 2017, s. 270)
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3.1.2 Odborna zpisobilost a dalsi vzdélavani pracovniki piimé péce

Dulezitym prvkem v zajisténi kvality a profesionality v socialnich sluzbach je vzdélani a
dalsi vzdélavani pracovnikll pfimé péce. Odborna zpusobilost pracovnikl pfimé péce je
upravena prisluSnymi zakony. Dalsi povinné vzdélavani zaméstnancti pfimé péce o klienta
je nastavovano podle cilti organizace a vzdélavacich osobnich cilti kazdého pracovnika. Je
povinnosti kazdého poskytovatele socialnich sluzeb mit vypracovany program dal§iho
vzdélavani zaméstnanci, coz je jednim z kritérii standardu kvality ¢. 10 — Profesni rozvoj

zameéstnancu.

v" Vsieobecna sestra

Nektera zatizeni se uchyluji ke krajnimu feseni nedostatku pracovnich sil schopnych vy-
konavat roli klicového pracovnika tim, Ze zapoji do procesu individudlniho planovani vSe-
obecné sestry. Tato skute¢nost by vSak neméla byt pravidlem vzhledem k jejich odbornym

kompetencim. (Malikova, 2011, s. 162)

Odborna zpisobilost k vykonu povolani vS§eobecné sestry je upravena v zakoné ¢. 96/2004
Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich ve znéni pozdé&jSich predpisti. VSeobecnd
sestra poskytuje oSetfovatelskou péci a také ve spolupraci s 1ékafem se podili na preventiv-
ni, léCebné, diagnostické, rehabilitatni, paliativni, neodkladné a dispenzarni péci. Dalsi
vzdélavani v podobé kreditového systému, kdy vSeobecné sestry mély za povinnost nasbi-
rat ucasti na odbornych Skolenich urcity pocet krediti, bylo v lofiském roce zruSeno. Vzdé-
lavani vSeobecnych sester v pritbéhu vykonu povolédni je tak momentalné pouze v rukou
zamestnavatele. Zalezi na jeho pfistupu a pozadavcich ke vzdélavani vSeobecnych sester.

(CESKO, 2004)

v" Socialni pracovnik
V praxi je nejcastéjSim jevem, ze role klicového pracovnika se ujimaji pracovnici
v socidlnich sluzbach a socialni pracovnici, kteti jsou v kazdodennim kontaktu s klienty.
Vzdy zéaleZi na zatizeni poskytujici socialni sluzby, jak ma pisemné nastavena vnitini pra-

vidla pro individuélni planovani. (Horecky, 2011, s. 107)

Vzdélani socialniho pracovnika je zakotveno v zédkoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluz-
bach. Zaméstnavatel je dale povinen v pribéhu vykonu profese socialniho pracovnika mu
umoznit 24 hodin rocné¢ dalS§iho vzdélavani. Povinné vzdélavani socidlniho pracovnika

muze mit podobu specializa¢niho vzdélavani zajistovaného vysokymi Skolami a vyS$Simi
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odbornymi $kolami, kurzl s akreditovanym programem, odbornych stazi, skolicich akci a
konferenci. Cilem povinného vzdé€lavani je obnovovani a prohlubovani dosavadnich od-

bornych znalosti a dovednosti socialniho pracovnika. (CESKO, 2006a)

v Pracovnik v socialnich sluzbach
Pracovnici v socialnich sluzbéach jsou nejpocetnéjsi skupinou pracovnikl pfimé péce a nej-
Castéji plni roli klicového pracovnika. Jejich odborna zptisobilost a dalsi vzdélavani je rov-
néz popsano v zékoné €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Pro vykon daného povolani
je zasadni absolvovat kurz pracovnika v socialnich sluzbach v rozsahu 150 hodin. Obsah
kurzu je vymezen ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni za-
kona o socialnich sluzbach. Kurz pracovnika v socialnich sluzbéch je rozdélen na obecnou
a zvlastni ¢ast. Obecna zahrnuje tematické okruhy tykajici se kvality v socidlnich sluzbéch,
komunikace, zdkladlii psychologie, somatologie, ochrany zdravi, etiky, prevence vzniku
zavislosti na socidlnich sluzbach, socidln¢ pravniho minima a metod v socidlni praci. Ve
zvlastni Casti se pracovnici v socidlnich sluzbach seznami se zaklady péce o nemocné,
s vychovnymi a vzd€lavacimi technikami, prevenci tyrani a zneuzivani osob, vyukou péce
o domacnost, krizovou intervenci, problematikou zdravotniho postizeni a nékterymi prvky
sebeobrany. Vyhlaska také uvadi nazvy oborti odborné¢ho vzdélani, jejichz absolventi jsou
od povinnosti absolvovat kurz pracovnika v socidlnich sluzbach osvobozeni. Dalsi vzd¢la-
vani pracovnika v socialnich sluzbach spoc¢iva v povinnosti kazdoro¢niho Skoleni o celko-

vé délce 24 vyukovych hodin stejné jako u socialniho pracovnika. (CESKO, 2006b)

Vojtisek (2016, s. 21) konstatuje, Ze individuélni pldnovani je odbornou disciplinou nalezi-
ci do rukou socidlnich pracovnikii. Pokud roli klicovych pracovnikii plni pracovnici
v socidlnich sluzbéch, tikolem socidlniho pracovnika je nastavit realizovatelny systém in-
dividualniho planovani. Socialni pracovnik musi pracovniky v socidlnich sluZzbach meto-
dicky vést béhem procesu individualniho planovani. Také je dulezité, aby socialni pracov-
nik co nejvice zjednodusil dokumentaci tykajici se tohoto procesu. Pisemny zdznam by
mél co nejméné odvadét klicové pracovniky od piimého kontaktu s klientem a mél by byt

prehledny a pochopitelny pro vSechny zucastnéné.

3.2 Individualni planovani

Jde o dialog mezi klicovym pracovnikem v roli zastupce poskytovatele socialni sluzby a

uzivatelem sluzby. Dialog by mél byt veden na partnerské tirovni, mél by respektovat indi-
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vidudlni potfeby uzivatele, chranit jeho prava, diistojnost, nezavislost. Individualni plano-

vani je dilezitym prostfedkem k dosahovani kvality a rozvoji kultury organizace. (Haicl a

Haiclova, 2011, s. 23)

Pii planovani sluzby se klicovy pracovnik s uzivatelem domlouvaji na postupech, které

povedou k dosazeni nastaveného cile. V praxi se vyskytuje vice zplisobu realizace plano-

vani socialni sluzby. VSechny musi respektovat zasady vychézejici ze zdkona ¢. 108/2006

Sb., o socialnich sluzbach. Jedna se o nasledujici Ctyfi zékladni modely planovani sluzby:

v

3.21

Model zaméreny na dosahovani cili znamena, Ze kli¢ovy pracovnik s uzivatelem
dojednévaji zménu, kterd nastane pii poskytovani dané socidlni sluzby. Klicovy
pracovnik radi a stanovuje s uzivatelem kroky vedouci k dosazeni zmény (cile). Jde
o podrobné zaznamenavany, administrativné naro¢ny zptisob, na druhou stranu je-
ho vyhodou je aktivni ucast klienta.

Model zaméreny na dialog a uzivatele sluZby se snazi co nejvice respektovat kli-
enta pfi feSeni situace. Rozhovor mezi klicovym pracovnikem a klientem je zamé-
fen na jeho potfeby. Pracovnik diky partnerskému, nedirektivnimu pfistupu vzbu-
zuje u klienta pocit bezpeci. Problém u tohoto modelu miize vzniknout z nepfilis
velkého tlaku na zménu u klienta, na feSeni jeho nepfiznivé situace.

Model vychazejici ze schémat pocitatové podpory vytvareji softwarové firmy.
Na zaklad¢ dojednané socialni sluzby kli¢ovy pracovnik zpracovava moznosti pod-
pory v pocitaci. Nevyhodou tohoto modelu je omezeny osobni kontakt mezi pra-
covnikem a klientem, pocita¢ vytvaii urcitou bariérou vztahu mezi obéma stranami.
Model expertni znamena expertni pozici pro pracovnika. Kli¢ovy pracovnik ziska-
va osobni a socidlni anamnézu, klade diraz na praci s dokumentaci uzivatele. Vy-
hodou je odborny néhled na klienta, nevyhodou mocensky vztah pracovnika ke kli-

entovi. (Haicl a Haiclova, 2011, s. 27-33)

Zjistovani potreb u klienta

Uspéch individualizované péce spociva v poznani klienta, jeho potieb a pozadavki na sa-

turaci jeho potteb. Dilezitou roli zde hraje ziskdvani informaci o klientovi. Nésledujici
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body vedou ke spravnému postupu pfi zjisStovani potieb u klienta a naslednému sestaveni
planu péce':
v’ Ziskat co nejvice informaci z dostupnych zdroju.
v' Vysvétlit vyznam osobniho cile a individudlniho planovani klientovi v klidnych
podminkach.
v’ Ziskat divéru klienta prostiednictvim klidného, profesionalniho chovani.
v Nespoléhat na ziskani informaci potfebnych k individualnimu planovani béhem
prvniho rozhovoru, doptat klientovi ¢as na premysleni.
v’ Spravng, citlivé a respektujicim zpisobem klast otazky.
v Upozornit klienta na moznost kdykoliv nastaveny osobni cil zménit vzhledem
k jeho aktualnim schopnostem.
v" Pii dal$im setkani formulovat s klientem jeho osobni cil a zapsat jej do dokumenta-
ce.?
v DodrZet terminy hodnoceni individualniho planu s klientem, pokud neni mozné

termin dodrzet, domluvit s klientem jiny. (Malikova, 2011, s. 173-174)

Darovat sviij ¢as klientovi v pravy okamzik a ,,jen* naslouchat, miize byt nejucinné;jsi zpa-
sob ziskavani informaci. Umoznime nemocnému ¢loveéku sdélit sva trapeni nahlas a uvol-
nit tak energii vzniklou neuspokojenim jeho Zivotnich potfeb. Nemusime radit, poucovat,
staci respektovat klientliv zplisob feSeni konkrétni situace. (Klevetova a Dlabajova, 2008,

s. 94)

V praxi se vSak Casto setkavame s klienty s poruchou komunikace ¢i védomi. Malikova
(2011, s. 176-177) rozdé€luje klienty s potfebou specifickych postupil pii individudlnim
planovani do tii kategorii: klienti s poruchou komunikace se zachovanym védomim, klienti
s kombinovanou poruchou komunikace a védomi a klienti bez verbalni komunikace

s tézkou poruchou védomi.

Mezi techniky a zpiisoby zjis§t'ovani potieb u nekomunikujicich klient miizeme zatadit:

! Velmi diilezitou soucasti individualniho planovéni s klientem je sestaveni podrobného planu péce, podle
kterého je mu poskytovana podpora v ramci dané socialni sluzby.

2V individualnim planu by mélo byt na zakladé souhlasu klienta specifikovéno nasledujici: seznam dohodnu-
tych ¢innosti, jejich frekvence a doba provadéni, misto provadéni, pracovnici podilejici se na realizaci Cin-
nosti, zplisob angazovanosti klienta, zapojeni dalsich osob, plan kratkodoby a dlouhodoby, termin hodnoceni,
problémové oblasti plnéni cile a jejich prevence, rizikové situace pfi realizaci cile a jejich prevence. (Maliko-
va, 2011, s. 174)
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Pozorovani klienta v redlné situaci — pracovnik jen tiSe sedi a necha na sebe ptisobit
prostiedi 1 samotného klienta miniméaln¢ 15 minut, vnimé svoje pfijemné i1 nepfi-
jemné pocity, nasledné vSe zhodnoti sam i v tymu.

Empaticka fantazie — pracovnik se vciti do situace klienta.

Imaginativni rozhovor — rozhovor s klientem si pracovnik pfedstavuje a jeho
schopnosti v oblasti pfedstavivosti zde hraji zasadni roli.

Modelovy rozhovor mezi dvéma pracovniky (pracovnik — pracovnik-empatik) —
stanovi si predem role a pracovnik-empatik v roli klienta zaujima polohu klienta a
spontann¢, bez premysleni odpovida na otazky.

Analyzy uspokojeni potfeb — zde neni zapojovana intuice pracovnika, ale naopak
logickéa ivaha vychdzejici ze znalosti o potfebach ¢lovéka.

Rozhovor s referujicimi osobami, studium dokumentace.

Vyuziti elektronické komunikacni tabulky, pocitacové techniky.

Augmentativni a alternativni komunikacni techniky. (Malikova, 2011, s. 178-180)
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4 PALIATIVNI PECE

vvvvvv

jiciho Cloveéka. V 19. a 20. stoleti byl praktikovan postoj tzv. zbozné 1zi. Umirajicim se
tajila diagndza, aby byli chranéni pfed uzkosti z poznani pravdy. TéZce nemocni tak ztra-
celi moznost uspotadat si osobni zalezitosti a posledni viili tykajici se majetkového vypo-
fadani. Umirajici Clovek travil posledni chvile zivota v nemocni¢nim prostiedi, byl vytrzen
z ptirozeného prostiedi, odloucen od blizkych osob a vystaven diagnostickym a Ié¢ebnym
ukoniim, které nezlepSovaly kvalitu jeho Zivota. Rozvoj paliativni péce ve druhé poloviné
20. stoleti vSak pfinesl zménu. Dnes je naopak prosazovano pravo ¢lovéka na pravdivé a

srozumitelné informace o diagndze a progndze. (Kalvach, 2013, s. 374)

Agentura STEM/MARK ve svém vyzkumu z roku 2013 zjistila, Ze 79 % laické vetejnosti
netusi, co znamena pojem paliativni péce. Oproti tomu zdravotnici tento pojem znaji témer
vSichni (99 %). (Umirani a péce o nevyléCitelné¢ nemocné II, 2013) Paliativni péce je
v zékoné €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach definovana jako jeden z druhl zdravotni
., péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi

nevylécitelnou nemoci “.

