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V socialni praci se socialni pracovnici Casto setkavaji s emocionalné narocnymi
situacemi, které je samotné a mnohdy i klienty velmi ovliviiuji. Téma smrti je nejcitlivéjsi
a nejnaroCnéjsi oblasti, se kterou se socialni pracovnik muze setkat. Tato oblast je
velmi emocionalni a objevuji se zde i etické a profesionalni vyzvy, které mohou
ovliviiovat kvalitu pécCe klienta anebo také kvalitu zivota samotného socialniho
pracovnika.

Tato bakalarska prace je zaméfena na zkoumani zkusenosti socialnich pracovniku
s umrtim klient v pobytovych zafizenich. Cilem je porozumét socialnim pracovnikim,
jak se s danou situaci vyporadavaji, jaké ma toto téma dopad na jejich Zivot a také se
zameéfit na jejich zkuSenosti a zodpovédét vyzkumnou otazku ,Jakou zkusenost maji
socialni pracovnici v pobytovych zarizenich s umrtim klienta?*

Prvni kapitola bakalarskeé prace nese nazev ,Teoreticka vychodiska“. Tato kapitola
definuje pojmy, které jsou spojené se smrti a s umiranim. Zde najdeme piehled
ddlezité literatury, teorii €i dalSich zdroju, které souviseji s danym tématem, které jsem
si zvolila.

Nasledujici Cast prace se zaméfuje na metodologii vyzkumu, ktera popisuje
pouzité metody sbéru dat. Tato ¢ast bude obsahovat metodologickou rozvahu, kde
budou popsany postupy sbéru a analyzy dat, a samotnou realizaci v terénu. Realizace
bude probihat ve vybranych pobytovych zafizenich a bude vyzadovat znacnou
c¢asovou narocnost.

Jako studentka socialni prace jsem se rozhodla svou bakalaiskou praci zaméfit na
téma ,ZkuSenosti socialnich pracovnikd s umrtim klientd v pobytovych zafizenich®.
Zvolené téma povaZzuji za dulezité, protoze véfim, ze smrt klientl je téma, které maze
ovlivnit praci socialnich pracovnikl a jejich osobni Zivot.

Chtéla bych zjistit, jak se socialni pracovnici vyrovnavaji se smrti svych klientu
a jak to ovliviiuje jejich praci. Dale mé zajima, zda jsou pro socialni pracovniky
k dispozici n&jaké programy, které jim pomulzou tuto nelehkou situaci zvladnout.
V zavéru prace bude nastinéno, jak by vysledky vyzkumu mohly pfinést uZziteCné
znalosti a pomoci zlepSit podminky pro praci socialnich pracovniku v oblasti péce

o umirajici klienty.



1 TEORETICKE VYMEZENI POJMU

Tato kapitola se bude zabyvat vymezenim pojm, které se budou objevovat
v pribéhu této bakalarskeé praci. V této kapitole si pfedstavime zakladni charakteristiky

pojmu thanatologie, paliativni pé€e, umirani, smrt a truchleni.
1.1 OBORY VENUJICi SE SMRTI A UMIRANI

Thanatologii je mozné vymezit jako védni obor, ktery se zabyva smrti a vSim,
co je sni spojené. Nazev pro tento obor je odvozen od jména Thanatos, jehoz
nositelem byl Fecky buh smrtelného spanku a smrti. Thanatologie je védecké studium
smrti a souvisejicich procesu a potfeb nevylécitelné nemocnych pacientd a jejich rodin.
Obsah thanatologie zasahuje do fady klasickych oborl jako jsou napfiklad filozofie,
teologie, medicina, psychologie &i sociologie (Haskovcova, 2007). Thanatologie
pfinasi interdisciplinarni pfistup k praktickému vyuziti védeckych poznatkl o smrti.
Tento obor se neustale vyviji diky intenzivni interakci se socialni, ekonomickou
a politickou sférou lidského Zivota. Kompetence zdravotnickych pracovnikl, véetné
|ékaru, zdravotnich sester, psychologu a sociélnich pracovnikd, v jednani s umirajicimi
pacienty jsou dulezitou, ale C&asto nedostatecné feSenou oblasti dovednosti
(Narayanan, 2021). Thanatologie neni prezentovana jako samostatna disciplina, a to
nejen proto, Ze jednotliva fakta, nazory a pojmy jsou pfili§ slozité na to, aby tvorily
odborny ramec samostatné discipliny, ale mozna také proto, Ze nikdo nema zajem byt
nazyvan thanatologem. (HaSkovcova, 2007). HaSkovcova (2007) tvrdi, Ze nikdo

nechce byt oznacovan za odbornika v otazkach smrti.

Thanatologie je vyznamna i pro socialni pracovniky, ktefi budou puUsobit
¢i pUsobi v oblasti paliativni pé€e nebo poskytuji sluzby pro umirajici klienty. Paliativni
péCe je komplexni péfe zaméfena na prevenci a zmirnéni veSkerého utrpeni
nemocnych a umirajicich, zejména pak bolesti (MatouSek, 2003). Paliativni péce je
pfistup, jehoz cilem je zvysit kvalitu Zivota pacientd a jejich rodin, ktefi Celi Zivot
ohrozujici nemoci. Tento pfistup zahrnuje vCasnou identifikaci fyzickych,
psychosocialnich a duchovnich problému, v€etné bolesti, a snazi se o prevenci
a zmirnéni utrpeni prostfednictvim pfesné diagnostiky a adekvatni Ié€by (Sepsulveda
et al. in Payne et al, 2007).



S tim, jak se paliativni péCe celosveétové rozSifuje, roste zajem o lepSi
pochopeni toho, jak se tento obor vyvinul do dnesni podoby. Tato ¢ast textu je zalozena
na vyzkumném projektu, ktery probihal od poloviny 90. let 20. stoleti a je dnes
povazovan za kliovy zdroj informaci o historii modernich hospict a paliativni péce.
Zkouma, jak se v 19. stoleti zacCal objevovat novy zajem o péci o umirajici, a popisuje
nékteré aktivity prukopnikd hospicu v tomto obdobi. Poté analyzuje hlavni sméry
vyvoje, které se odehraly ve druhé poloviné 20. stoleti, kdy paliativni péCe zacCala
ziskavat uznani nejen jako aktivita jednotlivell a skupin motivovanych nabozZensky
nebo filantropicky, ale jako samostatna oblast péCe, ktera se zacCala integrovat
do SirSich systému zdravotni a socialni péce (Clark, 2007).

Paliativni pécCe je poskytovani ulevy od bolesti a dalSich nepfijemnych projevu
nemoci; klade diraz na podporu Zivota a vnima umirani jako pfirozeny proces; jejim
cilem neni urychlovat ani oddalovat smrt; zaméfuje se na integrovani psychologickych
a duchovnich aspektt péce o pacienta; poskytuje podpurny systém, ktery umoznuje
pacientim zit co nejaktivnéji az do samého konce Zivota; taktéz nabizi podporu
rodinam, aby se lépe vyrovnaly s nemoci svych blizkych a s jejich ztratou; paliativni
péCe je poskytovana tymovym pristupem, ktery se snazi reagovat na potfeby jak
pacientd, tak jejich rodin, v€etné poskytovani poradenstvi pfi zarmutku; jejim cilem je
zvySovani kvality zivota a mize mit pozitivni vliv na pribé&h nemoci; paliativni péce je
indikovana od pocatku nemoci v kombinaci s jinymi léCebnymi postupy, jako je
chemoterapie nebo ozafovani, a zahrnuje také vyzkum nezbytny k lepSimu

porozuméni a zvladnuti Ié€ebnych komplikaci (Payne et al.,2007).

1.2 UMIRANI

Dle Narayanana (2021) bylo v minulosti t¢éma smrti z vefejné diskuse vylouceno.
Umirani je proces, ktery se vyskytuje pfed smrti. Umirajici, kdyz vi, Zze pfijde smrt,
tak si dava své véci do pofadku a se svymi blizkymi se lou€i (Matousek, 2008). Umirani
ma rdznou dobu trvani, také podobu a je prozivano jedinecné a individualné. Umirajici
se vyrovnava s pocitem, ze nema tolik sil a jeho zivot konCi. Pokrok v dnesni dobé
v oblasti techniky a védy ukazuje na to, ze umirani trva déle. Tato skuteCnost pfinasi
veétsi strach, nejistotu a také psychické problémy nejen u umirajiciho, ale také u blizké
rodiny (Kelnarova, 2007).



Feifel zkoumal postoje lidi ke smrti a zjistil, Ze v mnoha pfipadech lidé, kterym
hrozi smrt, davaji pfednost otevienym a upfimnym rozhovorim o svém zdravi.
Na rozdil od Iékaru, ktefi varuji, Ze téma smrti miuzZe byt velmi stresujici, tito lidé ocefuji
moznost podélit se o své mysSlenky a pocity tykajici se procesu umirani (Feifel

in Narayanan, 2021).

Umirani je jedna z poslednich fazi ¢lovéka. Tato ¢ast mize byt kratka, ale naopak
i dlouha a bolestiva. Umirani ma tfi obdobi, které délime: Obdobi pfed umiranim (pre
finem) — v tomto obdobi ¢lovék poprvé obdrzi informace o své diagn6ze. Obdobi
vlastniho umirani (in finem) — v tomto obdobi bezprostfedné pfed fyzickou smrti
probiha proces umirani v konkrétn&jSim smyslu. V této fazi se klade duraz na ritualy
umirani a poskytovani hospicové a paliativni pée a mohou se objevit otazky
eutanazie. Obdobi po smrti (post finem) — v tomto obdobi je klient po smrti, poskytuje
se péCe o zemrelého. Zacina obdobi litosti a smutku, kdy blizké osoby zemfelého
zajistuji pohieb nebo jinou formu rozloudeni (Spatenkova et al, 2014).

Kubler — Ross (2015) uvadi v monografii i stadia procesu umirani, které zacina

od oznameni diagndzy az po smifeni se smrti.

- Prvni stadium - popirani a izolace: v tomto stadiu umirajici neuméji pfijmout
pravdu o diagnéze, a tak hledaji jiné varianty, jak vyvratit pravdu o diagnoze.

- Druhé stadium - zlost, agrese: umirajici i truchlici pfibuzni maji hnév
na vSechny ve svém socialnim okoli, protoze zrovna oni nebo jejich pfibuzni
museji prozivat tuto tragédii.

- Treti stadium — smlouvani: Ve tfetim stadiu se snazi najit moznost, jak vylécit
nemocného nebo prodlouzit jeho Zzivot.

- Ctvrté stadium — deprese, smutek: umirajici ma strach z toho, co ho &eka.

- Paté stadium — akceptace, smifeni: umirajici s truchlicim se smifuji s nejhorsi

moznosti — smrti.

Lojan (2015) uvadi, ze od pocatku byl pfistup Kibler — Ross kritizovan v tom ohledu,
Ze se jedna o subjektivni zkuSenost, ktera nebyla podrobena védecko-vyzkumnému

ovéreni.



1.3 SMRT

Tématu smrti a umirani se v poslednich letech vénuje znacna védecka
pozornost. VétSina autort publikujicich na toto téma se v8ak shoduje na tom, Ze smrt
je z vefejné sféry vyloudena (Hytych, 2008 in Spatenkova et al., 2014). Umirani a smrt
nejsou pouze zalezitosti osobniho charakteru, ale jsou rovnéz nevyhnutelné spojeny
se socialnimi otazkami, protoZze vzdy zasahuji do Zivotl dalSich lidi a ovliviuji
i samotnou spole¢nost (Student et al., 2006). Smrt ukotvila v nasi spole€nosti strach
a uzkost (Ulrichova, 2014). Dle Ulrichové (2014) je z psychologického pohledu Zivot
neodmyslitelné spojen se smrti. Smrt zUstava nedilnou sou&asti Zivota, protoze béhem
Zivota o ni uvazujeme, premyslime a pfipravujeme se na ni. Smrt je jedina jistota, ktera
Clovéka je téma zivota a smrti. Tuto otazku si lidstvo klade pokazde, kdyz se objevi
nemoc, uraz nebo na to zaCne myslet i pfi uzdraveni nebo radosti. Smrt nam pomaha
najit smysl Zivota a také nam napomaha vyuzit svij omezeny ¢as naplno (Kelnarova,
2007). Zivot a smrt jsou navzajem spojeny a existuji spoleng, ne oddélen&. Smrt
se neprojevuje jen jako konec€ny stav, ale ma trvaly vliv na nase prozivani a chovani.
Smrt je zakladnim zdrojem uzkosti a tim padem prvnim zdrojem psychopatologie
(Yalom, 2020). Neni mozné ponechat umirajici osoby jen s pfichodem smrti. Biologicky
je hranice mezi zZivotem a smrti jasné definovana, ale z psychologického hlediska
se tyto koncepty prolinaji. Smrt je nedilnou soucasti zivota, a kdyz o tom pfemyslime,
uvédomujeme si, Ze neni pouhym poslednim okamzikem. ,Dokonce uz pfi zrozeni
umirame, konec je pfitomen uz od zacCatku® (Manilius in Yalom, 2020, str. 40).
Definovani smrti neni tak jednoduché, jak by se mohlo zdat na prvni pohled. Existuje
presvédCeni, Ze pokud Iékar prohlasi Clovéka za mrtvého, je to konecny stav. AvSak
fakticky, osoba, ktera je Iékarsky prohlaSena za mrtvou, neni v uplné smrti. Védecky
bylo prokazano, Zze smrt organismu je spiSe proces, béhem kterého dochazi postupné

k degeneraci organu, tkani a bunék (Haskovcova, 1991).

Smrt je definovana jako ,nezvratné zastaveni vSech zZivotnich pochodd, jejich
vzajemné souhry a definitivni pferuSeni latkové vymény v organismu® (JanouSek
in Spatenkova et al., 2014, str. 34). Smrt je nevratné ukondeni vSech funkci organismu
a znamena jeho konec. Tento jev mlze byt pfirozenym dusledkem biologickych
proces(i nebo vysledkem néasilného zasahu do organismu (Spatenkova et al., 2014).



HaSkovcova a Janou$ek (in Haskovcova, 2007) se v tomto tvrzeni o smrti shoduji,
Ze je to proces zaniku organismu. Termin smrtelné hodiny vychazi z genetického
oznacovany jako seSlost vékem. Nékdy se oznacCuje jako "Iékafska smrt" a spojuje se
s umrtim v disledku nemoci, ktera s vyjimkou nékterych pfipadud, nastava v nemocnici
nebo jiné zdravotnické instituci. Rychlost umrti se liSi, a proto rozliSujeme mezi nahlou,
rychlou a postupnou smrti. Dnes si vétSina lidi pfeje nahlou nebo okamzitou smrt.
Ve stfedovéku byla pfedstava zcela opacna. NeCekana a nahla smrt byla povazovana
za to nejhorsi, co se mohlo stat a jen Blh mél lidi pfed smrti chranit. Existovalo nékolik
druhd smrti: smrt télesna, duchovni (peklo), asketicka (umrtveni smyslovosti), Casna
smrt dusSe (odlou€eni od svéta), mysticka (splynuti s Bohem). Kazda z nich méla
prakticky a duchovni vyznam (Haskovcova, 2007). Ulrichova (2014) i kromé fyzické
pfichazi, kdyz €lovék rezignuje na svUj Zivot a uz nevidi davod k ziti. Umirajici ¢lovék

stale zije a psychicka smrt by neméla pfijit dfive nez fyzicka smrt.

Spatenkova (2014) a Student et al. (2006) se shoduji v tvrzeni, ze smrt
je soucasti Zivota, ale lidé se chovaji tak, jako by se to tykalo pouze druhych osob,
a ne jich samotnych. Pro ¢lovéka je to néco o ¢em slycha kazdodenné, ¢eho se boji
cely Zivot a je soudasti Zivota (Spatenkova, 2014). Dle Ariése (2020) nemuze &lovék

na smrt myslet dopfedu, ale mél by na ni myslet pribézné cely Zivot.
1.4 TRUCHLENI

Ztrata a nasledné truchleni jsou zavazna témata, ktera maji hluboky vliv na ¢lovéka.
Ztrata nékoho blizkého pfinasi do Zivota jedince velky smutek a vyvolava proces
truchleni. Tento proces je pfirozenou reakci na ztratu a pomaha jedinci najit novou
rovnovahu a zac¢lenéni do Zivota. Je dulezité chapat truchleni jako sou€ast pfirozeného
procesu, ktery umoznuje pfijmout nevyhnutelné zmény a pokraCovat dal ve vlastnim
zivoté. Truchlenim se Clovék postupné vyrovnava se ztratou a otevira se novym
moznostem a pfileZitostem v budoucnosti (Orel a kol., 2016). Truchleni je zvladani
emocionalni a socialni stranky ztraty blizké osoby (MatouSek, 2008). Reakce na ztratu
blizké osoby kazdy Clovék proziva jinak (Kubitkova, 2001). Nejvétsi zasah do Zivota
truchliciho je smrt milované osoby. Ztrata milované osoby je povazovana za jednu

v s

z nejbolestivéjSich udalosti, kterou muze Clovék zazit, a Casto vyvolava intenzivni
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pocity uzkosti, beznadéje a smutku. V mife prozivani téchto pocitl vSak existuji
znacné rozdily. Néktefi lidé napfiklad vykazuji znamky extrémniho stresu, zatimco jini
hlasi zvySenou miru uzkosti a deprese jesté nékolik let po ztraté. Néktefi lidé napfiklad
vykazuji znamky extrémni uzkosti, a jeSté nékolik let po ztraté uvadeéji zvysSujici se miru
uzkosti a deprese. Na druhou stranu se zda, zZe néktefi lidé jsou ztratou relativné
nezasazeni (Bonanno & Kaltman, 1999; Nolen-Hoeksema & Larson, 1999; Wortman
& Silver, 1989 in Fraley & Bonanno, 2004). Pokud lidé nejsou zasazeni, znamena to,
Ze ztratu blizkého prozivaji tak, Ze jim to zasadné neovliviiuje jejich schopnost plinit
sveé role a povinnosti. Docela brzy nachazeji pomérné dobrou adaptaci na novou realitu
po umrti blizkého. V disledku toho mohou také dfive najit smysluplnost ve viastnim

Zivoté a pocit, ze si mohou uzit nékteré aspekty Zivota.

Po umrti blizké osoby se pozustali mohou objevit v situaci, kdy je potfeba pomoc
a hlavné podpora. Zasah v podobé smrti mize narusit fungovani a strukturu celé
rodiny (Spatenkova, 2008). Smutek zpUsobeny ztratou milované osoby pfinasi s sebou
podobné bolestivé pocity, jako je ztrata zajmu o okolni svét — pokud nedojde
k pfipomenuti zemfelého — a ztrata schopnosti najit novou lasku, coz by znamenalo
nahrazeni ztraceného. Tyto pocity mohou vést k vyhybani se jakymkoliv aktivitam,
které nemaji spojitost s pamatkou na zesnulého. Proces truchleni predstavuje
naronou emocionalni praci. Zahrnuje zapojeni do intenzivniho pFfemitani
nad vzpominkami a ponofeni se do pfinasejicich emoci. Dochazi k souboji s pocity
viny, kdy mame dojem, Ze jsme mohli udélat vic, a s hnévem, Ze jsme nyni sami.
(Kubi¢kova, 2001).

Dle Ulrichové (2014) se muZe objevit bytostné odmitani (nemozZnost pfijmout
realitu), které je charakteristické pro prozivani situace jako nerealné, i intenzivni
prozivané prani po zmeéneé situace, kde si pfejeme, aby to vlastné nebyla pravda, jako
Ze se to nestalo pfipadné oboji. Pozlstaly maze citit hnév i pocit viny, Zze nezabranil
amrti a neudélal vée pro to, aby k umrti nedoslo. Clovék, ktery ztrati svou blizkou
osobu, tak pocituje bolest, opusténi, ale také i zoufalstvi (Ulrichova, 2014). ,UzZ Freud

tvrdil, Ze pro uspésné vyrovnani se se ztratou blizkého ¢lovéka smrti, musi pozustali:

1. Uvolnit sva psychosocialni pouta k zemrelému;
2. Adaptovat se na ztratu;

3. Naudit se Zit ve svété bez zemrelého* (Spatenkova, 2014, str. 42-43).
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~Smutek, zarmutek a Zal se vyskytuji v nejriznéjSich situacich spjatych
s odloudenim nebo ztratou” (Spatenkova, 2014, str. 40). Ulrichova (2014) ve své
monografii oznacCuje truchleni terminem Zzal. Jeho projevy rozdéluje podle oblasti
reakci na: ,Fyzické = ztrata chuti k jidlu, poruchy spanku, ztrata energie, somatické
potiZze, zvysena nemocnost atd.; Emocni = zoufalstvi, Gzkost, vina, hnév, deprese,
pocit osaméni atd.; Kognitivni = pfehnané zaobirani se mySlenkami na zesnulého,
sebevycitky, beznadéj, potize s koncentraci atd.; Behavioralni = plac, unava,
rozru$eni, zvySena konzumace alkoholu (nebo jiné drogy) atd.; Socialni = staZzeni se

do sebe, zmény ve vztazich atd. (Ulrichova, 2014, str. 117)