Paliativni péci miZzeme definovat jako kompletni profesionalni péci o ¢loveéka s nevyléci-
telnym onemocnénim v pokro€ilém ¢i terminalnim staddiu a jeho rodinu. Paliativni péce
vychézi z tcty k lidskému Zivotu. To pfedev§im znamend, Ze proces umirani zakonceny
smrti ¢loveka je chapan jako pfirozend soucast nasich Zivotl. Smrt je jednoduse pfijimana,
jak pfirozené prichazi. Paliativni péce neusiluje o jeji urychleni (eutanazii), ani oddaleni
(dystanazie®). Cilem paliativni péce je vytvofit co nejlepsi podminky pro zavére¢nou fazi
Zivota prostiednictvim Ulevnych, podplrnych a adaptacnich postupi. Paliativni péce by
méla byt klientovi poskytovana v misté, kde si ji zada. (Kalvach, 2013, s. 144-145)

., Paliativni medicinu a péci je treba nabizet tam, kde si nemocny s chorobou preje zit —

Sirokd systémova dostupnost je tedy zdsadni.“ (Kabelka, 2017, s. 25) Ukolem rozvoje $iro-

ké systémové dostupnosti se v Ceské republice zabyva Narodni program paliativni péce.

3 K oddaleni smrti 1ékafe mohou vést nasledujici divody: tlak pacienta (chce pieZit za kazdou cenu), tlak
rodiny pacienta, obavy z odpovédnosti za smrt pacienta, nahlizeni na smrt pacienta jako na vlastni prohru,
nebo uziti zivot udrzujicich prostfedku jako nejjednodussi feseni (1ékai se vyhne rozhodovani o dalSich moz-
nostech a tim i odpovédnosti hovofit o nich s nemocnym ¢i jeho rodinou). (Kupka, 2014, s. 146)
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Mezi zakladni cile patii: dostupnost paliativni péce kazdému nevylécitelné nemocnému ve
viech &astech zdravotniho a socialniho systému v Ceské republice, dostupnost psycholo-
gické a socialni podpory pecujicim rodindm a moznost volby mista, kde chce ¢lovék prozit
zivot s nevylécitelnou chorobou a zavér zivota. (Narodni program paliativni péce, ©2016)

4.1 Obecna a specializovana paliativni péce, jeji principy a formy

Paliativni péce je poskytovana ve dvou urovnich: obecna a specializovana. Do obecné
paliativni péce fadime péci poskytovanou zdravotnickymi pracovniky v ramci svoji odbor-
nosti. Zajistovat ji mize naptiklad prakticky Iékar s agenturami domaéci péce a 1ékaii spe-
cialisté. Dale do obecné paliativni péce patii socidlni poradenstvi, socialni sluzby, psycho-
logické poradenstvi, dobrovolnicka ¢innost a pastoracni Cinnost jakozto nezdravotnicka,
ale nedilna soucast paliativni péce. Specializovanou paliativni pé¢i potom mohou poskyto-
vat odbornici, ktefi jsou formalné¢ vzdélani v oboru paliativni péce. Tato péce by méla na-
stoupit tehdy, pokud potieby nemocného Clovéka ptesahuji moznosti obecné paliativni
péce. Ob¢ formy paliativni péce by mély byt dostupné lidem v nemocnicich, zatizenich
LDN, domovech pro seniory a v domdacim prosttedi také. (Kabelka, 2017, s. 21; Kalvach,
2013, s. 145)

Poskytovani paliativni péce se fidi principy, mezi které mtizeme zatadit:

v" Individualizovana péce o pacienta, jeho blizké a pecujici.

v' Pé&e o kvalitu Zivota na urovni vSech potieb ¢loveka (télesna, psychicka, socialni a
spiritudlni).

Prolinani paliativnich a 1écebnych (kurativnich) postupu.

Pfedem stanoveny plan o péci na konci Zivota.

Nejvyse polozenou prioritou je tleva a 1é€ba symptomu.

D N N NN

Upusténi od diagnostickych, vySetfovacich metod a 1écby, pokud neovlivni kvalitu

zivota k lepSimu.

v" Spole¢né rozhodovani vSech zGc¢astnénych (pacient, pfibuzni, pecujici, zdravotnic-
ky tym).

v Navaznost obecné a specializované paliativni péce.

v" O ¢lovéka v prubéhu zivota s nevylé¢itelnou nemoci a v zavéru zivota pecuje od-

borny tym. Kazdy ¢len tohoto tymu je formalné vzdélan v paliativni péci. (Kabelka,

2017, s. 24-25)
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v' Paliativni péée klade diraz na kontakt s rodinou a nejbliz§imi piateli, kterym zaro-
veil poskytuje podporu pti zvladani zarmutku.
v Vychazi z myslenky, Ze umirani nemusi byt provazeno strachem z bolesti a utrpeni

na konci Zivota. (Paliativni péce, 2016)

Specializovana paliativni péfe mize byt poskytovana na riznych mistech. Z tohoto po-
hledu paliativni péci u nés rozdélujeme do tii zakladnich forem. Mobilni hospic, ktery
poskytuje specializovanou paliativni pé¢i 24 hodin denné¢ v domécim prostfedi. Tato
sluzba je urcend lidem, kteti cht&ji zavér zivota stravit doma mezi svymi nejbliz§imi.
Dalsi formou je lizkovy hospic. Jedna se o pobytovou sluzbu, kde travi zavér zivota li-
dé, ktefi doma ztistat nechtcji. Hospice se snazi navodit pocit domaciho prostfedi a
umoznuji rodinnym pftislusnikiim navstévovat nemocného kdykoliv. Posledni formou
je nemocnicni paliativni péce. Ta mize mit podobu konziliarniho paliativniho tymu,
nebo lizkového oddéleni paliativni péce. Konzilidrni paliativni tym je expertni pora-
densky tym, ktery pomahé svym kolegiim s péci o pacienty na riznych oddélenich ne-
mocnice. Luzkova oddéleni paliativni péce jsou specializovand oddéleni nemocnic

s hospicovymi luzky. (Paliativni péce)
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5 PECE O UMIRAJICIHO V DOMOVECH PRO SENIORY

ResSenim situace v pé¢i o umirajici neni budovani dalSich zatizeni hospicového typu. Dile-
Zita je podpora spole¢nosti poskytovana rodinam, které se odhodlaji umoznit svému bliz-
kému stravit posledni chvile svého zivota doma, mezi nejbliz§imi. (Kiibler-Ross, 2012,

s. 104)

Pokud rodina nemiize z jakychkoliv diivodl peCovat o seniora v domacim prostiedi, potom
se senior ¢asto ocita v zafizenich socidlnich sluzeb. Domovy pro seniory jsou pro n¢j na-
hradnim domacim prostfedim. Domovy pro seniory poskytuji kvalitni profesionalni péci,
tak pro¢ by klienti méli stravit zavér zivota v nemocnici. Zatim vSak neni v silach téchto
zatizeni poskytnout veskeré zdravotni sluzby vcéetné specializované paliativni péce. Je tie-
ba podpofit tuto profesiondlni péci o umirajiciho ¢lovéka pomoci dalSich zdravotnich slu-
zeb s cilem zabranit nechténému pievazeni do nemocnice v zavéru zivota. Rozdilné finan-
covani zdravotnich a socidlnich sluzeb zptisobuje, ze spousta potencionalnich klienti do-
movl pro seniory pobyva v 1é€ebnach dlouhodobé nemocnych nebo v nemocni¢nich oddé-
lenich nasledné péce. Ptitom Zadouci se jevi situace, kdy je poskytovédna v domovech pro
seniory zdravotni oSetfovatelsko-rehabilitaéni péce a také péce hospicova. (Janeckova,

2013, s. 436; Kabelka, 2017, s. 292)

Koubova (2019) uvadi, Ze v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim reZimem na
zacatku roku 2017 Zilo vice nez 53 tisic lidi. 15 tisic z nich béhem roku zemftelo. OvSem
pouhd polovina z téchto osob mohla dozit pfimo v daném zatizeni. Druha polovina osob
zemfela v nemocnicich, ackoliv by ziejme radéji dozivali ve svém domoveé. Umoznit klien-
tim zaveér Zivota podle jejich pfani a zabranit tak jejich terminalni hospitalizaci vSak ¢asto
neni v silach téchto zafizeni. Mezi nejCastéjsi prekazky poskytovani dobré paliativni péce
v domovech pro seniory a domovech se zvlaStnim rezimem patii finance a obavy persona-

lu.

Pohlova (2016, s. 27) do obecné paliativni péce v domovech pro seniory zahrnuje komuni-
kaci s nemocnym a rodinou, péci a 1écbu orientovanou na kvalitu Zivota, 1é¢bu symptomil a
psychosocialni podporu. Spoluprace multidisciplinarniho tymu je zasadni. Specializovana
paliativni péce mize byt klientim nabidnuta jako ndvazny zdroj. Miize jit o formu pobyto-
vé sluzby, kdy je klient pfemistén na zaver zivota do hospice, nebo terénni sluzby (tzv.

mobilni hospic).
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5.1 Paliativni péce versus individualni planovani v socialnich sluzbach

Pratova (2017, s. 34-35) klade otazku, zda je opravdu dobré zavadét paliativni péci
vzniklou pivodné ve zdravotnickych zafizenich do socialnich sluzeb v dneSnim pojeti.
V domovech pro seniory dnes jiz funguje kvalitni péce poskytovana na zakladé individual-
niho planovani. Zakladem individualniho pfistupu je detailn€¢ vypracovany plan péce o
klienta, ktery je vyhodnocovéan a konzultovan s klientem, s jeho rodinou, s praktickymi a
odbornymi Iékaii a s kolegy zapojenymi do piimé péCe o klienta. Pfi individualizované
péci v zatizenich socidlnich sluzeb je dllezité se nejen ponaucit z minulych zkuSenosti, ale
hlavné vcitit se do konkrétniho klienta, sledovat jeho individualni projevy a vyhodnocovat
je vtymu. Péce o klienta musi vychazet z pohledu na jeho jedine¢nou osobnost, jeho
zvlastnosti a priority. Rozdil mezi paliativni a kvalitné nastavenou individudlni péc¢i Préto-
va vidi v sledovani a vyhodnocovani moznych projevi bolesti. V péci paliativni se snazime
predchazet i ostatnim tryznivym piiznaktim. Cast&ji je indikovano polohovani, uZiti anti-
dekubitni matrace, sledovani piijmu tekutin, uprava skladby a formy stravy. Je kladen dii-
raz na citlivy pfistup ke v§em vyjadienym pranim klienta, na podporu v dofeSeni osobnich
zalezitosti, ptipadné na zajisténi duchovnich sluzeb. Tento pohled na skutecnost ukazuje,
ze prvky paliativni péce se s individualizovanou péc¢i o klienta vyrazné piekryvaji. Zasad-
nim rozdilem je, ze pfi individualnim planovani péce se divame na klienta s cilem jeste
néco prozit, jeSt¢ nécim naplnit Zivot a paliativni péce vidi €loveka, ktery touzi odejit
z tohoto svéta v pokoji, uzaviit vSechny své zalezitosti. Neustala motivace k Zivotu a dobie
minéné premlouvani v tomto pfipadé muze zplisobit odcizeni a apatii. Velmi dulezitd je
schopnost pracovnikll pfimé péce rozpoznat dobu, kdy se klient pravdépodobné blizi ke

svému konci a pfizplsobit tomu jeho individudlni plan péce.

Moznosti a cile domovil pro seniory jsou vSak oproti zafizenim zdravotnickym jiné. Neni
zde trvale pfitomen lékaf, neni moZnost kdykoliv realizovat riizna vySetfeni ¢i jakoukoliv
1é¢bu nemocného. Persondl pfimé péce muze zjistit dvéma zplsoby, Ze se s klientem néco
déje, a to prostfednictvim evidentni zmény stavu, nebo na zaklade¢ jeho sdéleni, Ze mé né-
jaké potize. Sledovani fyziologickych funkci u klienta nas také muze upozornit na nové
vzniklou situaci. Pfi pé¢i o umirajiciho klienta v domovech pro seniory je velmi diilezita
kvalitni spoluprace s oSetfujicim lékafem, vzd&lavani personalu pfimé péce a kvalitni ko-

munikace mezi vSemi zi¢astnénymi. (Kanova, 2018, s. 18-19)
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5.2 Pro¢ komunikovat o umirani a smrti

., Komunikace je zakladnim nastrojem péce. “ (Kabelka, 2017, s. 287)

Chceme-li poskytovat profesionalni, kvalitni a individualizovanou péci ¢lovéku v posledni
fazi jeho zivota, musime s nim co nejvice komunikovat. Jen tak se mizeme dozvédét,
v jakém rozpolozeni se zrovna nachazi, co ho nejvice trapi a jak mu mizeme pomoci. Po-
kud nebudeme védet, jak si klient zavér zivota predstavuje, co by si pial, rozhodne za néj o
podobé¢ péce nekdo jiny. Mluvit o umirani také ¢asto pomuze ¢lovéku vyrovnat se s faktem
konce zivota. (Kanova, 2018, s. 19) ,,1 rozhovor s nemocnym, empatie, pojmenovani priorit

a podpora jsou mnohdy zdasadni a efektivni postupy lécby. “ (Kabelka, 2017, s. 145)

Z vyzkumu s nazvem Dfive vyslovena pfani z roku 2015 agentury STEM/MARK vyplyva,
ze sice vétsina lidi (70 % populace) alespoil nékdy piemyslela o tom, jak by méla vypadat
péce o jejich osobu v poslednich chvilich zivota. Ale na druhou stranu o svych predstavach
a pranich s nikym druhym nehovofi (64 % populace). Ve vyse uvedeném vyzkumu je také
uvedeno, zZe stejné jako v letech 2011 a 2013, tak i v roce 2015 si vétSina populace mysli,
Ze v nasi spolecnosti se o smrti nemluvi dostatecné, Ze témata smrti a umirdni jsou stale
tabuizovéana. (Diive vyslovena pfani, 2015) Ukolem pracovnik®, ktefi jsou v kazdodennim
kontaktu s umirajicimi lidmi potom je, naucit se o tak t€zkych tématech hovofit. Hovofit

nejprve v ramci pracovniho tymu a poté i s klienty, pacienty.