Dle Kast (2015) smrt blizké osoby zméni truchliciho natolik, Ze jeho sebeprozivani
neni jako dfive. | kdyz smrt blizké osoby ovliviiuje natolik naSe sebeprozivani, tak musi
truchlici po néjaké dobé opét dojit ke svému prozivani sebe samého. Faze truchleni,
které autorka uvadi ve své knize: Faze, kdy ¢lovék nechce uvérit: je to prvni faze,
ktera pfichazi po oznameni pfichazejici smrti; Faze otevienych emoci: v této fazi se
oteviou v8echny emoce napfiklad vztek, smutek: Faze hledani zemrielého
a odpoutani se od néj: v této fazi se truchlici orientuje na Cinnosti nebo mista, které
mrtvy mél rad a vykonaval. Tato faze maze prerust do bodu, kdy pfevezmeme Zivotni
styl mrtvého; Faze nového vztahu k sobé a ke svétu: tato faze se projevuji tim,
Ze truchlici se vyrovnal se ztratou blizké osoby. Kubic¢kova (2001) uvadi, Ze truchleni
Ize charakterizovat jako proces, ktery zahrnuje nékolik fazi. V odborné literatuie
existuje rlznorodost nazoru ohledné poctu téchto fazi. MiZzeme se setkat s nazorem
na tfi (Pollock), Ctyfi (Parkes, Weinert, Winkler), pét (Bowlby), sedm (Oates) a dokonce
i vySSi pocCet fazi. Jako pfiklad Ize uvést, Ze autofi Brown, Pullen a Scott identifikuji
Ctyfi faze: otupélost, touha a hledani, dezorganizace, reorganizace/reintegrace.
Weinert, Winkler a Spiegel popisuji Ctyfi faze zarmutku a Zalu (Kubickova, 2001).
Kubi¢kova (2001) provedla syntézu spole¢nych prvku téchto pfFistupu, nebot’ jsou si
velmi podobné: faze Soku, faze sebekontroly, regresivni faze a faze adaptace. Lze
pozorovat urcitou podobnost mezi fazemi, kterymi prochazeji umirajici a fazemi, které
jsou typickeé pro truchlici. Tim je mySlena znama postupna zména od faze otupélosti,
Soku a popreni pres rizné prfechodné faze smérem k adaptaci nebo pfizpusobeni.
| kdyZ proces truchleni zavisi na individualnich faktorech a projevy zarmutku jsou
ovlivnény mnoha riznymi faktory, existuji urcité obecna stadia, kterymi témér vSichni

truchlici prochazeji. Normalni prabéh truchleni se sklada ze tfi stadii: kratké obdobi



otfesu, obdobi intenzivniho zarmutku a Zalu a obdobi rekonvalescence (Kubickova,
2001).

Ztrata blizké a milované osoby je velmi nepfijemna zkuSenost v zivoté kazdéeho
Clovéka. Smrt ukoncuje Clovéku Zzivot a tim padem umira definitivné a navzdy. V této
chvili je uplné v pofadku, Ze pozustaly zaziva smutek a citi se osamély a zoufaly.
U lidi, ktefi jsou bud’ nuceni nebo jim neni dovoleno (napfiklad kvili spoleCenskému
tlaku) prozivat smutek po ztraté blizké osoby, mohou vzniknout problémy spojené
s duSevnim stavem, a dokonce se mohou objevit symptomy podobné tém, které
postihovaly zesnulého pfed jeho umrtim. Proces truchleni neni omezen pouze na dobu
po umrti blizké osoby, ale Casto se projevuje dokonce i pfed samotnym umrtim dotyéné
osoby. Anticipovany zarmutek se mulze objevit napfiklad u nejblizSich pFibuznych
dlouhodobé vazné nemocnych pacientu, kde se predpoklada blizici se umrti. Ti, ktefi
mohou byt pozdéji povazovani za pozustalé, jsou tak nuceni zpracovat smutek jiz

v obdobi prfed ztratou své blizké osoby (Kubi¢kova, 2001).



2 TEORIE PODPORY TRUCHLICICH

V ramci mé bakalarské prace jsem se rozhodla zkoumat Ctyfi teorie truchleni.
Zameéfuji se na kognitivné behavioralni terapii pro zpracovani ztraty, psychoanalytické
pfistupy k terapii truchleni, praci s modelem dvoji drahy truchleni (TTMB)
a existencialni terapii pro zpracovani ztraty. Dale se mé zkoumani soustredi na terapii
truchleni jako hledani smyslu. Rozhodnuti zvolit tyto pfistupy vramci prace
s umirajicimi klienty vychazi z efektivity a relevantnosti pro danou problematiku.
Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) nabizi strukturovany ramec pro praci s emocemi
a myslenkami, pfiCemz se zaméfuje na integraci ztraty a rekonstrukci predstav o svété.

Zrcadli se truchleni a jeho vliv na proces zvladani smutku a ztraty.
2.1 KOGNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE PRO ZPRACOVANI ZTRATY

Tato kapitola se zaméfuje na intervence kognitivné-behavioralni terapie (KBT)
zaméfené na zmirnéni zarmutku. Hlavnim cilem téchto metod je zména
maladaptivnich myslenek a chovani za ucelem zmirnéni symptomu. Intervence KBT
jsou méné Casté v péci o pozustalé rodiny s béZznym nekomplikovanym zarmutkem,
protoze tento typ zarmutku obvykle nevykazuje maladaptivni mysSlenky, chovani
a emoce. KBT se doporucuje pfedevSim v pfipadech, kdy truchleni pfetrvava a ma
znacny vliv na kvalitu Zivota jedince, zejména u lidi s formalnimi diagnézami, jako
je téZka depresivni porucha. Porucha prodlouzeného truchleni (Prolonged grief
disorder — PGD) je zahrnuta v MKN-11 a DSM-5-TR. V obou klasifikacnich systémech
je PGD definovana jako pretrvavajici uzkost z odlou€eni v kombinaci s dalSimi pfiznaky
(potize s pfijetim ztraty, bezvyznamnost, hnév), které jsou znepokojivé
a zneschopriujicim zplsobem pfitomny po dobu nejméné Sesti mésict nebo jednoho
roku po umrti (v zavislosti na diagnostickém manualu). PGD je Casto spojena
s posttraumatickou stresovou poruchou (vtiravé vzpominky na ztratu) a s pfiznaky
deprese, ale ne vzdy. Tato kapitola pojednava o teoretickych vychodiscich, praktickém
vyuziti a ucinnosti intervenci KBT u PGD a souvisejici psychopatologie (Boelen
a Eisma, 2022).

KBT pro PGD vychazi z kognitivné-behavioralniho modelu pfetrvavajiciho
zarmutku, ktery vytvofili. PGD zpUsobuje tézké postizeni pfiblizné u 7 % pozulstalych.
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Ukazalo se, Ze kognitivné-behavioralni terapie (KBT) ucinné IéCi PGD, ale je tfeba
zjistit, co je pfi¢inou toho, Ze na |é€bu nereaguje (Bryant et al., 2017).

Vétsina kontrolovanych studii PGD zahrnuje ur€itou formu expozi¢ni terapie,
ktera vyZaduje emocionalni zpracovani smrti. Techniky zaloZzené na expozici obvykle
zahrnuji poslouchani o smrti, pfitomnost zesnulého v dobé smrti a opétovné prozivani
obdobi smutku, které v nékterych pfipadech muze zahrnovat souvisejici stresujici
udalosti (napf. pohfeb). V prvni kontrolované studii se ukazalo, Ze CBT je pfi sniZzovani
symptomu PGD vyrazné leps$i nez interpersonalni terapie (Shear et al. in Bryant et al.,
2017). Pozdéjsi vyzkum zjistil, ze expozice pfed kognitivni restrukturalizaci je u¢inn&jsi
nez provadéni obou strategii v opacném poradi (Boelen et al. in Bryant et al., 2017).

Tento model vychazi z kognitivniho modelu posttraumatické stresové poruchy.
Model pfedpoklada, ze pro to, aby se akutni zarmutek stal chronickym a rozvinul se
v pfiznaky spojené s posttraumatickou stresovou poruchou, jsou dulezité tfi vzajemné
propojené procesy. Prvnim z téchto procesu je neschopnost integrovat ztratu
se stavajicimi znalostmi o sobé, Zivoté a vztahu k zemfelému ulozenymi v paméti.
U zdravého truchleni se skute€nost, Ze odlouceni je jisté, integruje s pfesvédCenim
o vilastni identité, zZivoté, budoucnosti a vztahu se zemielym. U PGD se tak nedéje
v dostateCné mife a je prozivana jako pfetrvavajici nevira ve ztratu, oznaCovana také
jako "nerealnost". Druhy proces se tyka vlivu negativnich kognici a presvédceni,
zejména toho, jak Clovék vnima sam sebe, svUj Zivot a svou budoucnost, a svych
reakci na udalosti, které se mu staly. O ztraté v procesu zdravého truchleni mohou byt
kognice v téchto oblastech do¢asné negativni. Tretim z téchto procesu je vyhybavé
chovani, konkrétné vyhybani se uzkosti a depresi. Vyhybani se uzkosti, nazyvané také
vyhybani se ztraté nebo vyhybani se realité, znamena vyhybani se vnitfnim podnétim
(mysSlenkam, predstavam, vzpominkam) a vnéjSim podnétim (situacim, lidem,
mistim), které Clovéku pfipominaji realitu ztraty. Lidé se napfiklad vyhybaji pohledu
na obrazky zemrfelych lidi, protoZze se domnivaji, Ze je to pro né pfilis bolestné a ze
se "zblazni". Depresivni vyhybani se tyka preruseni béznych spolecCenskych,
volno€asovych a pracovnich/vzdélavacich aktivit kvali pocitu, ze ucast na téchto
aktivitach je bez milovaného pfibuzného nesmysina, nemozna nebo neuspokojiva
(Boelen a Eisma, 2022).

11



2.2 PSYCHOANALYTICKE PRISTUPY K TERAPII SMUTKU

Tato kapitola se zaméfuje na uziteCnost psychoanalytickych perspektiv
a klinickych pfistupt v psychoterapeutické 1é¢bé zarmutku a poruch truchleni. Zkouma
zejména dynamiku psychologickych reakci na ztratu vyznamného druhého Clovéka
v dusledku truchleni. Psychoanalyza nabizi odliSny pfistup k zarmutku a truchleni
v nékolika ohledech: (1) Jedna se o hloubkovy psychologicky pfistup, tj. zabyva se
dynamikou nevédomi, tj. psychologickymi reakcemi pfesahujicimi to, co Ize védomé
poznat a vysvétlit slovy. (2) Zddrazhuje vyznam smrti, to, jak smrt naruSuje
a zpochybnuje pfedpoklady pozlstalych, a jedine€ny vyznam vztahu se zemrelym;
(3) Neexistuje zadny standardni model truchleni a klinicky pfistup k IéCbé je specificky
pro dynamiku lé€eného jedince. (4) V tomto ohledu psychoanalyza vylu€uje klasicky
model truchleni. Jinymi slovy, zarmutek a truchleni jsou nekonecné rozmanité a slozité
a nemaji zadné typické faze nebo procesy. Souhrnné Ize psychoanalyzu nejlépe
popsat jako obecny psychologicky model, a pfedevSim jako postoj, nikoli jako
specifickou terapii zarmutku. Jak bude ukazano, oblast pouziti psychoanalyzy
je rozsahla a jeji poznatky osvétluji slozité a Casto skryté oblasti lidského citového
Zivota (Hagman, 2022).

Ackoli Freud truchleni neobjevil, lidé smutni a truchli odjakziva, a tak Cast
nabozenského mysleni a ritualld se soustfedila na zvladani nasledkd ztraty, at uz
skute¢né, nebo citové. Je zfejmé, Ze lidé vzdy silné emocCné reagovali na smrt,
ale teprve Freud zacal truchleni a zarmutek uznavat, nebo dokonce studovat a zaroven
|éCit jako obecny psychodynamicky jev. Jak bylo uvedeno vyse, Freudlv model smutku
mél vazné problémy. Freud totiz své mysSlenky rozvijel bez védeckého vyzkumu,
na zakladé rozSifenych predpokladd a kulturné podminénych pFesvédceni.
NejobsahlejSi Freudovo pojednani o zarmutku je Freudovo dilo Truchleni
a melancholie (Trauer und Melancholie). V tomto dile Freud poprvé popsal to, co se
stalo klasickym modelem smutku pro téméf vSechny psychoanalytické
i nepsychoanalytické teorie a pro zapadni kulturu obecné. Ackoli Freud nemél v umyslu
prosazovat "klasicky" model smutku, lidé pfijali Freudovy domnénky za spravné
(Hagman, 2022).

Dle Hagmana (2022, str. 102) je nasledujici pasaz jedna z Freudovych
nejznaméjsich a nejvlivnéjsich textu:
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1. ,Existuji normalni psychologické procesy truchleni. Freud jako prvni navrhl, ze
existuji psychologické procesy smutku se specifickymi charakteristikami
a dynamikou.

2. Funkce smutku je spiSe ochranna a regeneraéni nez transformacni. Freuduv
proces truchleni byl motivovan potfebou udrzet emocni stabilitu a vratit
truchliciho do "normalniho" dusevniho stavu.

3. Truchleni je soukromy, intrapsychicky proces, nikoliv proces spoleCensky nebo
komunitni. Freudlv pohled na psychiku neuznaval roli lidskych vztahu
a mezilidskych vztahl. Socialni faktory pfi truchleni.

4. Truchlici ¢asto potfebuji vyjadfit svij smutek, aby byli zdravi, a popirani nebo
potlaCovani smutku vede k psychopatologii. Freud se zaméfil na redistribuci
psychické energie, takze klasicky model smutku ma blize k télesnym funkcim
nez k mysleni a jazyku. V kazdém pfipadé vede neschopnost vyjadfit smutek
k bolestnému vnitinimu stavu neuplného a nekonecného chronického
truchleni.

5. Truchleni je spiSe normalni a standardni vlastnosti nez jedineCnou a osobni.
Podle klasického modelu jsou zdravi a normalita ur€eny uspésnym postupem
fadou stadii, v nichz se od truchliciho oCekava splnéni urc€itych ukolovych fazi.

6. Truchleni je spojeno spiSe s uzkosti a smutkem nez s fadou afektd. Klasicky
model omezuje hodnoceni afektd na agonizujici smutek a zoufalstvi. Vede také
k oCekavani, Ze projevy bolesti a smutku znamenaji uspésné truchleni.

7. Primarnim cilem truchleni je spiSe odlouCeni nez pokraCovani. To je zfejmé
klicova soucast klasického modelu, podle néhoz je primarni funkci truchleni
vzdat se vazby na zesnulého Clovéka.

8. Osud psychoenergie tvofi zaklad klasického psychoanalytického modelu.
Klasicky model zddrazfiuje harmonii a vnitini vykyvy psychoenergie.

9. Bézny proces truchleni v urcitém bodé konci, misto aby "prace" na truchleni
byla oteviena a pfistupna dalSimu vyvoiji. Klasicky pfedpoklad, ktery nasleduje
Freuda, je, Ze normalni truchleni vede k rozfeSeni. Upoutani se uvolni, bolestny
zarmutek ustoupi a pozustaly Clovék radostné a produktivné investuje

do novych vztahu.*

Klasicky model zarmutku, popsany Freudem a dale rozvinuty pozdé&jSimi analytiky,
popisuje normalni, dokonce univerzalni intrapsychicky proces, jehoz hlavni funkci
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je postupné odstranéni pamétoveho libida ztraceného objektu. Prostfednictvim tohoto
bolestného procesu se obnovuje duSevni rovnovaha a motivace k lasce. Kdyz je
proces truchleni uspésné dokoncen, je opusténa veskera vazba na ztraceny objekt

a obnovi se fungovani pfed onemocnénim.

V ramci vySe popsaného klasického modelu truchleni byly vypracovany rizné vyklady

truchleni a zarmutku souvisejiciho s nemoci (Hagman, 2022).

2.3 PRACE S MODELEM DVOJi DRAHY TRUCHLENI (TTMB)

Ztrata a smrt mohou vést k riznym reakcim a trajektoriim a mohou byt matouci.
Dvoustopy model ztraty (Two-Track Model of Bereavement — TTMB) se zaméfuje
na reakce na mezilidskou ztratu ze dvou hledisek. Zatimco zkoumani
biopsychosocialni reakce pozuUstalych (Stopy |) muze poskytnout mnoho poznatku
o tom, jak lidé zpracovavaji ztratu, jesté dulezitgjSi je porozumét jedinecnym
individualnim vztahovym vzorcdm k zesnulému (Stopy II), které jsou klicové pro

pochopeni jedinecnosti ztraty v pribéhu Zivotniho cyklu (Rubin et al., 2022).

Zaméfeni Stopy | na biopsychosocialni fungovani a dysfunkce odrazi zajem
o lidské utrpeni a psychologické perspektivy ve vztahu k literatufe o duSevnim zdrauvi,
stresu a traumatu. Ty zahrnuji biologické behavioralni, kognitivni, emocionalni,
interpersonalni a intrapersonalni aspekty byti ve svété. Zkoumani zmén
v biopsychosocialnim fungovani po ztraté blizké osoby v klinickém prostredi
zohledriuje pfizpusobeni, zvladani a stres, jakoZ i zpusoby, jakymi pozUstali davaji
smysl tomu, co se jim stalo. Hodnoceni biopsychosocialniho fungovani je vhodné
v celé fadé klinickych situaci, nejen pfi stresovych nebo traumatickych udalostech.
Patfi mezi né valka, pfirodni katastrofy, vazna onemocnéni, sexualni ujma, strach
a fada zivot ohrozujicich situaci. Tuto prvni oblast je vhodné zkoumat stejné jako
reakce po ztraté blizké osoby (Rubin et al., 2022).

Druha oblast se zaméfuje na vztah k zemfelému a na vypravéni o smrti. Tato oblast
vychazi z velmi odliSnych pfedpokladd a hypotéz provazanych s konceptem
pfipoutani. Zahrnuje vzorce sebe pfipoutani a emocni regulace, které jsou soucasti
vnitfni psychologické paméti a které funguji jako integrujici a pecujici (a konfliktni)
aspekty nadeho pocitu sebe sama a nasich vztahu s druhymi (Rubin et al., 2022).
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Zakladnim poznatkem tykajicim se Stopy Il je, ze kliCovym prvkem pro pochopeni
adaptivnich a maladaptivnich reakci na ztratu blizké osoby je obnoveni trvalého pouta
se zesnulym po jeho smrti. Tento proces je ustfednim rysem, ktery Cini ztratu
jedine€nou. Stopa Il klade diraz na povahu minulého vztahu a sou¢asného citového
pouta se zemrelym. Zaroven hraje dllezitou roli zpracovani a osvojeni si vypravéni
o smrti, které vyznamné ovlivhuje vztah k zemrelému. V pfipadé traumatické ztraty
muze neintegrovana a traumaticky prozita ztrata naruSit pfistup k emocnim

a kognitivnim vazbam k zemfelému a jejich zpracovani (Rubin et al., 2022).

Tento model nabizi vyvazeny pfistup, ktery povazuje jak biopsychosocialni
fungovani, tak psychologicky vztah k zesnulému za stejné dulezité pro teorii,
hodnoceni, vyzkum a intervenci v pfipadech ztraty. Silnymi strankami modelu TTMB
jsou: zalozeni na dukazech, jsou univerzalné pouzitelné bez ohledu na teoretickou
orientaci, mohou byt pfedmétem klinické intervence a vyzkumu, jsou intuitivni pro
odborniky i laiky, jsou k dispozici sebehodnoceni a |ékafska opatieni, jsou kulturné
citivé a pfizpusobitelné praxi, intuitivni jasnost ohledné =ztraty a zarmutku
a jsou relevantni jak pro ztraty spojené se zarmutkem, tak pro mezilidskeé vztahy, které

nejsou spojené se zarmutkem (Rubin et al., 2022).

TTMB Ize pouzit riznymi zpusoby, v€etné toho, ze je pouzitelny bezprostfedné
po ztraté blizké osoby a v kterékoli fazi Zivotniho cyklu. Model byl uspésné adaptovan
na celou fadu mezilidskych ztrat, v€etné demence, dusevni nemoci a rozvodu.
Je cennym nastrojem pro vyzkum, hodnoceni a intervenci pro rizné vékové skupiny
a rodiny. Mezi omezeni modelu TTMB patfi absence intervencniho planu, zaméreni na
adaptivni a maladaptivni reakce v pribéhu celého zivota a potfeba ¢asu pro dosazeni

maximalni ucinnosti (Rubin et al., 2022).

Dvoukolejny model ztraty blizké osoby kombinuje pfistup zaloZeny
na zkusenostech s adaptivnimi a maladaptivnimi reakcemi na velké Zivotni stresory
s interpersonalnim pfistupem k mezilidské ztraté, ktery klade dlraz na trvalé pouto
k zemfelému. Reakce na ztratu blizké osoby se hodnoti ve dvou vicerozmérnych

rovinach:
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a. Biopsychosocialni fungovani.
b. Zmény vztahové vazby k zemfelému a vypravéni o smrti (Rubin et al.,
2022).

Pozornost rodin pozuUstalych i odbornikG je zaméfena na blaho a celkové
fungovani (Stopy 1). Vztahové stopy a vypravéni o smrti (Stopa Il) zdUrazriuji vyznam
vazby se zemfelym. Mira intervence do jedné nebo obou stop zavisi na povaze obtizi
a na léCebném planu a cilech vypracovanych ve spolupraci s klientem. V pfipadé
rozsahlé ztraty poskytuje model dvou stop ztraty (TTMB) cenné paradigma pro
klinickou praci a vyzkum v prabéhu celého Zivota (Rubin et al., 2022).