Rozhovor s nemocnymi a jejich rodinnymi ptisluSniky nelze naucit jinak nez dlouhou pra-
xi. Vzhledem k vysoce stresujici profesni situaci se Casto stava, ze se zdravotnik radéji
zacne vénovat ,,naléhavejsim* ukoliim. (Volandes, 2015, s. 35) Komunikaci s umirajicimi
klienty miZzeme povaZovat za vrchol profesniho uméni. Ke komunikaci dochazi pti kaz-
dém kontaktu s klientem. Pfi rozhovoru o umirani casto profesionalni pecujici citi nejisto-
tu, kterd prameni z citlivosti tématu a strachu z ubliZeni. Pravé pracovnici pfimé péce jsou
nejptirozenéjSim komunikaénim partnerem klienta, protoze s nim travi nejvice Casu. Pfi
rozhovoru s klientem je dilezité fidit se zdkladnimi pravidly jako partnersky postoj (i kdyz
je klient v posteli a v pyzamu), adekvatni forma komunikace a respekt k jedinec¢nosti klien-

ta. Je dobré znat také obecna doporuceni pro rozhovor s ¢lovékem blizicim se ke konci
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zivota.* Cilem rozhovoru miéize byt zmirnéni tizkosti klienta, vyuziti volného ¢asu, ktery
zbyva, plan pro krizové situace ¢i ujasnéni ryze praktickych véci jako je naptiklad pribéh

pohibu, oSaceni. (Kanova, 2018, s. 20-21)

Svatosova (2012, s. 55) hovoii o nutnosti zlepSovat komunika¢ni dovednosti u pecujicich
napiiklad prostfednictvim osvojovani komunikacnich zasad. Nikde se vSak nedocteme, jak
vést konkrétni rozhovor s konkrétnim klientem, co fict ¢i nefict. O klientovi vime velmi
malo, nezname cely jeho zivotni piibé¢h. Vime jen to, co nam sd¢€li sam, co nam sd¢li jeho

blizci.

Proto je dilezité, aby se klient citil v nasi pfitomnosti bezpecny a respektovany. Béhem
rozhovoru sleduje stejné on nas, jako my jeho a pozna, jestli mu skutecné naslouchame,

jestli ho v duchu kritizujeme, jestli ndm na ném zaleZi. (SvatoSova, 2012, s. 50)

5.3 Pristup k potiebam umirajiciho ¢lovéka
., Zaver zivota je vzdy jedinecny, tak jako je jedinecny zivot sam. *“ (Kabelka, 2017, s. 303)

Potfeby umirajicich nelze standardizovat. I v zavéru lidského Zivota je nutno na ¢lovéka
nahliZet jako na jedine¢nou bytost s jeho individudlnimi potfebami. V rozporu s myslenkou
individualizované péce je vytvaieni obecné platnych schémat pro poskytovani oSetrovatel-
ské péce. Diivodem standardizace oSetfovatelskych postupti je usili o kvalitu, jeji udrzeni a
moznost kontroly. Lep$i zpisob zatim nezname. Lékafi donuceni okolnostmi ptistupuji
¢asto k umirajicimu jako k mnoZzin€ medicinskych problémi. A tyto problémy je tieba z
jejich pohledu fesit. Tento pohled na nevylécitelné nemocného, umirajiciho clovéka v sobé
zahrnuje pouze fyzickou bolest a tragédii. Zpravy o umirani nejdou obvykle dal za zdra-
votni kartu. Pro umirajiciho je dilezité zahrnout do péce emociondlni a psychické aspekty

udalosti. (Byock, 2013, s. 54; gpatenkové, 2014, s. 56)

Signalizaci neuspokojeni vSech jeho potteb je vysloveni prani skoncovat co nejrychleji se

zivotem. Poté by se méli pe¢ujici zamyslet nad p¥i¢inou takové zadosti. Spatné zvladnuta

4 Mezi obecnd doporudeni patii klid k rozhovoru i v nasem vystupovani, znalost kompetenci, spravné oslo-
vovani, respekt intimity, nepferusovani dialogu, ponechani prostoru k vysvétleni, dodavani odvahy, zaméfeni
na pozitiva, poskytovani zpétné vazby, zodpovidani otazek, nehodnotit nemocného, nebagatelizovat vyjadre-
ni nemocné¢ho, respektovat jeho hodnotovy Zebficek a emoce, neodvadét fec, davat prostor k rozhodnuti,
hlidat ton hlasu, vyjadiit svoji uCast, emoce, spolupracovat v tymu, nesoudit kolegy, vzdélavat se, dtlezité
rozhovory zaznamenat v dokumentaci. (Kanova, 2018, s. 20-21)
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péce se muze tykat kterékoliv z oblasti holistického pojeti ¢lovéka: biologické, psycholo-

gické, socialni ¢i spiritudlni. (Svatosova, 2011, s. 31; Svatosova, 2012, s. 57)

5.3.1 Biologické potieby umirajiciho ¢lovéka

Pokud chceme s umirajicim pracovat na Grovni emoci a spirituality, je dalezité, aby mél
vyfeseny vSechny fyzické potieby. Velkym fyzickym utrpenim je bolest. Jeji tiSeni je jed-
nou z hlavnich uloh paliativni péce. K odstranéni fyzické bolesti musi byt pfistupovano
velmi citlivé. Jde o nelehky ukol s cilem najit takovou miru analgesie, aby klient bolest

necitil, ale zarovein byl schopen komunikace. (Kiibler-Ross, 2012, s. 76)

Bolest mize mit formu fyzickou, psychickou, socidlni a spiritualni. Bolest miize na clové-
ka ptisobit zaroven ve vSech téchto podobach, obzvlast jde-li o bolest chronickou. Bolest je
soucasti nasich zivotl a bez ni bychom nebyli schopni vazit si vS§eho kolem nds, v¢etné
sama sebe. (Kabelka, 2017, s. 16) Byock (2013, s. 79) vidi ironii v tom, ze fyzické utrpeni
v podobé¢ bolesti, které je spojovano s umiranim, lze obvykle zvladnout pomoci medika-
mentl. Presto se fyzické bolesti béhem umirani lidé boji nejvice. Oproti tomu stoji opomi-
jené vnitini utrpeni spojené s emociondlni a psychickou bolesti ¢lovéka, které je intenziv-
né¢jsi a vyzaduje citlivé zasahovani.

Je z4sadné véci 1€kare, jaké moderni prostiedky k odstranéni nebo zmirnéni bolesti u ne-
mocného pouZzije. Ponévadz existuje mnoho pficin bolesti, nejsou jenom analgetika tiSicim
prostfedkem. Bolest miize byt tiSena riznymi operativnimi zakroky, ozafovanim, chemote-
rapii, hormondlni 1é€bou, blokadou nervii, ale také laskyplnou péci a pochopenim. (Svato-
Sova, 2011, s. 26) Pfijmout bolest je zakladnim pfedpokladem jejiho zmirnéni. Zadny
zdravotnik by nem¢él pacientovi pocity bolesti bagatelizovat. Bolest je velmi subjektivni.
UzZ jen samotnd moznost nemocného oteviené o ni hovofit snizuje télesné prozivanou bo-
lest. Bolest 1ze tedy pfedem mirnit formou péce, komunikace a podpory. (Kabelka, 2017, s.

139; Kupka, 2014, s. 100)

Cloveék v zavéredné fazi Zivota prestava mit chut’ k jidlu a pokud nema formulované své
pfedstavy o péci, ocita se Casto na umélé vyziveé. U klienta nekomunikujiciho, neschopné-
ho vyjadfit sva prani v zavéru Zivota, je dllezity postoj rodinnych ptisluSnikd, ktefi by méli
byt informovani o pfirozeném snizovani pocitu hladu a Zizn¢. Pokud se jim informaci o
potifebach umirajiciho ¢lovéka nedostdva, maji tendenci bojovat o prodlouzeni jeho zivota

za kazdou cenu. Tedy i1 za cenu operativniho zavedeni sondy na umélou vyzivu. Rodinni
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ptislusnici si bez dostatku informaci neuvédomuji, ze podavani umelé vyzivy mozné pro-
dlouzi zivot umirajiciho blizkého c¢loveka, ale poté zemie naptiklad na infekci, mrtvici,
embolii do plic, nebo pii epileptickém zachvatu ¢i nepiijemném ataku dusSnosti. Je tieba
hovofit s lidmi, ktefi se ocitnou v tak nelehké situaci. Rozhodovat o 1é¢ebnych postupech u
blizkého cloveka, kdyz nevédi, jaka by byla jeho volba, je velmi narocné. Nechat ¢loveka
bez ptijmu stravy se zda byt nepfijatelné. Maji pocit, Ze nechavaji svého blizkého umirat o

hladu, na podvyzivu. (Byock, 2014, s. 209; Kabelka, 2017, s. 110)

Stejné je to 1 v ptipad¢ zajisténi hydratace u nemocného. Obsluhujici personal i1 rodinni
prislusnici by méli akceptovat, ze asto neni mozné zajistit dostatecny ptijem tekutin po-
davany Gsty (per os). Ukolem pracovniki ptimé péce je pravidelné nabizet tekutiny, které
ma klient rdd a zvlh€ovat dutinu ustni pomoci navlhéenych Stéticek. Nékdy se 1€kati snazi
predejit dehydrataci ¢lovéka na konci Zivota nitrozilnim podavanim roztoki. Castym né-
sledkem je nutnost zavedeni mocového katetru, ¢imz vznika dal$i nepohodli u umirajiciho.
Paliativni péce je ovSem zaméiena na pohodli, a proto v zavérené fazi zivota ptistupujeme

pouze ke zvlhcovani rth a ust. (Pohlova, 2016, s. 28; Reith a Payne, 2009, s. 23)

Zavaznou komplikaci u nemocnych seniorti jsou nehojici se rany. Mohou zptsobovat bo-
lest, infekei, komplikovat oSetfovatelskou péci a vyrazné snizit kvalitu Zivota. Prevence
dekubiti u umirajicich klienti by méla byt v popiedi péce o nemocného. Mezi tyto preven-
tivni opatfeni miizeme zafadit promazavani kiiZe a jeji udrZzovani v Cistoté a suchosti, kon-
trola hydratace, upravené lizko, polohovani, pouzivani antidekubitnich systémi, podpora

vyzivovymi ptipravky. (Kabelka, 2017, s. 117-120)

Polohovéanim klienta mtizeme také ovlivnit jeho dychani. ZvySena poloha horni casti téla

uvoliiuje dychaci cesty a usnadiiuje volny odtok ptipadného sekretu. (Pohlova, 2016, s. 30)

Zdravotni potize jsou nepfijemnym faktorem ovliviiujicim Zivot seniora. I ptes tuto skutec-
nost nesmi zatizeni poskytujici socialni sluzby zapominat na uspokojovéni jinych nez fy-
zickych potteb u téZzce nemocného ¢i umirajiciho seniora. ,, Pristupujme k nasim nemocnym
Ci odchazejicim blizkym s vedomim, Ze maji byt oSetFovani a léceni, aby kvalitné Zili, niko-
liv Ze Ziji, aby na nich bylo uskuteciiovano osetrovani a leceni. Kdyz umime pridavat léta
Zivotu, tak pridejme i zivot k témto létim. * (Funk, 2014, s. 32) Funk (2014, s. 32-33) upo-
zoriiuje na skute€nost, Ze bychom méli Zivot nasim seniorim napliiovat aktivnimi nebo
dastojné prozitymi dny. Zalezi na moznostech a schopnostech kazdého ¢lovéka v pokroci-

1ém vé&ku. I kdyby cilem nasi péce bylo ,,jen” udrzeni dosavadniho stavu klienta, rozhodné
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to méa smysl. Méli bychom starého ¢loveéka brat vazné, chvalit ho a uvédomovat si jeho

zivotni zkuSenosti.

5.3.2 Psychické potieby umirajiciho ¢lovéka

Dnesni spolecnost vyznava kult mladi, vitality. Tyto vlastnosti jsou rovnitkem dastojnosti.
Naopak ztrata schopnosti a nezavislosti je povazovana za nediistojné postaveni ¢lovéka.
K tomuto pocitu nedlistojnosti pfispiva ¢astd potfeba pomoci umirajicimu v zakladnich,
intimnich oblastech Zivota, jako je hygienicka péée, oblékani, stravovani. Clovék uz nedo-
kaze plnit své role a ztraci pocit vlastni hodnoty. V zavérecném obdobi zivota bychom

méli v ¢lovéku tento pocit probouzet. (Byock, 2013, s. 108-109)

K zachovani lidské distojnosti je dulezita citliva komunikace s ¢lovékem komunikujicim i
nekomunikujicim. Nekteti lidé v zaveru Zivota upadaji do kdmatu, to vSak neznamena, ze
nesly$i. M¢li bychom pied umirajicim mluvit tak, jako by byl pfi védomi. Nejspi§ slysi

vse, co fikdme, protoze sluch mizi jako posledni mezi smysly. (Pohlova, 2016, s. 30)

Spatenkova (2014, s. 70) fadi mezi psychické obtize umirajiciho lovéka tizkost, strach,
depresi, osamélost, schopnost adaptace na zivotni progndzu a zmatenost. Saturaci potieby
jistoty a bezpeci, ktera je u umirajicich velmi silné vyjadiend, zajistime zmirnéni vyse uve-
denych obtizi. Dilezitou roli zde sehrava schopnost rodinnych ptislusniki poskytnout ne-
mocnému socialni oporu, protoze profesionalni pecujici pres veSkerou snahu rodinu nena-

hradi. (Cicha, 2014, s. 59).