2.4 EXISTENCIALNIi TERAPIE ZARMUTKU

Existencialni prace zabyvajici se utrpenim se zaméfuje na prekonavani
paradoxu spojenych s laskou a ztratou. Jde o schopnost Ccelit bolesti,
kterou prozivame, kdyz ztratime néco pro nas cenného, a umoziuje klientovi tuto
znicujici a stresujici zkuSenost prezit. Cilem je poskytnout pomoc pfi hledani vnitfniho
klidu a znovuziskani toho, co je uprostifed této katastrofy cenné. NaSe prace se vzdy
zameérovala na pomoc jednotlivcim objevit propast v jadru jejich byti. Tato propast je
branou k objeveni drsné reality lidského byti, kterou lidé Casto odsouvaji stranou,
vyhybaiji se ji nebo ji popiraji. Cilem této prace je vést jednotlivce od pocitu nejistoty
k ziskani moudrosti. Existencialni prace se vzdy pohybuje kolem témat ztraty,
nedostatku, touhy, smutku, bezdomovectvi, beznadéje a uzkosti, ale nezamérfuje
se pouze na proces smutku a ztraty. Pravdou je, ze neexistuje lepSi zplsob, jak
se posunout od temnoty ke svétlu nez Celit tomu nejhorSimu, co Zivot nabizi, a poucit
se z této zkuSenosti. Ztraty jsou neodmyslitelnou soucasti lidského vyvoje a zrani.
Existencialni terapie je proto obzvlasté ucinnym nastrojem pro praci s lidmi, ktefi
prozivaji existencialni krizi (Casto spojenou s konfrontaci se smrti). Cilem je Celit bolesti
spole¢né s nimi a objevovat zpUsoby, jak jejich zranéni proménit ve zdroj hlubsiho
porozumeéni. Touha zemfit Casto prameni z hlubokého zklamani. Pro ty, ktefi maji pocit,
Ze zivot je nespravedlivy, nespolehlivy a nelitostny, je smrt poslednim utocistém.
Z hodnoceni existencialni terapie jako formy terapie traumatu vyplyva, Ze koncept
existencialni terapie ma vyznamny vliv na chapani procesu uzdravovani lidi (Deurzen,
2022).
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V ramci existencialni terapie se tvrdi, Ze lidé jsou vzdy definovani prostfedim,
v némz se nachazeji. Dulezitym prvkem je také ramec vyznamu a souvislosti, které si
vytvafime. Tento ramec ma kli€ovy vyznam pro nasi orientaci, poskytujic nam smysl
toho, kdo jsme a jakym smérem chceme sméfovat. V situacich ztraty muze clovék
objevit nové svobody a moznosti vyplyvajici z nové prazdnoty. Cilem je pomoci lidem
lépe si uvédomit zpUsoby, jakymi mohou obnovit smysl a ucCel své existence.
V existencialnim slovniku je ztrata chapana jako pocit neuplnosti nebo prazdnoty, ktery
nastava, kdyz se néco cenného ztrati, odejme nebo zcela vymaze. Existencialni
terapeuti povazuji ztratu a zarmutek za zakladni soucast lidské existence a nepovazuji
je za nahodné nestésti, které se vyskytuje jen zfidka. SpiSe se zajimaji o to, jak mohou
lidé tyto zkuSenosti Iépe pochopit a zaclenit do svého Zivota (Deurzen, 2022).

Smrt je nedilnou soucasti Zivota a méli bychom se ji spiSe obavat nez ji pfijimat.
Proces umirani a ztraty blizkych je nevyhnutelnou soucasti lidské existence a odrazi
muzZeme Zit. Pfi feSeni téchto témat, vetné ztraty, zarmutku a truchleni, musime byt
pevni, silni a dostate¢né Siroci, abychom se mohli zamyslet nad hledanim pravdy
a smyslu lidské existence (Deurzen, 2022).

| pfestoZze nechceme oznaCovat zazitky jednotlivell za stigma, porozuméni
psychologické povahy zarmutku muize byt velmi uZziteCné. Tyto znalosti mohou
socialnim pracovnikiim pomoci rozpoznat situace, kdy muze byt u jejich klientl potfeba
zasahnout. V DSM 5 (diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch) je smutek
rozdélen do rdznych kategorii. Normalni smutek neni diagn6zou samotnou, ale spise
procesem hojeni. Av8ak dlouhodoba forma smutku mize vykazovat vyznamné a trvalé
symptomy, které se mohou podobat symptomum velké depresivni poruchy. U jedinct
trpicich dystymii, MDD, bipolarni poruchou, uzivani Skodlivych latek nebo
posttraumatickou stresovou poruchou (PTSD) muze byt jejich pfedchozi stav zhorSen
dodateCnym stresem spojenym se ztratou a zalem (Tezim, 2024). Vyzkum pfedvidani
smrti poskytuje prilezitost prozkoumat, jak socialni normy a oCekavani jsou podnétem
pro jednotlivce a motivuji je k objevovani své identity a autenticity. Wong (in Temiz,
2024) tvrdi, Ze existencialni psychoterapie muze slouzit jako nastroj pro zkoumani
hlubSich Zivotnich otazek, jako je smysl existence a to, jak se jedinci vyrovnavaji

s nevyhnutelnou realitou smrti (Temiz, 2024).
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3 ZKUSENOSTI SOCIALNICH PRACOVNIKU S UMRTIM

Pomahajici profese jsou €asto spojovany s vysokou mirou stresu a vyhoreni kvuli
emocni narocnosti prace. Prace v hospici je povazovana za zvlasté stresujici
vzhledem k jejimu zaméfeni na praci s nevylécitelné nemocnymi klienty a jejich
rodinami. Urover stresu u osob pracujicich v hospicové pééi se jesté zvysuje, pokud
je socialni podpora omezena, existuje minimalni autonomie souvisejici s pracovnimi
rozhodnutimi a pracovni zatizeni je mimoradné vysoké. Zatimco existuje literatura
tykajici se prevence a léCby vyhofeni u pomahajicich profesi obecné&, o vyhoreni
a uzkosti ze smrti specifické pro socialni praci v hospici je k dispozici jen malo
informaci. Studie podrobné popsana v tomto ¢lanku se zaméfuje na vyskyt vyhoreni
a uzkosti ze smrti u socialnich pracovnikl v hospicich (Quinn-Lee et al., 2014).

Ti jsou navic svédky extrémni fyzické a emocionalni bolesti klientd. Takové
zkuSenosti Casto vedou k emocionalnimu a fyzickému vyCerpani hospicového
socialniho pracovnika. Faktory, jako jsou zku$enosti socialnich pracovniku s osobni
ztratou a povaha a délka jejich vztahu s klienty hospice, ovliviiuji to, jak prozivaji smrt
pacienta. Je mozné, Ze tyto faktory spolu s dalSimi mohou také pfispivat k rozvoji
vyhofeni a uzkosti ze smrti u hospicovych socialnich pracovniki (Quinn-Lee et al.,
2014).

LepSim pochopenim podstaty uzkosti a vyhofeni mohou byt odbornici schopni
chranit sebe i pacienty. Cilem hospicové socialni prace je poskytovat kvalitni péci
osobam s nevylécitelnym onemocnénim a také podporu jejich rodinam. Vyhoreni
a uzkost ze smrti mohou byt emocionalné znicujici, coz vede ke zhorseni vykonnosti,
ktera témeéf znemoznuje dosazeni cile kvalitni péCe o pacienty. Aby byli budouci
socialni pracovnici pfipraveni efektivné pracovat v hospicovém prostfedi, mély by se
studijni programy socialni prace pfimo zabyvat otazkami smrti a umirani, vCetné

vyhofeni a uzkosti ze smrti (Quinn-Lee et al., 2014).

Kontext socialni prace v péci o osoby na konci Zivota €asto zahrnuje rizné
organizace, z nichz nékteré se nezamérfuji specificky na péc€i o pacienty po smrti,
jako napfiklad zdravotné-socialni pracovnici. V této oblasti praxe jsou socialni
pracovnici idealnimi vedoucimi, zejména kvuli svym kulturnim kompetencim

a znalostem psychosocialniho prostfedi. Prace v oblasti pée o seniory v dichodu je
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extrémné narocna, zejména pro socialni pracovniky, kvili faktorim, které jsou zde

zduraznény, napfiklad vyhofeni ¢i kulturni kompetence (Gallagher, Cooper, 2023).

Dle Gallager a Cooper (2023) je dllezité brat v uvahu, Ze kazdy socialni pracovnik
prinasi do své praxe své vlastni unikatni osobni zkuSenosti, které mohou ovlivnit jejich
pfistup. Jelikoz se smrt Casto povazuje za nedilnou soucast zivota, nebylo
prekvapenim, Ze u€astnici méli s touto problematikou osobni zkuSenosti. | kdyz vSichni
ucastnici méli osobni zkuSenost s umrtim a umiranim, stale museli pfi praci v socialni
péci o starSi pacienty ziskat nové poznatky o rdznych kulturnich a naboZenskych
tradicich. V oblasti socialni péCe hraje roli i emocionalni aspekt, ktery byl oznacen jako

zajimavy pro orientaci a poskytuje pfilezitost k hlubsi reflexi.

Z vyzkumu mezi pracovniky v domovech pro seniory vyplyvaji zajimava zjisténi.
Vice nez 95 % pracovnikl se setkalo s alespon jednim umrtim b&éhem své prace,
prestoze pfiblizné 31 % z nich nedostalo zadny formaini vycvik v oblasti zvladani
smutku. NejvysSi miru vyhofeni a depersonalizace projevovali zdravotni sestry
a lékafi. Studie také ukazala, Ze pracovnici, ktefi dostavali vysokou podporu pfi
zvladani smutku, méli tendenci hlasit vySSi osobni uspéch a nizSi pocity
depersonalizace. Tyto vysledky zddrazhuji vyznam poskytovani podpory pfi zvladani
smutku pro pracovniky v domovech pro seniory k redukci vyhofeni a zlepSeni

pracovniho prostfedi (Hawes a Wang, 2023).
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4 METODOLOGIE

Pro svou bakalarskou praci jsem zvolila kvalitativni formu Setfeni, ktera mi umozni
vytvaret a analyzovat data prostfednictvim rozhovora s respondenty. Rozhodla jsem
se pro tuto metodu, protoze mé zajimaji individualni pohledy do hloubky tématu, které
nese nazev ,,Zkusenosti socialnich pracovniki s umrtim klientts v pobytovych
zafizenich®. Téma je vhodné jak pro kvalitativni, tak kvantitativni vyzkum, ale mé
zajmy se soustfedi na hlubSi pochopeni prozitkl socialnich pracovnikl pfi zpracovani
umrti jejich klientd a vzhledem k dlrazu na proZitky a jejich slozitost je nejlepSi pouzit
kvalitativni metodologii. Zajima mé oblast umirani a jak na to reaguji socialni
pracovnici. Pro tuhle oblast neboli pro jeji pochopeni potfebuji informace, které Ize
ziskat rozhovorem se socialnimi pracovniky. Kvalitativni vyzkum muize poskytnout
nez kvantitativni vyzkum. VyuZiti rozhovorl s pracovniky umozruje hlub&i pochopeni
jejich zkuSenosti a postoju. Diky zkoumani tématu z rdznych perspektiv muze byt
kvalitativni vyzkum uzite€nym nastrojem pro identifikaci novych témat pro dalSi vyzkum

a pro lepSi pochopeni problematiky.