5.3.3 Socialni potieby umirajiciho ¢lovéka

Socialni opora zminénd jiZ v souvislosti s psychologickymi potfebami umirajiciho ¢loveéka
je u¢inn4 a dilezitd k fedeni potieb v socidlni dimenzi. Clovék jako spoleensky tvor ne-
chce Zit ani umirat osamocené a prirozené v téZzkych chvilich o¢ekava ptitomnost nejbliz-
Sich osob’. Diilezita je také zminka o ekonomickém zabezpe&eni nemocného i jeho rodiny,

o vyfeSeni majetkovych zalezitosti. (Dorkova, 2014, s. 84-85)

5 Spatenkova (2014, s. 70) upozoriiuje na velmi opatrnou interpretaci potfeby umirajicich nebyt sam. Prozi-
vani této chvile je jako cely zivot ¢loveéka velmi individualni a stava se, ze umirajici opusti tento svét zrovna
ve chvili, kdy doprovazejici osoba na chvilku opusti mistnost. Na tuto skutecnost nelze reagovat jinak nez

p213

pochopenim. Je zbyte¢né se trapit vycitkami a otazkou ,,proc®.
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Ukolem socialniho pracovnika je pravidelna komunikace s rodinou umirajiciho a vybizeni
k ¢astym navstévam. Navstévy nejbliz§ich by mély byt umoznény kdykoliv. (Pohlova,
2016, s. 30) Rozhodné neni v zajmu Cloveka, 1 kdyz zdanlivé vypada, ze nevnima, aby
s nim rodina pferusila veskeré kontakty. Pro neinformované rodinné piislusniky, ktefi ne-
dostavaji od umirajiciho zpétnou vazbu pfi rozhovoru, ¢i pii pouhé piitomnosti, je tézké
vytrvat v navstévach. Nékdy cloveéka povazuji za mrtvého jesté diive, nez skuteéné zemfte.
Svym okolim neni jiz pfijiman jako osobnost. Tehdy hovotime o tzv. socidlni smrti. (Funk,

2014, s. 111; gpatenkové, 2014, s. 34)

5.3.4 Spiritualni potfeby umirajiciho ¢lovéka

Spiritudlni potieby pacienta byvaji mylné¢ zaménovany s potiebami psychickymi. Na stra-
dani nemocného ¢loveka v oblasti duchovnich potfeb nds upozorni existencialni otazky.
Jedna se o otazky tykajici se smyslu nemoci, Zivota, utrpeni. V téchto chvilich by doprova-
zejici osoba méla spiSe naslouchat nez mluvit, nemusi hovofit viibec. Sta¢i s umirajicim
,byt. Sdilenim spolecnych chvil (na t€¢ nejhlubsi irovni) dochazi k uspokojovani duchov-
nich potieb 1 u doprovézejici osoby, umirajici clovék se mu stava ucitelem. Diky uzrani
osobnosti prostfednictvim Zivotnich zkuSenosti pfedavéa pecujicimu vzacny dar. (SvatoSo-

va, 2011, s. 134; SvatoSova, 2012, s. 31-32)

Pracovnici ptimé péce by méli citlivé zjistovat klientovy spiritudlni hodnoty a orientaci,
nazory a ritudly. Pomoc poskytovana v zavéru Zivota by méla byt poskytovana zpisobem
odpovidajicim individudlnim i rodinnym, kulturnim a naboZenskym zvyklostem daného
klienta. U néekterych forem spiritudlni podpory poskytované klientim neni nutna ptitom-
nost duchovniho. Jde naptiklad o validaci konciciho Zivota, ujisténi klienta, Ze Zivot m¢l

smysl. (Pohlova, 2016, s. 30)

Také zmirnovani pocitu strachu je jednou ze spiritudlnich potieb clovéka bliZiciho se ke
konci Zivota. Nejjednodus$im feSenim v této situaci je pocity strachu pojmenovat a nahlas
pfiznat. Pomoc pecujiciho spociva v kladeni docela obycejnych otazek. Pokud pacient bu-

de o svém strachu povidat, obvykle zmizi. (SvatoSova, 2011, s. 127)
Pti napliovani vétSiny spiritudlnich potfeb umirajiciho ¢lovéka je nutna spoluprace zdra-
votnickych pracovniki s duchovnimi. Oboustrannd spoluprace je cestou k poskytovani

kvalitni péCe o umirajici klienty. (Svatosova, 2012, s. 27)
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Malikova (2011, s. 275) vidi jako dualezité formulovat a zahrnout naplinovani duchovnich
potieb klienta do individualniho planu. Zajistovani spiritudlnich potieb klienta mize velmi
pozitivné ovlivnit Zivot seniora v pobytovych zatizenich socialnich sluzeb. Do takového
osobniho cile mizeme zahrnout navstévy duchovniho, tcast na bohosluzbach, ale také
feSeni duchovnich potieb na hluboké trovni. Pokud klient nalezne odpovédi na své otazky

ohledné smyslu Zivota, je pfipraven na odchod z tohoto svéta.

5.4 Podpora rodiny a blizkych osob

Podporu poskytnutou rodin€ nelze podcenovat. Komunikaci s rodinnymi pfislusniky umi-
rajicitho podpoiime jejich kvalitni pfistup k péci, schopnost rozhodovat ohledné dalsi péce

a snadnéjsi vyrovnavani se ztratou blizké osoby. (Kaiova, 2018, s. 27)

Clenové rodiny jiz nekomunikujiciho nemocného ¢lovéka byvaji postaveni pred nelehky
ukol. Prozivaji naro¢nou emotivni situaci a zaroveil musi rozhodovat o zpisobu péce o
osobu blizkou v zavéru zivota, pokud tento ¢loveék sam dopiedu nezpracoval a nepiedal své

vlastni ptedstavy o umirani. (Volandes, 2015, s. 37)

Casto rodinam pomtize ujisténi, ze udélali, co mohli. Cht&ji slyset, Ze jejich milovana oso-
ba netrpi. Je dilezité podpofit je v komunikaci, ¢i pfipadné jen v jejich pfitomnosti u umi-
rajiciho €loveka, ktery uz neni schopen jakychkoliv reakci. Vysvétlit, Ze nemocny je stale
vnima. I minimalni péci rodinnych piislusnikii je nutno ocenit a nabidnout podporu neje-
nom v téchto chvilich, ale také po imrti blizkého ¢lovéka. (Kabelka, 2017, s. 303)

Pro persondl je diilezité uvédomeni, ze ptibuzni umirajiciho prozivaji velmi stresové obdo-
bi. V rodin¢ nastalo pferozdéleni roli uz s pfichodem stafi, ptipadné vazné nemoci jednoho
z ¢lent. Ted se musi vyrovnat s umiranim. A pokud umird rodi¢, jde o Zivotni zlom
v kazdém véku. Kazdy ¢len rodiny ma jinou schopnost adaptace na novou situaci, coz mi-
ze zpusobovat problémy v komunikaci nejen uvnitt rodiny, ale 1 v komunikaci mezi rodi-
nou a oSetfujicim persondlem. Intervence personalu prameni z potieb rodiny umirajiciho

¢lovéka. Jedna se o nasledujici potieby:

v' Potieba komfortu nemocného - rodina potiebuje védét, Ze je o jejich ¢lena dobie
postarano.

v’ Potfeba dostatku informaci — je duleZzité, aby pecujici personal podaval jasné a
pravdivé informace. Lidé se boji neznamého a kdyZz nemaji dostatek informaci, na-

stupuje fantazie.
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v' Potieba emo¢ni podpory — ¢asto postaéi ¢lena rodiny vyslechnout, vyjadfit pocho-
peni, coz se nasledné odrazi v jeho pocitech a chovani.

v’ Potieba praktické pomoci — jedna se o jednotlivé pracovni ukony. (Kanova, 2018, s.
26)

Fungujici vztahy v roding jsou dtilezitym predpokladem schopnosti doprovazet umirajiciho
¢lena rodiny az do uplného konce. Smrt blizkého clovéka je pro rodinné prislusniky vel-
kym zlomovym okamzikem. Pozustali jsou nuceni vyrovnat se s novym zivotem. (Kupka,
2014, s. 54) Spatenkova (2008, s. 12) hovoii o tom, Ze neni rozhodujici, zda podporu pozii-
stalym poskytne vysoce vzdélany psychoterapeut nebo proskoleny dobrovolnik. Dulezité je
osobni nastaveni dané¢ho jednotlivce. Tento ¢lovék musi rozumét tomu, co pozustali prozi-
vaji. Musi byt obeznamen s jejich potfebami a byt vici nim citlivy.

Velmi tézkym okamzikem pro ob¢ strany je pfedavani informace o umrti. Pracovnik pové-
feny nelehkym tkolem ohldSeni smrti nejbliz§im osobam musi jednat citlivé, vyjadrit
osobni ucast. Velkou roli by zde meéla sehrat schopnost empatie. (Kabelka, 2017,

s. 305)

5.5 Podpora personalu

Hlavnim prostiedkem vzdélavani a podpory zaméstnancii v socialnich sluzbach je supervi-
ze. ManaZer socidlni sluzby je zodpov&€dny za odborny dohled nad zaméstnanci vcetné
poskytnuti odborné supervizni podpory. Profesionalni pomahajici pracovnici, kteti se Casto
setkavaji se smrti a umiranim, by se méli pravidelné zucastiiovat superviznich setkani, aby

nedoslo k nepfiznivému ovlivnéni jejich pracovniho Zivota. (Reith a Payne, 2009, s. 177)
Haicl a Haiclova (2011, s. 190) hovoii o tiech hlavnich funkcich supervize:

v’ Vzdélavaci — rozvijeni schopnosti, dovednosti a védomosti supervidovanych osob.
v" Podpirna — zvySovani davéry pracovnika v sebe prostiednictvim zpracovavani po-
citli a emoci.

v Normativni — stanovovani a udrzovani hranice prostiednictvim kontroly kvality.

V souvislosti s tématem této prace je tfeba popsat supervizi z pohledu uzitecnosti pro kli-
coveé pracovniky. Klicovi pracovnici v domovech pro seniory se Casto setkavaji s umiranim

a smrti, coZ jsou velmi emotivné silné okamziky lidského zivota. Aby byli schopni takto
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tézké situace zpracovat a pokracovat dale v kvalitni praxi, potiebuji supervizi zejména ve

dvou souvislostech:

v" Pii piipravé na roli kli¢ového pracovnika — jedna se o supervizni podporu zejména
pro vedeni rozhovoru o planovani sluzby, osvojeni technik planovani
s nekomunikujicim klientem, komunikaci pfed tymem, zpracovani témat vyplyvaji-
cich z kontaktu s klientem a pro dovednost zapisovat vystupy z planovani.

v' Pii feSeni naro¢nych situaci — jedna se hlavné€ o podporu pracovnika, aby byl scho-
pen nalézt kroky k feSeni naro¢nych situaci, pficemz klade diraz na sebedtivéru a
vlastni kompetence. Supervize nabizi moznost nahlédnout na danou situaci z vice
uhli pohledu a také uvédomit si hlubsi podstaty problémti. (Haicl a Haiclova, 2011,
s. 191)
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

6.1 Pripravna fiaze vyzkumu

Ptipravna faze vyzkumu byla zahéjena v kvétnu roku 2018, kdy jsme vybrali téma bakalar-
ské prace. Nasledoval vybér a nastudovani odborné literatury zabyvajici se zkoumanou
problematikou. Cilem bylo ziskat dostate¢né mnozstvi teoretickych poznatka z ceské i za-
hrani¢ni odborné literatury. Mezi dalsi zdroje informaci patfily odborné webové stranky.
Na podkladé nashromazdénych a zpracovanych informaci byly stanoveny cile vyzkumu,

charakteristika zkoumaného vzorku a metoda sbéru dat.

6.2 Technika vyzkumu

Pro vyzkum jsme vypracovali jednu variantu nestandardizované¢ho dotazniku. Tato varian-
ta dotazniku byla v rdmci pfedvyzkumu ovétena u 15 klicovych pracovnikii. Zjistili jsme,
ze dotaznik je formulovan srozumitelng, kli€ovi pracovnici neuvadéli zadné problémy s
vyplnovanim. Po pravé ivodniho osloveni respondentll v dotazniku, byl nasledné pouzit
v ramci samotného vyzkumného Setfeni. Dotaznik byl rozdén v lednu 2019 v domovech
pro seniory v pisemné podob€ v poctu 145 kust. Vyzkum byl anonymni a urcen pro klico-
vé pracovniky v zatizenich socidlnich sluZzeb — domovech pro seniory, ktefi pecuji i o umi-
rajici klienty. Navratnost byla pomérné vysoka — 95 %. Zpét jsme dostali 137 dotaznikii.
Z tohoto poctu vsak bylo 25 dotaznikli pro vyzkum nepouzitelnych. Nékteti respondenti
dotaznik nevyplnili cely, jako diivod uvadéli napiiklad, Ze téma umirani a smrti nemaji
v sobé jeSteé zpracovano. Pocet plnohodnotnych dotaznikli je 112, coz ¢ini 77 %

z celkového mnozstvi.

6.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro vyzkum této bakalaiské prace byli zvoleni za respondenty kliCovi pracovnici
z nékterych domovi pro seniory Zlinského kraje. Ne vSechna zafizeni si ptala byt zvetej-
néna, tuto skuteCnost respektujeme. Divodem zaméfeni se pfimo na klicové pracovniky
byla skutecnost, Ze tito pracovnici by méli znat potieby klientl nejlépe. Existuje zde pred-
poklad bliz§iho vztahu s klientem, a tim padem citlivéjsiho vnimani zavérecné faze klien-

tova zivota.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

6.4 Cile vyzkumu
Hlavni vyzkumny cil:

Zjistit ndzory a zkuSenosti kliCovych pracovnikli na pé¢i o umirajiciho klienta v domovech

pro seniory.

Vedlejsi vyzkumné cile:

1. Zjistit, jestli se klicovi pracovnici citi dostatecné pfipraveni na praci s umirajicimi klien-
ty.

2. Zjistit, jestli klicovi pracovnici vnimaji pozornost vlastni organizace vénovanou proble-

matice péce o umirajiciho klienta jako dostate¢nou.

3. Zjistit, je-li téma umirani a smrti (rozhovory s klientem na toto téma) soucasti vedeni

zaznamu pii individualnim planovani s klientem, ptipadné¢ v planu péce.

6.5 Metoda sbéru dat

V bakalatské préci jsme vyuzili kvantitativniho vyzkumu, ktery byl proveden prostfednic-
tvim dotazniku. Dotaznik obsahuje kratky uvodni text a dale samotné otazky. Do ttvodniho
textu jsme zatadili predstaveni autorky dotazniku, obor a univerzitu, kterou studuje, dale
také zkoumané téma a ujiSténi respondenttl, Ze se jedna o dotaznik anonymni, ktery slouzi
pouze pro potieby této prace. Nezapomnéli jsme ani na podékovani respondentiim za vypl-

néni dotazniku. Dotaznik obsahuje 19 polozek.
Otéazky byly vytvoieny ve dvou formach:

Uzaviené otazky — respondent vybira vhodnou odpoveéd’ z nabizenych variant. Jedna se o

otazky¢.: 1,4,5,6,7,8,9, 11,12, 13, 14, 16, 17, 18, 19.

Polooteviené otazky — respondent bud’ vybirda odpovéd’ z nabizenych variant, nebo sam

odpovéd’ formuluje. Jedna se o otazky ¢.: 2, 10, 15, 20.

Pracovnici ptimé péce o klienta v zatizenich socialnich sluzeb byvaji casto zatizeni dotaz-
nikovym Setfenim. Z tohoto diivodu jsme volili otdzky hlavné v uzaviené formé¢, které Cas-
to vede respondenty k ochot¢ dotaznik vyplnit. U otazek, kde jsme citili, Ze pfedem urceny
pocet a druh odpovédi je nedostateCny, byla nastavena forma otdzky na polootevienou.