Néktefi vyzkumnici povazuji kvalitativni vyzkum pouze za doplikovou metodu
k tradiCnimu kvantitativnimu pfistupu, zatimco jini jej povazuji za specializovanou
vyzkumnou perspektivu nebo za opozici k jednotnému pfistupu zalozenému
na prirodnich védach. Postupné se vSak kvalitativni vyzkum v socialnich védach zacal
uznavat jako rovnocenny a dllezity typ vyzkumu vedle ostatnich metod (Hendl, 2016).
Dle Creswell (in Hendl, 2016, s. 46) je kvalitativni vyzkum definovan takto: ,Kvalitativni
vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na ruznych metodologickych
tradi€nich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni, holisticky obraz, analyzuje rGzné typy textl, informuje o nazorech
ucastnikd vyzkumu a provadi zkoumani v pfirozenych podminkach®. Prostfednictvim
kvalitativniho Setfeni ziskavame fadu informaci, které se tykaji omezeného poctu
jednotliveu (MiSovi€, 2019).

Hendl (2016) uvadi, Ze obvykle se v kvalitativhim vyzkumu vyzkumnik na za¢atku
zaméfi na urCeni tématu a stanovi zakladni otazky, které chce prostfednictvim
vyzkumu zodpovédét. Proto je kvalitativni vyzkum nékdy povazovan za emergentni
nebo flexibilni, protoZze béhem jeho pribéhu nejenze vznikaji nové vyzkumné otazky,
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ale také hypotézy a nové rozhodnuti o upravach vyzkumného planu a dalSim postupu
pfi sbéru a analyze dat. V mém vyzkumu se emergentni a flexibilni pfistup projevoval
pfi sbéru dat a analyzy. BEhem rozhovora s respondentkami se objevila nova témata
a otazky, které nebyly pavodné zahrnuty v planu. Prace kvalitativniho vyzkumnika
je srovnavana s praci detektiva. Vyzkumnik aktivné hleda a analyzuje veskeré
informace, které pomahaji osvétlit vyzkumné otazky. Kvalitativni pfistup ma vyhodu
v poskytovani detailniho popisu jednotlivych pfipadd. Tento typ vyzkumu nabizi
podrobné informace o tom, jakym zpUsobem byl dany fenomén objeven. Kvalitativni
vyzkum vyuZziva rizné metody k zajisténi divéryhodnosti svych vysledkl. Kvalitativni
vyzkum obvykle vyZaduje delSi a intenzivnéjSi setkani s terénem nebo situacemi
jednotlivce Ci skupiny, protoZe se Casto zabyva kazdodennimi, béZnymi okolnostmi
a jejich souvislostmi (MiSovi€, 2019). Ja jsem se rozhodla pro pracovisté, kde jsem
pusobila v ramci praxe, takZe jsem méla moznost prozkoumat a poznat terén a také

jednotlivce, se kterymi budu vést rozhovor.

Kazdy typ kvalitativniho vyzkumu ma své vlastni teoretické zazemi, které ovliviuje
formulaci odpovidajicich vyzkumnych otazek a volbu specifickych technik.
Interpretativni fenomenologicka analyza je metodou védeckého zkoumani, ktera se
zaméfuje na porozuméni subjektivnimu myS$leni a vnimani lidi v rdmci rdznych
fenoménd. Tato metoda byla plvodné vyvinuta v oblasti psychologie, ale pozdéji byla
rozSifena i do dalSich socialnich véd (MiSovi¢, 2019). Tato metoda spociva
v rekonstrukci reality na zakladé informaci, které ucastnik poskytuje na zakladé svych
vlastnich zkuSenosti. Cilem je interpretovat vyznam obsahu, které u€astnik sdéluje,
a zachytit subjektivni vnimani jeho Zivotnich zku$enosti (Surafova in Midovi¢, 2019).
Dle Williga (in MiSovi¢, 2019) jsou vysledky interpretaci vlastnich zkuSenosti

vyzkumnika.
4.1 INTERPRETATIVNi FENOMENOLOGICKA ANALYZA

Perspektiva Interpretativni fenomenologické analyzy (IPA) je povaZovana za
vhodnou pfi zkoumani kvalitativnich dat, pokud je nasim cilem popsat a interpretovat
zpusob, jakym jednotlivec pfisuzuje zkuSenosti, kterd nas zajima, vyznam (Koutna
Kostinkova, Cermak, 2013).

IPA (Interpretative Phenomenological Analysis) je metoda kvalitativniho
vyzkumu, ktera se zaméruje na zkoumani toho, jak jednotlivci interpretuji své kliCové
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Zivotni zazitky. Tato metoda je fenomenologicka v tom smyslu, Ze se soustfedi
na zkoumani zkuSenosti v kontextu samotnych zu€astnénych jedinct. IPA ma historii,
ktera saha do minulosti. Jeji prvni vyznamny meznik prfedstavoval zvefejnény Clanek
Jonathana Smithe v roce 1996 v Casopise Psychology and Health. Tento ¢lanek
zduraznil potfebu pfistupu k psychologii, ktery by dokazal zachytit kvalitativni
a zkuSenostni aspekty a souCasné by umoznil dialog s hlavnim proudem psychologie.
| kdyz se IPA zacala rozvijet v poloviné 90. let, zfejmé vychazi z konceptl a myslenek
s delSi historii. Tato metodika byla ovlivnéna dulezitymi teoretickymi myslenkami a je
pokusem prakticky uplatnit jeden ze zplUsobU prace s témito myslenkami. IPA zacala
ve sféfe psychologie, s primarnim zaméfenim na psychologii zdravi. Od té doby se
stala velmi popularni zejména v oblastech klinické a poradenské psychologie, stejné
jako v socialni a pedagogické psychologii. Neni prekvapivé, ze IPA hraje kliCovou roli
zejména v aplikované psychologii nebo v oblastech psychologie, které se tykaji
realného svéta (Smith, Flowers, Larkin, 2009).

Vyzkumnici v oblasti IPA se zaméfuji na studium toho, jak lidé prozivaji
kazdodenni udalosti a jak tyto udalosti ziskavaji zvlastni vyznam, zejména v situacich,
kdy se v naSem zivoté odehravaji dllezité udalosti. Kdyz lidé prozivaji udalosti, které
povazuji za dulezité ve svém zivoté, zaCinaji pfemyslet o jejich vyznamu, a vyzkumnici
v oblasti IPA se snaZzi tyto uvahy zkoumat. Vyzkumnik IPA se tak muze zajimat o to,
jak jedinec detailnd vnima vyznamné zmény v zivoté. Usili uéastnika vyzkumu
0 porozumeéni tomu, co proziva, nas prfivadi k druhé hlavni teoretické ose IPA, ktera
se opira o interpretativni snahu a vychazi z hermeneutiky, teorie interpretace. IPA véfi,
Ze lidé jsou schopni vytvaret smysl, a proto se informace poskytované ucastniky
vyzkumu odrazeji jejich snahou dat svym zkuSenostem smysl (Smith, Flowers, Larkin,
2009).

IPA vznikla z potfeby fenomenologického pfistupu, ktery umozni detailni
zkoumani subjektivni zkuSenosti, zatimco zuUstane pfistupna vyzkumnikim bez
hlubSich filozofickych znalosti. IPA je vnimana jako pfistup, ktery umoznuje vétsi miru
kreativity a volnosti ve vyzkumném procesu nez ostatni kvalitativni pFistupy (Willig
in Koutna Kostinkova, Cermak, 2013).

Béhem vyzkumného procesu IPA je dulezita prace s hermeneutickym kruhem
a konceptem tzv. dvojité hermeneutiky. To znamena, ze vyzkumnik se snazi

porozumeét tomu, jakym zplsobem respondent pfistupuje k porozuméni danému
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fenoménu, a zaroven se snazi pochopit, jak samotny respondent tento proces

porozuméni proziva a provadi (Koutna Kostinkova, Cermak, 2013).

Vyzkumna otazka v ramci IPA se zaméfuje na to, jakym zplsobem dany
jednotlivec nebo skupina vnima nebo proziva konkrétni situaci, se kterou se setkavaji,
a jak pfirazuji této zkusenosti vyznam (Smith a Osborn in Koutna Kostinkova, Cermak,
2013). Vyzkumna otazka v ramci Interpretativni fenomenologické analyzy (IPA) se
pfedevsim zaméfuje na fenomenologické porozuméni individualni zkuSenosti a jejiho
vyznamu. |IPA poskytuje komplexni pfistup k vyzkumnému procesu, ve kterém je

kazda faze zasadni soucasti (Koutna Kostinkova, Cermak, 2013).
4.2 VZORKOVANI

Pfi vybéru lidi, se kterymi budu spolupracovat na své bakalarské praci, jsem
vyuzila teze Smithe, Flowerse a Larkina (2009). Pro pregradualni prace by mél byt
idealni pocCet komunikaCnich partnerd kolem C¢&tyf. Dale jsem dbala na to,
aby komunikaéni partnefi méli podobné zkuSenosti a situace, coz predstavuje

homogenni vzorek.

4.3 SBER DAT

V ramci kvalitativniho vyzkumu budu vyuzivat rozhovory k ziskani dat pro svou
bakalarskou praci. V ramci IPA se pouziva jak nestrukturovany, tak polostrukturovany
rozhovor. Jako vyzkumnik s menSimi zkuSenostmi jsem se rozhodla pro
polostrukturovany rozhovor. Polostrukturovany rozhovor je vhodnou metodikou pro
ziskani potfebnych informaci od respondentd. Tento typ rozhovoru mi umoznuje
zachovat urcitou strukturu a Fizeni pribéhu rozhovoru, zatimco zaroven poskytuje
prostor pro flexibilitu a reakci na jedinecné potfeby kazdého respondenta. Pfi této
metodé planuji pouzit pfedem pfipravené otazky, avSak také béhem rozhovoru budu
vyuzivat improvizované otazky pro ziskani co nejpodrobnéjSich informaci.

Béznym (av8ak ne vzdy jedinym) zplsobem sbéru dat je polostrukturovany
rozhovor, ktery se fidi flexibilnim planem a dllezZitym zpusobem zahrnuje u€astnika,
jenz ma podil na ur€ovani témat rozhovoru. Pfepisy rozhovorul jsou poté analyzovany

jednotlivé pomoci systematické kvalitativni analyzy (Smith, Flowers, Larkin, 2009).
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Vyuzila jsem polostrukturovany rozhovor a pro tvorbu otazek jsem se inspirovala
doporu¢enim Smithe, Flowerse a Larkina, jak je uvedeno na strané 60. v monografii
Interpretative Phenomenological Analysis: Theory, Method and Research. Otazky
jsem formulovala podle oblasti, které jsou uvedeny v tabulce na pfislusné strance Cislo
60. Zakladem pro provedeni operacionalizace mi poslouzila oblast obsazena v tabulce
C. 1 nize.