Prosttednictvim volby odpovédi ,,jiné* se mohli respondenti volné vyjadiit.
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Tti uzaviené otazky méli také za ukol vyselektovat jedince, kterych se netyké problematika

zahrnuta v nasledujici dotaznikové polozce. Jedna se tedy o otazky filtraéni —¢. 5, 13, 17.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

V této Casti bakalafské prace jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni v grafické i

pisemné podobé.

7.1 Zpracovani a grafické znazornéni ziskanych dat

Polozka €. 1: Jste:

Tabulka 1 — Pohlavi respondentii

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Zena 111 99 %

muz 1 1 %
celkem 112 100 %

Graf 1 — Pohlavi respondenti

1%

Komentar:

99%

Zena E muz

Polozka ¢islo 1 je zamé&fena na zjisténi pohlavi respondentt. 99 % (111) respondenti bylo

zenského pohlavi, pouze 1 %, tj. 1 respondent byl muz.
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Polozka ¢. 2: VaSe pracovni zatazeni:

Tabulka 2 — Pracovni zarazeni

odpovéd’ absolutni Cetnost relativni Cetnost
socialni pracovnik 9 & %
pravcorvmk v socialnich 93 83 %
sluzbach

vSeobecna sestra 9 8 %

jiné 1 1%
celkem 112 100 %

Graf 2 — Pracovni zarazeni

8% 1% 8%

83%
socialni pracovnik pracovnik v socialnich sluzbach
vSeobecna sestra H jiné

Komentar:

Druhé dotaznikova poloZka zjiSt'uje pracovni zatfazeni osob, které napliuji roli kli¢ového
pracovnika v jednotlivych organizacich. Stejnym dilem se podili na individudlnim pléno-
vani s klientem v roli kli¢ového pracovnika socialni pracovnici (9 respondentt, tj. 8 %) a
vSeobecné sestry (9 respondenti, tj. 8 %). V jednom piipad¢ naplituje roli kli¢ového pra-
covnika také vedouci zafizeni (1 %), kterého nalezneme v mozZnosti odpovédi ,,jiné“.
Nejpocetngjsi skupinu tvoii pracovnici v socidlnich sluzbach - 83 % (93 respondentil)

zkoumaného vzorku respondent.
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Polozka ¢. 4: Kolik let zastavate roli kli¢ového pracovnika?

Tabulka 3 — Pocet let v roli klicového pracovnika

odpovéd’ absolutni Cetnost relativni Cetnost
0 — 4 roky 58 52 %
5-8let 40 36 %
9—12 let 14 12 %
celkem 112 100 %

Graf 3 — Pocet let v roli klicového pracovnika

12%

Komentar:

0 -4 roky 5-8let WM9-12let

Touto otazkou jsme chtéli zjistit, jak dlouhé obdobi respondenti zastavaji roli klicového

pracovnika. Nejpocetnéjsi skupinou jsou klicovi pracovnici zabyvajici se individudlnim

planovanim s klientem 0 — 4 roky, ktefi Citaji 52 % (58) z celkového poctu respondenti. 36

% (40) dotazovanych jsou kli¢ovymi pracovniky 5 — 8 let. Nejmensi skupinu tvoii klicovi

pracovnici zastavajici danou roli 9 — 12 let. Jde o 12 % (14) respondentt z celkového poctu

zucCastnénych osob.
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ni a smrti, pfip. s tématikou paliativni péce?

Polozka €. 5: Setkal/a jste se béhem své profesni pripravy (Skola, kurz) s tématikou umira-

Tabulka 4 — Tématika umirani a smrti v profesni priprave

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ano 94 84 %

ne 11 10 %
nevzpominam si 7 6 %
celkem 112 100 %

Graf 4 — Tématika umirani a smrti v profesni pripravé

6%

ano ne M nevzpominam si

Komentar:

Otazka je zaméfena na profesni ptipravu klicovych pracovniki. Zjistuje, zda kli¢ovi pra-
covnici maji teoreticky zéklad k tématice umirani, smrti a péce o umirajiciho ¢lovéka. Graf
¢. 4 znazornuje, ze 84 % (94) dotazovanych uvadi, ze se béhem své profesni piipravy se-
tkali s tématikou umirani, smrti, pfipadné paliativni péce. 10 % (11) zvolilo odpovéd’ ,,ne*

a 6 % (7) nélezi k posledni skupiné osob, kteti uvadéji, Ze si nevzpominaji.
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PoloZka €. 6: Pokud ano, byly pro vas ziskané informace dostacujici pro praxi?

Tabulka 5 — Prinos ziskanych informaci pro praxi

odpovéd’ absolutni Cetnost relativni Cetnost
ano 63 67 %
ne 31 33 %
celkem 94 100 %

Graf 5 — Prinos ziskanych informact pro praxi

Komentar:

ano ne

Na tuto otazku méli odpovédét respondenti, ktefi v pfedchozi otazce zvolili odpoveéd

,»ano®, tj. 94 respondentl. Zjistovali jsme, zda profesni pfipravu v tématice umirani, smrti

a péce o umirajiciho ¢loveéka vidi klicovi pracovnici jako dostacujici pro svoji praxi. 67 %

(63) respondentli odpovédelo kladné. 33 % (31) respondentt vidi svoji pfipravenost v dané

tématice jako nedostate¢nou.
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Polozka €. 7: Hovoril s vami zaméstnavatel pfed nastupem mimo jiné o tom, Ze budete

pracovat s umirajicimi?

Tabulka 6 — Tématika péce o umirajiciho klienta soucasti prijimaciho pohovoru

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ano 59 53 %
ne 30 27 %
nevzpominam si 23 20 %
celkem 112 100 %

Graf 6 — Tematika péce o umirajictho klienta soucasti prijimaciho pohovoru

ano ne M nevzpominam si

Komentar:

Otazka je zamétena na informovanost novych pracovnikt ohledné naplné prace. Zajimalo
nas, zda zamé&stnavatelé jeSté pred ndstupem nového pracovnika s nim hovoii o tom, Ze
bude konfrontovan s umiranim a smrti klientl, o které bude pecovat. 53 % (59) responden-
ti odpovédelo, ze byli informovani o této skutecnosti. 27 % (30) dotazovanych nebylo

informovéno a 20 % (23) respondentl si nevzpomina, zda ano ¢i ne.
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Polozka ¢. 8: Je prace s umirajicimi klienty pfimo uvedena ve vasi pracovni naplni?

Tabulka 7 — Péce o umirajiciho klienta v naplni prace

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ano 64 57 %
ne 48 43 %
celkem 112 100 %

Graf' 7 — Péce o umirajiciho klienta v ndplni prdce

ano ne

Komentar:

Graf ¢. 7 znazoriiuje, zda je prace s umirajicimi klienty pfimo uvedena v pracovni naplni
klicovych pracovnikl. 57 % (64) respondenti uvadi, Ze danou ¢innost maji uvedenou
v pracovni naplni. 43 % (48) respondentil odpovédelo, ze prace s umirajicimi klienty neni

zapracovana do jejich pracovni naplné.
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Polozka €. 9: Je obvyklé ve vasi organizaci, Ze vSichni pracovnici oteviené¢ mezi sebou

hovoii o problematice smrti, umirani a péci o umirajici klienty?

Tabulka 8 — Otevienost v problematice smrti a umirani

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ano 97 87 %
ne 15 13 %
celkem 112 100 %

Graf' 8 — Otevrenost v problematice smrti a umirani

Komentar:

13%

ano ne

Touto otazkou se ptame na skutecnost, zda si respondenti mysli, Ze v jejich organizaci do-

chézi k oteviené komunikaci mezi pracovniky o problematice smrti, umirdni a péci o umi-

rajiciho klienta. 87 % (97) dotazovanych kli¢ovych pracovnikii uvadi, ze v jejich organiza-

ci je obvyklé hovofit mezi sebou o dané tématice. 13 % (15) dotazovanych je opacného

nazoru, na otdzku odpovédeli zaporné.
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Polozka ¢. 10: Co vam nejvice pomaha zvladat psychickou zatéz spojenou se setkavanim

s umiranim a smrti?

Tabulka 9 — Pomoc se zvladanim psychické zatéze

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
supervize 3 3%
koni¢ky 31 28 %
podpora . 50 44 9
spolupracovniku

podpora rodiny 21 19 %

jiné 7 6 %
celkem 112 100 %

Graf 9 — Pomoc se zvladanim psychické zdtéze

50%

45% 44%
0

40%

35%

30% 28%

25%
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0

15%

10%
° 6%

5% 3%

0%
supervize konicky podpora podpora rodiny jiné
spolupracovnik(

Komentar:

Zamérem otazky €. 10 bylo zjistit, co nejvice pomaha klicovym pracovnikiim zvladat psy-
chickou zatéz spojenou s konfrontaci s umirdnim a smrti. Nejvétsi pocet respondentd —

celkem 44 % (50) - vidi utéchu v ,,podpote spolupracovniki®. 28 % (31) kli¢ovych pra-
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covnikli uvadi ,,koni¢ky* jako prostfedek podpory ke zvladani téchto zatézovych situaci,
pro 19 % (21) respondentd je to ,,podpora rodiny*, 6 % (7) voli odpovéd’ ,,jiné* a pouhé 3
% (3) nalézaji Gtéchu pii ,,supervizi‘.

Respondenti, kteti zvolili odpovéd’ ,,jiné* (6 %), napsali: ,, SmiFeni s tim, ze pracuji s lidmi,

‘

kteri maji zZivot naplnény a jsou ve vysokéem veku.“, ,, Volno.", ,,Pochopeni a prijeti smr-
ti.“, ,,Neni to pro mne zatez.“, ,,To je zZivot.”, , Veétsinou konec utrpeni cloveka, kterého

Jjsem méla rada. “, ,, Vnimam to jako jejich vysvobozeni z bolesti. “.
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Polozka ¢. 11: Mate ve vasi organizaci zpracovany postupy, metodiky tykajici se péce o

umirajiciho klienta (paliativni péce)?

Tabulka 10 — Péce o umirajiciho klienta soucasti metodickych postupii

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ano 71 63 %
ne 41 37 %
celkem 112 100 %

Graf 10 — Péce o umirajiciho klienta soucasti metodickych postupii

Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, zda maji klicovi pracovnici v organizaci metodickou podpo-

ru k péci o umirajiciho klienta. 63 % (71) respondentli odpovédelo ,,ano*, 37 % (41) odpo-

védelo ,,ne”.

ano ne
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PolozZka €. 12: Je nékdo v zafizeni, na koho se muzete obracet o radu v otazkach umirani a

smrti klienta?

Tabulka 11 — Moznost porady v otdzkach umirani a smrti

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ano 98 87 %
ne 14 13 %
celkem 112 100 %

Graf 11 — Moznost porady v otazkdach umirani a smrti

13%

ano = ne

Komentar:

Otéazkou €. 12 jsme zjistili, ze 87 % (98) respondentli ma ve své organizaci osobu, na kte-
rou se muze obracet v otazkach ohledn¢ umirani a smrti klient. 13 % (14) respondenti

nevi o nikom, kdo by v ramci organizace mohl poskytnout takovou radu.
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Polozka ¢. 13: Byva tématika umirdni, smrti a paliativni péce soucasti vaseho povinného

vzdélavani?

Tabulka 12 — Povinné vzdeélavani

odpovéd’ absolutni Cetnost relativni Cetnost
ano 75 67 %
ne 37 33 %
celkem 112 100 %

Graf 12 — Povinné vzdélavani

Komentar:

ano ne

67 % (75) dotazovanych klicovych pracovnikli uvadi, ze mivd zahrnuto do povinné¢ho

vzdelavani tématiku umirdni, smrti a paliativni péce. 33 % (37) naopak zvolilo odpoveéd’

13

,,ne.
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Polozka ¢. 14: Pokud ano, aplikujete ziskané poznatky pii vasi praci?

Tabulka 13 — Aplikace poznatkii do praxe

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ano 72 96 %

ne 3 4%
celkem 75 100 %

Graf 13 — Aplikace poznatkii do praxe

4%

Komentar:

96%

ano ne

Na tuto otazku méli odpovidat pouze respondenti, kteti v otdzce ¢. 13 oznacili odpoveéd
,»ano®, tedy celkem 75 respondentd. 96 % (72) téchto osob nésledn¢ ziskané poznatky ze

Skoleni aplikuji do praxe. 4 % respondentli (3) oznacila odpoveéd’ ,,ne.
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Polozka ¢. 15: Pokud klient fekne, Ze si uz pteje zemfit, jak reagujete?

Tabulka 14 — Reakce klicovych pracovnikii

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
delanvl, Ze jsem ) 29,
neslySel/a

hovorim s nim 54 48 %

na toto téma
snazim se situaci
odleh¢it a Feknu
napr.: ,,...ale, vy tu 49 44 %
budete jesté dlouho,
co byste umiral...“

jiné 7 6%

celkem 112 100 %

Graf 14 — Reakce klicovych pracovnikii

60%
50% 48%
44%
40%
30%
20%
10% 6%
2%
0%
délam, Ze jsem  hovofim s nim na  snazim se situaci jiné
neslysel/a toto téma odlehdit a feknu
napft.: ,...ale, vy tu
budete jesté
dlouho, co byste
umiral...”
Komentai:

Otéazkou se snazime zjistit piistup klicovych pracovnikl k potfebé klienta hovofit o smrti.
Klienti se s kli¢ovymi pracovniky v mnoha pfipadech setkavaji a hovoii Castéji nez

s rodinnymi piislusniky. Casto maji tendence svéfit jim véci, které by ani rodindm netekli.
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48 % (54) respondentt s klienty hovofi na toto téma. 44 % (49) respondentli se snazi situa-
ci odleh¢it a 6 % (7) klicovych pracovnikli zvolilo odpovéd’ ,,jiné*“, kterd nabizi volné se
k otdzce vyjadrit. 2 % (2) respondentl ptedstira, Ze klientovu zminku o pfani zemfit nesly-

Sela.