Tabulka €. 1 — Nékteré typy otazek pro hloubkové rozhovory

- Zaméfuje se na popis situace.

- Zameéfuje se na pribéh ve vztahu

k dané véci.

- Zaméfuje se na strukturu a faze

procesu.

- Zaméfuje se na vyjadfeni

hlavnich rozdild.

- Zaméfuje se na hodnoceni

a pocity.

- Zaméfuje se na to, co si druzi lidé

o dané situaci mysili.

- Zaméfuje se na porovnani.
Zdroj: Smith, Flowers, Larkin, 2009, str. 60

4.4 POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

Polostrukturovany rozhovor je velmi flexibilni metodou, kterd umoziuje
respondentovi svobodné hovofit o daném tématu, vyjadfovat své nazory a rozvijet
myslenky. Zaroveri umozfiuje vyzkumnikovi sledovat, co se v pribéhu rozhovoru
objevuje, co je pro respondenty vyznamné, a fidit rozhovor tak, aby se udrzel v ramci
daného tématu (Smith in Koutna Kostinkova, Cermak, 2013). Obvykle se pfedpoklada,
Ze rozhovor postupné prechazi od témat, ktera povazuje vyzkumnik za duilezita, k tém,
ktera se objevuji spontanné, i kdyz to neni zahrnuto v pavodnim planu rozhovoru,
pokud jsou relevantni pro vyzkumnou otazku. Z hlediska zkoumané zkuSenosti
povazujeme respondenta za odbornika. Proto by mél mit dostatecnou volnost v tom,
jakym smérem se rozhovor bude ubirat, a to podle toho, co povazuje za dulezité. Pfed

samotnym rozhovorem je mozné respondentovi poskytnout plan rozhovoru, aby se na
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téma mohl pfipravit (Smith, Flowers a Larkin in Koutna Kostinkova, Cermak, 2013).
Polostrukturované interview je obvykle nejpouzivanéjSi metodou interview, protoze
dokaze efektivné feSit mnoho nevyhod, které se objevuji pfi pouZziti nestrukturovaného
nebo plné strukturovaného pfistupu. Na rozdil od nestrukturovaného pfistupu vyzaduje
polostrukturované interview peclivéjsi technickou pfipravu. Vytvafime si konkrétni
schéma, které stanovuje povinné okruhy otazek, na néz se budeme ptat tazatele. Toto
schéma obvykle urCuje, které tematické oblasti budeme pokryvat. BEéhem interview je
Casto mozné meénit poradi, v jakém se témto oblastem vénujeme, aby se
maximalizovala efektivita a vysledky rozhovoru. U polostrukturovaného interview
existuje definované jadro, coz jsou zakladni témata a otazky, ktera ma tazatel
povinnost probrat. Timto zpusobem je zajisténo, Ze kliCova témata budou skute¢né
pokryta. K jadru interview je nasledné pfidano mnozstvi dalSich témat a otazek, které
rozSifuji puvodni zadani a povaZzuji se za smysluplné nebo vhodné na zakladé

interakce s tazatelem (Miovsky, 2006).

Polostrukturovany rozhovor je oblibeny diky sveé flexibilit¢, snadnému pouziti
a srozumitelnosti. Jeho schopnost odhalovat dulezité a ¢asto skryté aspekty lidského
a organizacniho chovani je velmi cenéna. Polostrukturovany rozhovor je Casto
povazovan za nejefektivnéjsi a vyhodny zpusob ziskani informaci. Jeho zakladem je
konverzace, ktera umoznuje zkuSenému vyzkumnikovi flexibilné ménit styl, tempo
a poradi otazek tak, aby vyvolal dostatecné podrobné odpovédi od ucastnika.
Polostrukturovany rozhovor umoznuje zaméfit pozornost na hlavni cile vyzkumu
a splnit poZadavky stanovené vyzkumnymi cili a otdzkami (MiSovi¢, 2019).
Polostrukturovany rozhovor funguje na zakladé predpokladu, Ze otazky jsou
srozumitelné, a zaroven, ze vyzkumnik citlivé reaguje na to, jak u€astnik rozhovoru
chape svét a jak rozumi svému okoli. Vyzkumnik a ucastnik rozhovoru jsou si

rovnocennymi partnery (Qu, Dumay in MiSovi¢, 2019).

Pfiprava rozhovoru je prakticky proces, ktery zajiStuje jeho plynuly pribéh.
Zahrnuje detailni specifikaci jednotlivych ¢asti rozhovoru. Pfi zahajeni pfipravy
respektujeme skuteCnost, ze vyzkumnik vstupuje pfimo do prostfedi informatora
(Miskovic, 2019).

Pfed samotnym rozhovorem se zacina pfipravou setkani s ucastnikem. Béhem

prvniho kontaktu se u€astnik informuje o divodu zadosti o ¢as, pfedstavuje se prace,
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na které se pracuje, a vysvétluje se ucel vyzkumu. U&astnikovi je sdéleno, jak dlouhy
by si mél rezervovat Cas, kde a za jakych podminek bude rozhovor probihat, a jak by
mohl pfispét. Ziska se souhlas s uskute€nénim rozhovoru a s vybranym zpusobem
zaznamenani dat (Miskovi¢, 2019). Ja jsem svou pfipravu zacala tim, Ze jsem se
domluvila se socialnimi pracovnicemi ustné, a i pisemnou formou. VSe jsem jim
vysvétlila a pfiblizila jim svou bakalarskou praci. Domluvily jsme se na misté, kde
rozhovor probéhne a dostala jsem pfedem jejich souhlas. Dle MiSkovice (2019) je
rozhovor samotny strukturovan do nékolika ¢asti. Pfed zahajenim rozhovoru ucastnika
upozornime na o¢ekavani, délku trvani a podminky pribéhu rozhovoru. Ziskdme jeho

souhlas s pribéhem rozhovoru a s dohodnutym zpusobem zaznamenani dat.
4.5 RESPONDENTI A PRUBEH ROZHOVORU

V ramci vyzkumu bylo pro mé velmi duleZité vybrat respondenty, ktefi mi poskytnou
cenné a relevantni informace. Respondenty jsem hledala na zakladé odbornych

znalosti a zkuSenosti, které maji v této oblasti.

Oslovila jsem dvé organizace a zkazdé organizace jsem ziskala dvé
respondentky, které by byly ochotné se mnou spolupracovat. Domluvily jsme si datum,
Cas a misto. V8echny rozhovory, které probéhly, tak probihaly v organizacich u€astnic
vyzkumu.

Dle metody IPA jsem se zaméfila na Ctyfi respondenty neboli respondentky, které
poskytuji sluzby v oblasti socialni prace. Vybrala jsem si Ctyfi socialni pracovnice, a to
z duvodu, Ze mi poskytnou zkuSenosti a pomohou mi porozumét zkoumanému
fenomeénu. Pro sbér dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery jsem zminila
v prechozi kapitole.

Rozhovory probihaly v poklidné a pratelské atmosféfe, coz si myslim,
Ze ucastnicim vyzkumu dost pomohlo, aby se uvolnily a zapfemyslely nad nelehkym
tématem. VSechna setkani probihala v konkrétnich organizacich pracovnic. Myslim si,
Ze je to dalSi vyhoda pro uc€astnice vyzkumu, protoze se citily komfortné a mohly své

mysSlenky a zkuSenosti Iépe sdilet.
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4.6 ANALYZA DAT

Ugelem analyzy v ramci IPA je identifikace kliovych témat, ktera komplexné
zachycuji podstatu zkoumaného fenoménu (Rihagek, 2009). Autofi Smith, Flowers
a Larkin (2009) zdudraziuji, Ze neni zadny jednoznacné spravny nebo nespravny
pfistup k analyze, a povzbuzuji vyzkumniky k flexibilnimu uplatnéni interpretativni
fenomenologické analyzy (IPA) podle vlastnich potfeb. Pro zalateCniky poskytuji
strukturovany a jasny postup, ktery usnadnuje adaptaci IPA na jejich konkrétni ucely.

Proces analyzy v ramci IPA obvykle za€ina u jednoho pfipadu nebo prvniho
rozhovoru. Drfive byly poskytovany dvé moznosti pokracovani v analyze: bud se
pouzila témata vytvofena v prvni analyze k orientaci v dalSich pfipadech, nebo se
kazdy nasledujici pfipad analyzoval samostatné "od zacCatku", vCetné identifikace
témat (Koutna Kostinkova, Cerméak, 2013). Dle autor(i Smith, Flowers a Larkin (2009)
je v dnedni dobé preferovana druhd moznost. Pringle et al. (in Koutna Kostinkova,
Cermak, 2013) navrhuji tento pfistup jako zptisob zachovani individualniho pfistupu
k jednotlivym pfipaddm, coz v8ak zaroven zvySuje naroky na vyzkumnika a jeho
schopnost pfistupovat k myslenkam a napadim s otevienou mysli, bez vlivu pfedchozi
analyzy.

Jako prvni krok jsem si zjistila néco o daném tématu, abych byla pfipravena
na respondenty. Po rozhovoru, ktery se uskutec¢nil, jsem si vSechny odpovédi Cetla
nékolikrat po sobé, abych se vZzila do situace respondenta. Kromé opakovaného Cteni
jsem si nékolikrat poustéla i nahravku, kterou jsem ziskala pomoci aplikace Microsoft
Teams.

DalSim krokem, ktery jsem vyuzila diky analytickému postupu IPA od autort
Smith, Flowers a Larkin (2009) byly poznamky, které jsem si zapisovala béhem c&teni
a poslouchani nahravek, ale kromé zapisovani jsem si nékteré véci i podtrhavala,
coz jsem povazovala za vyznamné. Zapisovala a zvyraznovala jsem si je z toho
ddvodu, Ze mi urcité slovo &i spojeni pfiSlo velmi zajimavé a dalezité pro muj vyzkum.
Vyuzila jsem deskriptivni typ, ktery se zaméfuje na obsah sdéleni respondentd,
na strukturu jejich mySlenek a na zkuSenosti, které formuji jejich vnimani svéta (Koutna
Kostinkova, Cermak, 2013).

Jako tfetim krokem bylo rozvijeni témat. Snazila jsem se kazdou podkapitolu
vyjadfit jasnym slovem Ci spojenim, které vystihuje urCitou c€ast. Nazvy témat

predstavuji o néco vysSi uroven abstrakce nez naSe plvodni poznamky, ale stale
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zustavaji konkrétni a spojené s textem tak, aby reflektovaly jeho obsah. V této fazi neni
nutné, aby tyto nazvy byly definitivni, ale mély by zachycovat podstatu témat, ktera
jsme identifikovali (Koutna Kostinkova, Cermak, 2013).