Kli¢ovy pracovnici, kteti zvolili odpoveéd’ ,,jiné“, napsali: ,, Snazim se mu to rozmluvit. “,
., Zalezi na povaze klienta (i zdr. stavu). “, ,, Kazdy ma svoji svicku, az dohori, tak dohori a
nikdo nevi kdy.“, ,, Zalezi na situaci.”, ,,Jak kdy a hlavné u koho.“, ,,Snazim se odpoutat

od tématu a klienta navést na jiné myslenky.
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Polozka ¢&. 16: Zpracovavate klientovy zminky o umirani a smrti, nebo rozhovory

s klientem o umirani a smrti do zdznami individualniho planovani?

Tabulka 15 — Zdznam rozhovoru s klientem do individudlniho planu

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ano 39 35%
ne 73 65 %
celkem 112 100 %

Graf 15 — Zaznam rozhovoru s klientem do individudlniho planu

Komentar:

ano Hne

Graf €. 15 ukazuje, ze 35 % (39) klicovych pracovnikli zpracovava klientovy zminky o
umirdni a smrti do zdznamt individualniho planovéni. 65 % (73) respondentt tyto hovory

nikam nezaznamenava.
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Polozka ¢. 17: Pokud klient umira, ménite piistup v péci o jeho osobu?

Tabulka 16 — Zména pristupu v peci o klienta

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ano 98 88 %
ne 14 12 %
celkem 112 100 %

Graf 16 — Zména pristupu v péci o klienta

13%

ano ne

Komentar:

Pokud klient umira, 88 % (98) klicovych pracovnikli méni ptistup v péci o jeho osobu. 12

% (14) poskytuje klientovi dale péci stejnym zplisobem, pfistup neméni.
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Polozka €. 18: Pokud ano, jsou vami ptipadné zmény zpracovany do individualniho planu,

planu péce klienta?

Tabulka 17 — Zpracovani zmén v individualnim planu, planu péce klienta

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ano 66 67 %
ne 32 33%
celkem 98 100 %

Graf 17 — Zpracovani zmen v individudlnim planu, planu péce klienta

Komentar:

ano ne

Otazka se opét dotykd vedeni zdznami pii individudlnim planovani. Otazka €. 16 zjiStova-

la, zda vedou kli¢ovi pracovnici zdznamy ohledn¢ zminek, rozhovord o smrti s klientem.

V této otazce feSime zaznamy ohledné zmény péce o klienta, ktery umira. Méli na ni od-

poveédet ti klicovi pracovnici, kteti v otazce €. 17 odpovedéli kladné, tedy celkem 98 re-

spondentl. Z téchto respondentti 67 % uvedlo, Ze piipadné zmény piistupu v péci o klienta

béhem umirdni zaznamenavaji do individualniho planu. 33 % respondentii zmény neza-

znamenava.
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Polozka €. 19: Myslite si, ze problematice umirdni klientl je ve vaSem zatfizeni vénovana

dostate¢na pozornost?

Tabulka 18 — Pozornost organizace venovana problematice umirani klienti

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ano 62 55%
ne 50 45 %
celkem 112 100 %

Graf 18 — Pozornost organizace vénovana problematice umirani klientii

ano Hne

Komentar:

Otazka se pta, zda si klicovi pracovnici mysli, ze problematice umirani klienti je v jejich
zafizeni vénovéana dostate¢na pozornost. Z celkového poctu 112 respondentti odpovédélo
55 % (62) ,,ano0* a 45 % (50) odpovédelo, ze nepocit'uji dostate¢nou pozornost organizace

vénovanou této tématice.
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Polozka ¢. 20: Chtél/a byste umirat v domové pro seniory?

Tabulka 19 — Umirani v domové pro seniory

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ano, protoZe 20 18 %
ne, protoze 92 82 %
celkem 112 100 %

Graf 19 — Umirani v domové pro seniory

ano, protoZe M ne, protoze

Komentar:

Zavére€na otdzka byla vice na télo. Zamérem bylo, aby si kliCovi pracovnici predstavili
sami sebe na mist¢ klientl. Respondenti méli odpovédét, zda oni sami by chtéli umirat
v domové pro seniory a také mohli svoji odpoveéd’ odiivodnit. Otazka nabizela moznost

dokonceni véty, coz podnécuje respondenty k hlubsimu zamysleni nad tématem.

18 % (20) ze vSech dotazovanych odpovédélo na otazku kladn€. Z toho 60 % respondentt
(12) vyuzilo moznosti odivodnéni, vysvétleni. Chtéli by umirat v domové pro seniory,
protoze: ,,bych nebyl sam*“, , jsem vice pod kontrolou®, , z vilastni zkusenosti vim, jaka
péce v DS je“, , nechtéla bych byt sama nebo v nemocnici*, ,,je tu zodpovédna péce“, ,,je
pritomen zdravotnicky personadl“, , nechci zatézovat rodinu, v domove je to bézné*, , je to

lepsi nez v nemocnici®, ,,jsou kolem mé lide, které znam a neni to jen na mé rodiné*, ,,si
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myslim, Ze je lepsi péce nez v nemocnici®, ,,v pripade, ze se mnou bude rodina*“, ,, pokud

bych zila v domoveé pro seniory, radéji bych umirala tam, nez v nemocnici“.

Ovsem 82 % (92) dotazovanych klicovych pracovniki odpovédélo, ze by v domové pro
seniory umirat nechtélo a 50 % z nich (46) vyuZilo moZnosti uvést odiivodnéni. Napsali:
,radeji doma*, ,,bych chtéla umirat doma*, ,,chci umirat doma v kruhu nejblizsich*, , ra-
deji s rodinou*, ,,bych chtéla byt v kruhu rodiny“, ,,je to cizi prostredi, neni to domov*,
., bych chtéla usnout doma a nevzbudit se*, ,,chci umirat v rodinném kruhu®, ,,se toho ani
nedoziju*, ,, nechci umirat sama, byt prehlizena“, ,, Mam 3 dcery, tak doufam, zZe u nekteré

«

z nich ziistanu az nebudu moct. Jsem zvykla na domek se zahradou a pejska. *, ,, tu nejsem
doma*“, , chtéla bych umirat v domacim prostredi*, , chci umrit doma a rychle-ndhle”,
. bych si prala (tak jako vsichni) byt co nejdéle sobéstacna a zemrit doma ve spanku*,
,,domaci péce”, , bych se citila sama*“, , chtéla bych radéji doma*“, ,,je vzdy lepsi zemrit
v prostredi, kde jsem Zila se svymi blizkymi*, ,,nechci byt udrzovana pri Zivoté za kazdou
cenu”, ,,neni to domaci prostredi “, ,,doma*, ,,vidim pristup dnesni generace*, ,,bych rada
umirala doma s nejblizsimi“, ,,chci byt doma s rodinou®, ,,bych chtéla byt doma s rodi-

‘

nou*, ,,se toho ani nedoziju®, ,,nevim*, , chci byt s lidma, které mam rada a o které se

¢

staram ted’ ja*, ,, doma je doma*, ,, instituce, ,,neosobni*, , neosobni*, ,,chci byt doma ",
,,chci umirat doma! A nemam to v sobé zpracované!“, , bych chtéla byt v domdcim pro-
stredi”, ,, bych chtéla umirat u blizkych“, ,,chci byt doma*“, ,,neni se mnou rodina“, ,, chte-

¢

la umrit doma obklopena rodinou®, ,, chtéla bych byt v domacim prostredi”, , domaci pro-
stredi je prijemnéjsi®, ,,v rodinném kruhu®, , chci umirat doma s rodinou*, , bych tam

nechtéla nikdy byt, chtéla bych byt doma u rodiny “, ,,doma je doma “.
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8 DISKUZE

V této kapitole budeme diskutovat o vysledcich vyzkumu a budeme hodnotit nastavené
cile. Informace byly ziskany metodou dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly rozdany kli-
¢ovym pracovnikim v domovech pro seniory, ktefi by méli mit z této pozice ke svym kli-
entim nejblize, méli by nejlépe znat jejich prani a potieby. Jsou s klienty v kazdodennim
kontaktu a poskytuji jim Casto podporu i v nejintimnéjSich oblastech péce o vlastni osobu.

Jsou organizaci povefenymi prostfedniky k nastaveni individualizované péce o klienta.

Soucasti diskuze je konfrontace nékterych vysledka s vystupy diplomové prace s nazvem
,»Postoj pracovnikli pfimé péce k umirdni a smrti* studentky UTB oboru Socidlni pedago-
gika Barbory Urbanové z roku 2015. Dotaznikova polozka €. 20 je srovnana s vysledky
vyzkumt provedenych agenturou STEM/MARK v roce 2011 a 2013 s nazvy ,,Smrt a péce

0 umirajici, ,,Umirani a péce o nevylécitelné¢ nemocné I1%.

Prostiednictvim prvni ¢asti dotaznikového Setfeni byly zjisStovany demografické udaje
tykajici se klicovych pracovnikil. Dotaznikova poloZka €. 1 zjisStovala pohlavi respondentd.
Z celkového poctu 112 respondentt bylo 111 Zen (99 %) a pouze 1 muz (1 %). I kdyz vy-
sledek nebyl nikterak ptekvapivy, navadi k zamysleni. Péce o klienty v domovech pro se-
nost pecujicich osob musi byt casto nadlidskd, ptestoze technickd a materidlni vybavenost
v zafizenich tohoto typu je na dobré tirovni. DneSni domovy pro seniory pecuji ve vetsing
pfipadl o osoby s vysokou mirou pottebnosti pomoci druhé osoby, o osoby s velmi ome-
zenou nebo Zadnou schopnosti sebepéCe. Uz jen zajisténi zakladnich biologickych potieb
témto klientiim mé vy&erpavajici potencial. Casto pecujicim profesionaléim nezbyva ener-
gie a ani Cas zamyslet se nad zbyvajicimi lidskymi potiebami. Pravdépodobnou pticinou
pievazujici Zenské sloZky personalu v téchto zafizenich je nejen pfirozena touha pecovat,

ale také finan¢ni ohodnoceni dan¢ profese.

Polozka ¢. 2 byla zaméfena na pracovni zatfazeni klicovych pracovnikli. Diivodem dotazo-
vani se na tuto oblast bylo mapovani formy vzdélani, profesni pfipravy na vykon role kli-
¢ového pracovnika. Odpovédi se opét shodovaly s predpokladem. 93 respondentt (83 %)
ze 112 vykonava Cinnost v socidlnich sluzbach z pozice pracovnika v socialnich sluz-
bach. 9 respondentli (8 %) uvedlo, Ze plisobi na pozici socialniho pracovnika, 9 respon-
dentl (8 %) pracuje na pozici v§eobecna sestra a 1 respondent (1 %) zastava funkci ve-

douciho pracovnika. Nejpocetnéjsi cCast klicovych pracovnikii tvoii pracovnici
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v socialnich sluzbach s profesni ptipravou ve formé kurzu pracovnika v socidlnich sluz-
bach s povinnou ¢asovou dotaci 150 hodin. Casova dotace kurzu neni piili§ vysokd vzhle-

dem k pfedem stanovenym oblastem, kterym se t¢astnici kurzu musi vénovat.

Posledni polozka tykajici se demografickych udaji byla zamétena na délku praxe na pozici
klicového pracovnika. Kli¢ovi pracovnici zacali ptisobit v socialnich sluzbach s uc¢innosti
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Nejdel$i mozna praxe je tedy 12 let, kterou
jsme rozdélili do tii skupin po ¢tyfech letech. Prvni rozmezi je 0 aZ 4 roky praxe na dané
pozici, které oznacilo 58 respondentt (52 %) ze 112. Druhé rozmezi je 5 az 8 let praxe a
tykéd se 40 respondentd (36 %) z celkového poctu. Zbyvajicich 14 respondentii (12 %) se
zatadilo do ¢asového rozmezi 9 az 12 let praxe na pozici klicového pracovnika. Z médii
muzeme ve&det, Ze socidlni sluzby celkové se potykaji s nedostatkem pecovatelll. Vzhledem
k vyse uvedenym skute¢nostem ohledné narocnosti vykonu této profese neni prekvapenim,
ze klicovi pracovnici v prvnim ¢asovém rozmezi (0 az 4 roky) tvofi nejpocetnéjsi skupinu.
Naopak nejmensi skupinu tvofi respondenti, kteti ptisobi nejdéle jako klicovi pracovnici (9
az 12 let). Z poctu let praxe se daji predpokladat zkuSenosti klicovych pracovnikil s péci o
umirajici klienty. Mohou byt pfinosem nejen pro klienty, ale také pro nové ptichozi spolu-
pracovniky. Respondenti s viceletymi zkuSenostmi tvofi v§ak menSinu. Otazkou je, zda se
da fluktuace zaméstnanct pracujicich v pfimé péci a zaroven zastavajicich pozici klicové-
ho pracovnika zaméstnavateli ovlivnit, ¢i je-li ndro¢nost vykonu této Cinnosti v socidlnich

sluzbéch tak vysokd, Ze zména zaméstnani je pfirozenym procesem.

Polozka €. 20 v zavéru dotaznikového Setieni méla za cil zjistit, zda zkuSenosti klicovych
pracovnikl ovliviiuji jejich pohled na umirani v institucich a 1isi se od Siroké vefejnosti.
Agentura STEM/MARK provedla v letech 2011 a 2013 vyzkumna Setieni, jejichz soucasti
bylo zjisténi, Ze 78 % respondentil z laické vetejnosti si preje zemfiit v domacim prostiedi.
S timto vysledkem se nase zjisténi témeét shodovalo. 82 % respondentli (92) ze 112 si ne-
pieje umirat v domové pro seniory a dale uvadi, Ze si pteji umirat doma, mezi svymi bliz-
kymi, s rodinou. 18 % respondenti (20) by si pfalo umirat v domoveé pro seniory. Pokud by
zde Zili, chtéji zemiit v domové pro seniory radéji nez v nemocnici, nékteti pak uvadi, ze je
zde kvalitni péce, pfitomen zdravotnicky personal nebo Ze nechtéji, aby péce o jejich oso-
bu zatizila jen rodinu. Pfimé zkuSenosti s pé¢i o umirajiciho klienta v zafizenich socialniho

typu evidentné ale neovliviiuji velkou touhu lidi umirat doma, obklopeni rodinou.
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8.1 Zhodnoceni cilii vyzkumu

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit ndzory a zkusenosti kliCovych pracovnikli na
péci o umirajiciho klienta v DS. Na zakladé¢ cile hlavniho byly nastaveny tfi vedlejsi vy-

zkumné cile:

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit, jestli se kliCovi pracovnici citi dostateCné pripraveni na

praci s umirajicimi klienty.
K vyzkumnému cili €. 1 se vztahuji polozky v dotazniku €. 5, 6, 13, 14, 15.

Prizkumem bylo zjistovano, zda se klicovi pracovnici béhem své profesni ptipravy setkali
s tématikou umirdni a smrti, pfipadné s tématikou paliativni péce. Ne vSichni respondenti
uvedli, ze tomu tak bylo. 94 respondentt (84 %) odpovédélo na otazku kladné. Nasledné
meli v dotaznikové poloZce €. 6 zodpovédet, jestli ziskané informace byly pro praxi dosta-
¢ujici. 63 respondentii (67 %) z 94 si mysli, ze jejich pfiprava na setkavani se s danou pro-
blematikou v praxi byla dostacujici, 31 respondentti (33 %) z 94 si naopak mysli, ze nebyli
adekvatné ptipraveni. Vzhledem k tomu, ze vétSinu vyzkumného vzorku klicovych pra-
covnikt tvoii pracovnici v socidlnich sluzbach, mizeme hovofit o nedostate¢ném vénovani
se tématice umirani a smrti béhem kurzu pracovnika v socidlnich sluzbach. Béhem 150
hodin teoretické vyuky a Sirokému spektru témat, které¢ musi kurz obsahovat, se neda pted-
pokladat, Ze by tomu bylo naopak. I kdyz by doSlo ke zvySeni ¢asové dotace kurzu pracov-
nika v socidlnich sluzbach, nelze tvrdit, Ze hlubsi teoreticka ptiprava by kli¢ové pracovniky
dostate¢né ptipravila na ptfimou konfrontaci s umiranim a smrti. Jednotlivé organizace maji
moznost dale své klicové pracovniky vzdélavat v potiebnych oblastech béhem rtznych
Skolicich akci v rdmcei povinného vzdélavani. Z diplomové prace Barbory Urbanové je
zfejmé, Ze sami pracovnici pfimé péce vidi Skoleni a literaturu jako diileZitou podporu
v procesu zvySovani kvality doprovéazeni umirajicich. Tyto odpovédi se ve vysledcich zmi-
néné diplomové prace umistily na druhém a tfetim misté hned za dostatkem €asu u umira-
jiciho, coz je zakladnim pfedpokladem kvalitni péce o klienta. Zda se tomu tak déje a ob-
sahem povinného vzdelavani byva tématika umirani, smrti a paliativni péce jsme provéio-
vali dotaznikovou polozkou €. 13. 75 respondenti (67 %) se zcastnilo takového druhu
Skoleni, 37 respondenti (33 %) nikoliv. Dne$ni nabidka Skolicich akci byva velmi casto
zamé&fena na problematiku paliativni péCe v zafizenich socialnich sluzeb. Zaméstnavatelé
by méli zjistovat vzdelavaci potteby svych pracovnikli individudlné a zamétovat se na

témata, kde se pracovnici citi nejistymi. Pfi¢emz uméni doprovazeni umirajiciho klienta by
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melo byt jednou ze zakladnich dovednosti kli¢ovych pracovnikii v domovech pro seniory.
Neni mozné poskytnout umirajicimu ¢lovéku kvalitni podporu v poslednich chvilich Zivo-
ta, kdyZz nejsme dostate¢né pfipraveni teoreticky a k tomu nemame ani zadné osobni zku-
Senosti. O efektivité nabizenych Skolicich akci vypovidd prizkumem zjistény vysledek
tykajici se polozky ¢. 14. Jejim cilem bylo zjistit, zda klicovi pracovnici, kteti absolvuji
Skoleni na danou tématiku, aplikuji ziskané poznatky pii své préci s klienty. 72 responden-
ti (96 %) ze 75 odpovédélo kladné, coz je velmi vysoky podil dotazovanych. Jen 3 re-
spondenti (4 %) ze 75 uvedli, Ze ziskané poznatky pii pifimé préci s klientem nevyuzivaji.
Dalsi dotaznikova polozka, ktera se vztahovala k vyzkumnému cili ¢. 1 byla ovétovaci.
Jejim cilem bylo zjistit, jak kliCovi pracovnici reaguji, pokud klient béhem rozhovoru fek-
ne, ze uz si preje zemfit. Zda jsou kli€ovi pracovnici pfipraveni a schopni rozvinout rozho-
vor s klientem ohledn¢ jeho piedstav o umirdni a smrti. Z vysledkii ziskanych prizkumem
vyplyva, Ze vice nez polovina respondentli nedokaze na vazné téma s klientem navéazat a
hovofit s nim, ¢i mu naslouchat. Dokonce se nasli 2 respondenti (2 %) ze 112, ktefi reaguji
tak, ze ptedstiraji preslechnuti klientovych slov. 54 respondenti (48 %) ze 112 uvedlo, ze
s klientem na toto téma hovoti. 49 klicovych pracovnikl (44 %) ze 112 se snazi situaci
odlehcit, ¢cimz pravdépodobné zastavi klientovu touhu rozpovidat se na dané téma. Takova
reakce muze v klientovi vzbudit pocit neporozuméni, nezajmu a bagatelizace. 7 responden-
th (6 %) ze 112 zvolilo odpoveéd’ jiné, kde mohli napsat své reakce na klientova slova.
Z téchto sedmi respondentli dva uvedli, Ze se snazi odvést klientovy mySlenky od tématu a
dalsi napsali, ze svoji reakci uzplsobi az konkrétni situaci, konkrétnimu klientovi. Rozvi-
nout rozhovor s klientem ohledné umirani a smrti by mél dokéazat kazdy profesionélni pe-
Cujici. Jenom tak lze klientovi poskytnout individualizovanou péci v zavérecnych chvilich
jeho Zivota. Kli€ovi pracovnici v domovech pro seniory jsou casto jedinymi divérnymi
osobami klientll a maji moZnost ziskat informace ohledné¢ klientovych ptedstav o této Zi-
votni etape. Uméni rozhovoru Ize nacvicit, nelze vSak oc¢ekavat, ze kazdy kliCovy pracov-
nik bude schopen hovofit s klientem o tématu, které ¢asto nemé v sob&é sam zpracovano.
KaZzda organizace by se vSak méla postarat o to, aby v zafizeni byla osoba, na kterou mo-
hou kli¢ovi pracovnici klienta odkéazat. Klicovi pracovnici, ktefi nejsou takového rozhovo-
ru schopni, by se méli naucit klientovi situaci vysvétlit a nabidnout mu podporu svého ko-

legy. A na tuto myslenku navazuje prizkum tykajici se vyzkumneého cile €. 2.

Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit, jestli klicovi pracovnici vnimaji pozornost vlastni organi-

zace vénovanou problematice péce o umirajiciho klienta jako dostate¢nou.
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K vyzkumnému cili €. 2 se vztahuji polozky v dotazniku €. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 19.

vvvvvv

by méli pracovniklim poskytovat sami zaméstnavatelé. Podpora pracovnikli by méla zahr-
novat hlavné informovanost a odbornou radu, piipadné psychickou podporu. Pficemz pro-
ces predavani informaci ohledné péce o umirajiciho klienta je dulezité spustit jiz pred na-
stupem pracovnika, béhem pfijimaciho pohovoru. Zda tomu tak ve skutecnosti je bylo ci-
lem zjisténi dotaznikové polozky €. 7. Ptali jsme se na rozhovor pracovnika se zaméstnava-
telem pted nastupem do prace, zda jiz v tuto chvili byli informovani, Ze soucasti naplné
prace je i pée o umirajici klienty. 59 respondentt (53 %) tyto informace dostalo, 30 re-
spondentt (27 %) tvrdi opak a 23 dotazovanych klicovych pracovnikli (20 %) si nevzpo-
mina. Z vysledku je zfejmé, Ze ne vSechny organizace predstavujici profesionalni péci o
seniory dokazi oteviené hovofit s nové pfichozimi pracovniky o praci s umirajicimi klien-

ty. I profesionalové ¢asto dané téma tabuizuji.

To je dokazéano i diky dalsi polozce. Jedna se o dotaznikovou polozku €. 8, ktera se pta na
obsah pisemné zpracované ndplné prace klicovych pracovnikii. Konkrétn¢ jsme zjistovali,
zda je prace s umirajicimi klienty piimo uvedena v jejich pracovni naplni. 64 respondentii
(57 %) ze 112 ma praci s umirajicimi klienty uvedenou v pracovni naplni, 48 respondentti
(43 %) ale ne. Pracovni napln¢ profesiondlnich pecujicich byvaji velmi rozséhlé, ptesto
prace s umirajicimi klienty byva opomenuta, ¢i vynechana, coz tento vysledek stvrzuje.

Tabuizace umiradni a smrti je jesté stale péstovana i profesionaly.

Polozka ¢. 9 se zaméfuje na komunikaci vSech pracovnikl organizace tykajici se proble-
matiky smrti, umirdni a péce o umirajici klienty. Cilem bylo zmapovat, zda je bézné, ze o
tak tézkych pracovnich situacich mezi sebou zaméstnanci domovi pro seniory hovoti. 97
respondentt (87 %) uvadi, Ze tato komunikace je u nich bézna, 15 respondentt (13 %) to

takto neciti a odpovédeélo ,,ne*.

To, ze komunikaci s kolegy o zatézovych pracovnich situacich spojenych s umiranim kli-
entd prikladaji klicovi pracovnici velkou vahu, dokazuje 1 dotaznikova polozka €. 10. Re-
spondenti méli vybrat jednu z nabizenych forem pomoci, které jim poméhaji pfi zvladani
psychické zatéze spojené se setkavanim s umiranim a smrti. Nejcastéji volenou odpovédi
byla ,,podpora spolupracovniki* oznacena 50 respondenty (44 %). 31 respondentt (28 %)
zvolilo ,,konic¢ky*, 21 respondentt (19 %) ,,podporu rodiny*“. Soucésti dotaznikového Set-

feni v diplomové préci studentky Urbanové v roce 2015 byla oteviena otazka: ,,Kdo nebo
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co pomaha pracovnikiim pfimé péce ke zvladnuti vyrovnani se s umirdnim a smrti. Stejné
jako v nasem vysledku je nejcastéjsi odpoveédi podpora kolegli a komunikace s nimi. Dal$i
odpovédi byly: relaxace, rodina, vychazky do ptirody. Ani jedna odpovéd’ nebyla supervi-
ze, prestoze v piedeslych otazkach diplomové prace byla supervize samostatné feSena a
témer polovina pracovnikll ptimé péce zde uvedla, ze jim supervize pomahd zvladat umi-
rani klient. V naSem dotaznikovém Setfeni oznacilo podporu ve formé ,,supervize* nej-
méné respondentll. Pouze 3 kli¢ovi pracovnici (3 %) ze 112 citi, Ze supervize jako prostie-
dek psychické podpory zaméstnancti v socidlnich sluzbéach je v této situaci ucinna. 7 re-

413

spondentt (6 %) zvolilo posledni moznost odpovédi, tj. ,,jiné*. Zde se mohli klicovi pra-
covnici sami rozepsat o dalsi formé podpory, kterd nebyla v polozce nabizena. Z odpoveédi
6 respondentll vyplyva, ze situace, kdy se setkdvaji s umirdnim a smrti, pro né nejsou zate-
zovymi. Citi se byt s danou problematikou vyrovnani. 1 respondent napsal, ze mu poméaha
pracovni volno. Vysledek jasné vypovida o tom, Ze profesionalni podpora poskytovana ze
strany organizace ve formé supervize neni samotnymi pracovniky vnimana jako uc¢innd. Na
druhém a tfetim misté v poctu zvolenych odpovédi jsou ,konicky* a ,,podpora rodiny*.
Oboji znamend, ze klicovi pracovnici se stézkymi zatéZovymi situacemi spojenymi
s umirdanim klienti vyrovnavaji v soukromi. Vitéznou volbu odpovédi ,,podpora spolupra-
covnikl“ vnimame jako dobrou praxi, kdy situace v organizaci je dobie nastavena pro ote-
vienou komunikaci v dané tématice. Pochopeni osob, které se ocitaji ve stejnych situacich,
jejich rada nebo jen moznost se vypovidat, je vSeobecné u lidi vnimano jako vyborny pro-
sttedek k zvladani jakékoliv psychické zatéze. Ukolem organizace je, vytvafet zamé&stnan-
cum ptijemné pracovni prostiedi, zazemi pro spole¢na setkdni béhem pracovni doby, kde si

mohou vzijemné vyménovat zkusenosti, nazory a pohovoftit o prozivanych situacich.

I dalsi dotaznikova polozka (€. 11) se tyka podpory poskytované organizacemi kli¢ovym
pracovnikiim pifi praci s umirajicimi klienty. A to sice, zda maji kliCovi pracovnici
k dispozici metodiku prace, ¢i pracovni postupy k pé¢i o umirajiciho klienta. 71 respon-

dentt (63 %) tuto formu podpory v organizaci ma, ale 41 respondentti (37 %) nikoliv.

Prostfednictvim polozky €. 12 jsme vSak zjistili, Ze 98 respondentt (87 %) ze 112 vi, kdo
je v jejich organizaci schopen poskytnout radu v otdzkach umirdni a smrti klientli. 14 re-
spondentt (13 %) neznd osobu v organizaci schopnou poskytovat adekvatni informace.
Pokud v organizaci existuje osoba kompetentni poskytovat klicovym pracovnikiim podpo-
ru pii péci o klienta v jeho zavérecné fazi Zivota, bylo by dobré alespoii zdkladni informace

a rady zpracovat do pisemné podoby. Klicovi pracovnici by tak méli kdykoliv k dispozici
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alesponl zdkladni informace a rady k poskytovani péce o umirajiciho klienta. Organizace

timto opatfenim chrani sebe, pracovniky a také klienty.

Dotaznikova polozka €. 19 je posledni, kterd se dotykd druhého vyzkumného cile. Pta se
piimo, zda si klicovi pracovnici mysli, ze v jejich zafizeni je vénovana dostatecna pozor-
nost problematice umirdni klienti. 62 klicovych pracovniki (55 %) si mysli, Ze ano. 50
respondentti (45 %) odpovédélo zaporné. Z vysledku vyplyva, ze témét polovina klicovych
pracovnikil nevnimé pozornost organizace vénovanou tématice umirani a smrti jako dosta-
te¢nou. Vysledek témeét koresponduje s vysledky dotaznikovych polozek ¢. 7 a 8 a také se
blizi k vysledku dotaznikové polozky €. 11. Zde bychom tedy mohli vidét souvislosti. Po-
kud by zaméstnavatel informoval nové ptichozi pracovniky o péci o umirajici klienty, za-
hrnul ji do pracovni naplné kli¢ovych pracovnik a také do metodickych pokynt organiza-
ce, zvysila by se podpora organizace poskytovana pracovnikiim v této nelehké pracovni
situaci a moznd pomérné s tim i pocit pracovnikil, ze jejich organizace tématice umirani a

smrti svych klientli vénuje vice pozornosti.

Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit, je-li téma umirani a smrti (rozhovory s klientem na toto
téma) soucasti vedeni zaznamu pri individualnim plianovani s klientem, pripadné v
planu péce.

Vyzkumny vzorek prace predstavuji klicovi pracovnici domovl pro seniory. Divodem
vybéru klicovych pracovnikii do role respondentii byla skute¢nost, Ze jsou urcitymi ,,0b-
hajci* klienta, jeho z4jma, pfani a potieb. Maji za kol nastavit pomoc a podporu poskyto-
vanou v ramci zafizeni klientovi podle jeho individuélnich potieb. Pfedpokladem takového
fungovani klicovych pracovnikl je vzajemna diveéra mezi nimi a klienty. Proto nas zajima
jejich pohled na péci o umirajiciho klienta. Samoziejmé nelze oc¢ekavat, ze klicovi pracov-
nici budou osobami, které péci o klienta naplanuji a také vSe sami vykonaji. Jejich tkolem
je naplanovanou péci vykomunikovat a dohodnout v tymu. V tomto procesu je dulezité,
aby dochazelo k vzdjemnému kvalitnimu ptfedavani informaci podle nastavenych pravidel.
KaZzda organizace si sama tyto pravidla nastavuje. DuleZité je, aby se informace vyplyvaji-
ci z procesu individualniho planovani dostaly ke kompetentnim osobam. Ukolem klio-
vych pracovniki je ziskané informace od klientd déle distribuovat a podle nich aktualizo-
vat plan péce. Veskeré zminky klienta o jeho pfanich a potfebach by mély byt pisemné
zaznamenany v individudlnim planu péce a zohlednény v dal§im pfistupu ke klientovi. Zda

je tomu tak v praxi jsme zkoumali prostfednictvim dotaznikovych polozek €. 16, 17 a 18.
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Polozka €. 16 zjistuje, zda klicovi pracovnici zpracovavaji klientovy zminky o umirani a
smrti, nebo rozhovory na toto téma do zaznamu individualniho pldnovani. Vysledek byl
piekvapujici. Jen 39 respondentii (35 %) ze 112 tyto zminky, rozhovory zaznamenava. 73
respondentl (65 %) si klienta vyslechne, pfipadné€ s nim pohovoii a ddle informace nezpra-
covava. Otazkou je, jestli se jim zdaji byt takové zaznamy nepatiiéné vzhledem k tématu,
nebo nedilezité. V kazdém pripadé mize dojit k ignoraci klientovych piedstav o zplsobu
prozivani zavérecné faze jeho Zivota, nebo nebudou brany v potaz jeho navrhy feSeni prak-

tickych zélezitosti, které mivaji lidé tendenci si v z&veru zivota usporadat.

Dotaznikové polozky ¢. 17 a 18 se také tykaji vedeni zaznamu péce o umirajiciho klienta
v individualnim planu péce. V polozce €. 17 jsme se zajimali, zda kli¢ovi pracovnici méni
zpusob poskytovani péce klientovi, pokud je ziejmé, Ze umird. 98 respondentii (88 %) ze
112 méni pfistup v péci o umirajiciho klienta, 14 respondentl (12 %) ziistdva pfi stejném
zpusobu poskytovani péce. Na dalsi polozku méli odpovidat pouze respondenti, kteti
v predeslé odpoveédeli kladné. Ptali jsme se tedy 98 respondenttl, zda zménu pristupu v péci
o klienta v zavérecné fazi jeho zivota zpracovavaji do jeho individualniho planu. 66 re-
spondentl (67 %) zmény do individudlniho planu klienta zpracovavaji, 32 respondentt (33
%) informace o zméné pfistupu v pé¢i o umirajiciho klienta nezpracovavaji. Vétsina klico-
vych pracovnikll reaguje spravné a méni zpisob poskytovani péce o ¢loveka, ktery proziva
zavérecnou fazi svého Zivota. Je vSak Skoda, Ze ne vSichni spravny pfistup zaznamenavaji
a nepredavaji tak dale informace, kterymi by se méli fidit i dal$i pracovnici podilejici se na
piimé péci o klienta. Také studentka Urbanova ve svoji diplomové praci uvadi jako dopo-
ruceni pro praxi zaméfit se na predavani informaci v ramci zatizeni a hovofti o tom, Ze diky
kvalitnimu pfedavani informaci mize druhy pracovnik zjistit néco, co jinému uniklo. Ve-
deni zaznamu v procesu individudlniho plénovani péce s klienty je praveé prostredkem
pfedur¢enym k pfedavani informaci v tymu pecujicich osob. Klicovi pracovnici by méli
byt vedeni k zaznamenavani diilezitych informaci, které se tykaji klientovych ptfedstav o
jeho zivote. Nemén¢ dilezité jsou informace o prozivani zaveérecné faze lidského zivota a

starostmi s tim spojenymi.
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ZAVER

Bakalatskéa prace nese nazev ,,Klicovy pracovnik a jeho zkuSenosti s pé¢i o umirajiciho
klienta v domovech pro seniory“. Jednim z diivodii vybéru tohoto tématu byla osobni zku-
Senost z minulosti, kdy v rdmci pfijimaciho pohovoru nedoslo k predani adekvatnich in-
formaci o pracovni naplni. Zaméstnavatelé se ¢asto ve snaze ziskat pracovnika orientovali
na informace typu: jde o smysluplnou praci, pomoc a podporu seniorim v ukonech péce o
vlastni osobu a s ukolem je aktivizovat, napliovat jejich volny cas. Tato slova mohou
v ¢loveku bez zkusenosti vzbudit predstavy o stale se usmivajicich seniorech, kterym bude
zptijemnovat zivot. Tézké chvile spojené s odchazenim klientd a péci o né nezasvécenému
pracovnikovi viibec nepfijdou na mysl.

rowr

Bakalatské prace se sklada z casti teoretické a praktické. V teoretické Casti jsou popsany
jednotlivé faze procesu umirani a smrt. Diky kapitole vénujici se institucionalni péci o se-
niory maji ¢tenaii moznost uvédomit si rozdily mezi dnesni klientelou a klientelou dfive;j-
Sich tzv. domovl dichodct. Dozvi se, jaké €innosti jsou povinny domovy pro seniory
v ramci své sluzby poskytovat. Dalsi kapitola hovofi o kvalité v socidlnich sluzbach a pro-
stiednictvim koho a ¢eho je ji dosahovano. Jsou zde vysvétleny pojmy individualni plano-
vani a klicovy pracovnik. Nemén¢ diilezitd je cast bakalarské prace vénovana paliativni
péci. Soucasti posledni kapitoly je zamysleni nad rozdily v paliativni a individualizované
péci o klienta, komunikace o umirani a smrti, pfistupy k potfebam umirajiciho, podpora
rodiny umirajiciho a podpora personalu. Prakticka ¢ast se vztahuje k cilim bakalarské pra-
ce. Na zacatku préace byl stanoven jeden hlavni cil a tfi vedlejsi cile. Hlavnim cilem bylo
zjistit nazory a zkuSenosti klicovych pracovnikli na péci o umirajiciho klienta v domové
pro seniory. K dosaZeni stanovenych cilli byl vytvofen dotaznik pro klicové pracovniky.
Jejich pohled na tuto problematiku je velmi dilezity, protoze oni se stdvaji osobami zod-
povédnymi za nastaveni individualizované péce o klienta a nejvice pocit'uji mozné prekaz-

ky vyplyvajici ze svoji ptipadné nepfipravenosti i nepfipravenosti organizace.

Prizkumem jsme zjistili, ze 50 respondentli ze 112 vidi pozornost své organizace vénova-
nou problematice umirani klientd jako nedostate¢nou. Vyslednym doporuc¢enim do praxe
je cilené vedeni klicovych pracovnikil ke znalostem v oblasti paliativni péce a doprovazeni
umirajicich klientl. Doporucujeme jiz pfed ndstupem zaméstnance informovat o praci
s umirajicimi a tuto ¢innost také zaznamenat v pracovni néplni. Dale je informovat o moz-

nostech podpory, kterou organizace v tézkych pracovnich situacich nabizi. Dilezité je mit
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zpracovany zékladni myslenky a rady v metodickych postupech. Pracovnik organizaci po-
véteny vedenim a koordinaci klicovych pracovnikti by se mél v dané problematice oriento-
vat a smérovat ostatni ke kvalitnimu zaznamenavani dulezitych informaci, na jejichz za-

klad¢ je zpracovavan individualni plan péce klienta.

Prizkum také dokazuje, ze klicovi pracovnici aplikuji poznatky ziskané béhem povinného
vzdélavani do praxe, coz je jasnym impulzem pro zaméstnavatele k soustfedéni pozornosti
na vzdélavaci plany zaméstnancii. Skoleni prvni pomoci byva nedilnou souéasti vzdélavani
v socidlnich sluzbach a zrovna tak by se mélo piistupovat k umeéni doprovazet klienty
v zaveéreéné fazi jejich zivota. Je moralni lidskou povinnosti poskytnout ¢lovéku pomoc,
kdyz se ocitd v ohrozeni zivota. Stejnou povinnost bychom méli pocit'ovat ve chvili, kdy
cloveék opousti tento svét. Nikdo si nezaslouzi umirat sdm a bez respektu k jeho ptedsta-
vam o konci zivota. Jak prozrazuji vyzkumy vefejnosti i vyzkum nés, vétSina lidi si pieje
umirat doma. Pokud se domovy pro seniory snazi byt svym klientiim domovem, je jejich

povinnosti byt i profesionaly v jejich doprovazeni v kone¢né fazi zivota.

Na zavér bychom radi zminili moZnost certifikace paliativniho pfistupu v socidlnich sluz-
bach. Jde o novy projekt APSS CR, prostfednictvim kterého mohou organizace ziskat od-
bornou podporu pfi zavadéni konceptu paliativni péce. Blizsi informace jsou k nalezeni na

webovych strankach APSS CR.
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tj. to je
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SEZNAM PRILOH

Piiloha PI: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Véazeni klicovy pracovnici,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotné socialni pracovnik na Fakulté¢ humanitnich
studii Univerzity TomasSe Bati ve Zlin¢ a obracim se na vas s prosbou o vyplnéni tohoto
dotazniku. Dotaznik je zaméfen na jednu z naro¢nych oblasti z vaseho profesniho Zivota -
na praci s umirajicimi klienty. Dotaznik je anonymni a vysledky budou vyuzity pouze
v ramci mé bakalatské prace.

Vami zvolené odpovédi zakrouzkujte. V ptipadé volby odpovédi jiné dopliite text. Za vasi

ochotu a ¢as vénovany dotazniku dekuji ja i vasi klienti.

Eva Kasparkova
1. Jste:
a) Zena
b) Muz
2. Vase pracovni zafazeni:
a) Socialni pracovnik
b) Pracovnik v socialnich sluzbach

c) Vseobecna sestra

4. Kolik let zastavate roli kli¢ového pracovnika?

a) 0-4 roky

b) 5-8let

c) 9-12 let
5. Setkal/a jste se béhem své profesni ptipravy (Skola, kurz) s tématikou umirani a smrti,
piip. s tématikou paliativni péce?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevzpominam si
6. Pokud ano, byly pro vés ziskané informace dostaCujici pro praxi? (odpovézte pouze
v pripadeé predeslé kladné odpovédi)

a) Ano

b) Ne



7. Hovoril s vami zaméstnavatel pfed nastupem mimo jiné o tom, ze budete pracovat
s umirajicimi?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevzpominam si
8. Je prace s umirajicimi klienty pfimo uvedena ve vasi pracovni naplni?

a) Ano

b) Ne
9. Je obvyklé ve vasi organizaci, ze vSichni pracovnici otevien¢ mezi sebou hovofi o pro-
blematice smrti, umirani a péci o umirajici klienty?

a) Ano

b) Ne
10. Co vam nejvice poméha zvladat psychickou zatéz spojenou se setkdvanim s umiranim
a smrti?

a) Supervize

b) Konicky

¢) Podpora spolupracovnikii

d) Podpora rodiny

€) JINE .o
11. Mate ve vasi organizaci zpracovany postupy, metodiky tykajici se pé€e o umirajiciho
klienta (paliativni péce)?

a) Ano

b) Ne
12. Je n¢kdo v zarizeni, na koho se miZzete obracet o radu v otazkach umirani a smrti klien-
ta?

a) Ano

b) Ne
13. Byva tématika umirani, smrti a paliativni péce soucasti vaseho povinného vzdélavani?

a) Ano

b) Ne
14. Pokud ano, aplikujete ziskané poznatky pti vasi praci? (odpoveézte pouze v pripadé pre-
desle kladné odpovédi)

a) Ano



b) Ne
15. Pokud klient fekne, Ze si uz pteje zemtit, jak reagujete?

a) Délam, Ze jsem neslySel/a

b) Hovofim s nim na toto téma

¢) Snazim se situaci odlehcit a feknu napt.: ,,...ale, vy tu budete jest¢ dlouho, co byste

umiral...*

Q) TN
16. Zpracovavate klientovy zminky o umirani a smrti, nebo rozhovory s klientem o umira-
ni a smrti do zaznamt individudlniho planovani?

a) Ano

b) Ne
17. Pokud klient umird, ménite ptistup v péci o jeho osobu?

a) Ano

b) Ne
18. Pokud ano, jsou vami ptipadné zmény zpracovany do individudlniho planu, planu péce
klienta? (odpovezte pouze v pripadé predesié kladné odpovédi)

a) Ano

b) Ne
19. Myslite si, ze problematice umirani klientl je ve vaSem zafizeni vénovana dostatecna
pozornost?

a) Ano

b) Ne
20. Chtél/a byste umirat v domové¢ pro seniory?

Q) ANO, PIOOZE. ..ttt ettt et et ettt e et

D) N, PIOtOZE. ...ttt ettt