Po vSech krocich, které jsem udélala, jsem zacala postupovat tim, ze jsem zacala
hledat souvislosti mezi tématy. Z nékterych témat se samovolné vyvinou kliCova
témata, zatimco jina se spoji do jednoho celku. Rozhodujicim faktorem pro zafazeni
témat do finalniho seznamu je nejenom jejich frekvence v datech, ale také jejich
hloubka a schopnost pfinést dulezité poznatky o zkoumané zkuSenosti (Koutna
Kostinkova, Cermak, 2013).

KdyZz uz mame hotové véci okolo prvniho rozhovoru, tak pokracuji dale se
sbérem dat. Nahravam dalSi s dalSimi respondenty a postupuji upIné stejné jako jsem
popisovala v odstavcich vySe. U dalSich rozhovorl jsem nasbirala dalSi myslenky
a zkusenosti.

Také bych chtéla zdUraznit, Ze v této praci neprezentuji zjisténi postupné pro
kazdého jednotlivého ucastnika vyzkumu, jak je obvyklé u metody IPA, ale spisSe
analyzuji data jako celek pfes vSechny pfipady najednou, coz umoziuje provést cross-
case analyzu. V prezentaci tematickych vysledkl jsem se soustfedila pouze
na spole¢na témata, ktera se vyskytla u vSech komunikacnich partneru.

4.7 ETIKA VYZKUMU

Etika ve vyzkumu se zaklada jak na explicitnich, tak na implicitnich pravidlech.
Hlavni etické zasady se vztahuji jak k subjektim zkoumani, tak k samotnému
vyzkumnikovi. Zakladem spoluprace s u€astnikem je princip dobrovolnosti, kdy je
ucastnik podrobné informovan o moznosti dobrovolné ucasti v celém pribéhu
vyzkumu a o moznosti kdykoliv se rozhodnout z né&j odstoupit bez jakychkoli
negativnich dusledkd. Vyzkum nesmi zpusobovat ucastnikim Zadnou ujmu, at uz
fyzickou Ci psychickou. Informovany souhlas, ktery ucastnik poskytuje po pouceni
o vyzkumu, je prohladeni, kterym se uCastnik zavazuje a s nimz souhlasi (MiSovic,
2019). Davéra mezi vdemi u€astniky vyzkumu je kliCovym prvkem, a s tim je spojena
povinnost nezplusobovat Zadnou ujmu. To znamena, Zze vyzkumnik nesmi u¢astnikim

umyslIné ubliZit (Ryen in MiSkovi¢, 2019).

Patfi sem i eticka pravidla, ktera slouzi k ochrané uc€astniki vyzkumu. Autofi
Miovsky a MiSovi€ se shoduji v tom, Ze principem, ktery je nutné dodrzovat, je souhlas
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ucastnikd vyzkumu. To znamena, Ze vyzkum muZze byt provadén pouze s osobami,
které se aktivné rozhodly ucastnit se a které udélily informovany souhlas. Tento
souhlas musi jasné vyjadfovat, ze u€astnici rozuméji cilim a metodam vyzkumu a jsou
si védomi rizik, vyhod a nevyhod, které s Gcasti ve vyzkumu souviseji. Ugast vyzkumu
musi byt zcela dobrovolna. Ugastnik vyzkumu ma pravo kdykoli od vyzkumu odstoupit
bez jakéhokoli natlaku nebo nutkani. Nikdo nema pravo vyvijet nepfiméfeny tlak
na ucastniky vyzkumu. Souhlas s ucasti by mél byt zaznamenan pisemné. Teprve
poté, co je tento souhlas udélen, mizeme hovofit o Clovéku jako o potencialnim
ucastnikovi vyzkumné studie. Skutenym ucastnikem se stava az po udéleni souhlasu
(Miovsky, 2006).

Vyzkum musi byt proveden v souladu se vSemi platnymi zakony tykajicimi se
ochrany osobnich udajl, v€etné zakona €. 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udaja.
Pfred zahajenim vyzkumu musi byt ucastnici jasné informovani o tom, kdo a za jakym
uCelem bude mit pfistup k jejich osobnim udajum. Béhem vyzkumné prace nesmi dojit
k zadnému poskozeni nebo ztraté ucastnikd vyzkumu, at uz jde o fyzickou, dusevni

nebo jinou formu ujmy (Miovsky, 2006).

VSechny etické aspekty jsou sepsané v informovaném souhlasu (viz Pfiloha €. 1).
Jsou dulezité pro ochranu respondentl. Mezi tyto aspekty patfi napfiklad anonymita,
nepiedavani informaci tfetim osobam, ukon€eni rozhovoru nebo odmitnuti odpovédét
na otazku Ci otazky. VSechny tyhle informace jsme s respondenty prosli pfed zacatkem
rozhovoru. Respondenty jsem oznacila pismenem R a jako poznavaci znameni, jsem

se rozhodla za pismeno R pfidat Cislici.
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU

V této Casti bakalarské prace se zaméfim na poznatky, ke kterym jsem se
dopracovala pomoci peclivého ¢teni a kddovani vSech provedenych rozhovoru. V textu
se budou objevovat pfimé citace respondentek, a abych dodrzela anonymnost, tak
budu respondentky oznacCovat pismenem R a Cislem, abych je mohla rozeznavat.
Hlavnim cilem této €asti je hledani odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku. SnaZzila
jsem se ziskat odpovédi pomoci dil€ich vyzkumnych otazek. Pro sbér dat jsem vyuzila

polostrukturovany rozhovor a nasledné jsem pouzila kodovani.
5.1 CO DELAT, KDYZ UMRE KLIENT ZARIZENIi?

Co délat, kdyz umfe klient zafizeni? Na tuhle otazku jsem se ptala svych
respondentek, které se shodovaly svymi odpovédmi. VSechny mi odpovédély, pokud
umrie klient, tak jsou u toho jako prvni zdravotni sestfiCky Ci peCovatelé. ,Zdravotni
sestra, ktera slouzi, informuje osobu blizkou® uvedla respondentka 3. S timto tvrzenim
se shoduji i ostatni respondentky, které se zucCastnily vyzkumu. Respondentka 4
uvedla ,Mame specifické postupy a protokoly, které nasledujeme. Zahrnuje to
i informovani rodiny, pripadné pfizvani pohrebni sluzby, ktera se domluvi s rodinou
Ci uz to ma klient vybrany sam a je to zapsané v zaznamech.” Prace socialniho
pracovnika spociva vice v papirovani nez v péci o télo zemrelého. ,My mame spise to
papirovani. Samoziejmé s rodinou mluvime a pfedavame cennosti, které zajistujeme
po umrti...“ R1, ,Snahou socialni pracovnice je nabidnout prostor pro sdileni pocitu,
soucasné je nutné projednat zalezitosti...” R3. R2 uvedla ,...domlouvame s rodinou
Jakou pohrebni sluzbu mame volat a také se ptame, zda se chtéji prijit rozloucit,
abychom védéli, kdy volat pohfebni sluzbu.“Né&ktefi pacienti uz dopiredu vi, co by chtéli
mit na pohfbu obleCené ,,...jedna klientka si rada davala ¢ervenou rténku a chtéla ji
mit...“ R1. Socialni pracovnice se vtomto momentu snazi poskytnout podporu

a pomoc pfi zvladani této nelehkeé situace.
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5.2 SBOHEM

v Vv

lékafi, peCovatelé &i socialni pracovnici. Pracovnici provadéji rizné ritualy napfiklad
zapali svicku nebo po umrti oteviou okno, aby mohla duse zemfelého odejit. Kazdy
zemrely si zaslouzi dustojné rozlouceni. Proto jsou organizace, které jsem navstivila
vybaveni mistnosti k rozlouCeni se se zesnulymi. ,Mame rozlu¢kovou mistnost
v suterénu... ze zakona nam vyplyva také povinnost mit chladici zafizeni“ uvedla R3.
Také R2 prozradila, ze v organizaci maji rozluCkovou mistnost ,,... je to mala kaple,
kam mame moZnost ty klienty pravé vozit, kde klient zdstava do té doby, neZ prijde
rodina se rozloucit a pohrebni sluzba prevzit klienta.“ | dalsi dvé respondentky
se shoduji stimto tvrzenim, obé& potvrdily, Ze i ony maji v organizaci misto pro
rozlou€eni. “Nékteré rodiny se stihnou se zesnulém rozloucit na pokoji, takze neni
potfeba vyuZivat rozlu¢kovou mistnost® uvedla R4. Moznost rozlouCeni na pokoji
rodindm nabizi soukromi a prostor k dustojnému rozlou€eni, coz muze byt pro rodinu
velmi dulezité. Libilo se mi, Ze vjedné z organizaci vedou kniZku, kam zapisuji
vSechny klienty, ktefi zemfeli. Myslim si, Zze je to krasny zpUsob, jak si pfipomenout

zesnulého.
5.3 MENICi SE ZKUSENOSTI V PRUBEHU KARIERY

Kazdy nékde zacCinal a kazdy ma zkuSenosti s néCim jinym. Napfiklad R2 ma
dokonce vlastni zkusenost, ktera ji pomohla v této profesi ,Zpocatku to byly velmi silné
okamZiky, protoZe jsem se v rodiné setkala s umrtim, rodi¢e mé k tomu vedli, takze nic
nebylo skryvano. Ja jsem bohuzZel méla i osobni zkuSenost. Ve 3 letech jsem méla svuj
prvni pohreb, ktery si nepamatuji. A posléze vim, Ze jsem to néjak proZivala taky
intenzivnéji, kdyz jsem pozdéji uz byla starsi a byla jsem na dalSim pohrbu, tak jsem
si to vlastné uvédomila.“V téchto situacich jdou emoce ven a muze pfijit i pla¢ R2 také
fekla: ,kdyz uz pfijde ten konec, tak vlastné da se fict, ze jim to vnitfné preji, ze nasli
ten klid a Ze uz mnohdy na to Cekaji.“. R1 uvedla, ze kdyz v organizaci zaCala pracovat,
tak neméla zadnou vlastni zkusenost ,,...mrtvého ¢&lovéka jsem nikdy nevidéla, takze
to bylo zvlastni vidét a poprvé se rozloucit s tim zesnulym klientem.“ Co se mi tedy
velice zalibilo byla mySlenka R3, ktera sdélila ,Po ¢ase straveném v blizkosti smrti
citim touhu po Zivoté a projevech lidskosti. Nemam rada, kdyz se Zivotem mrha...”
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.S prubéhem kariéry ziskavam hlubS8i porozuméni a zkuSenosti s touto oblasti“ R4.
VSechny respondentky se shodly v tom, Ze smrt je sou€asti naseho Zivota.

5.4 PECE O SEBE

Je dullezité pfi této narocné praci myslet i sam na sebe a na své dusevni zdravi.
Myslim si, Ze je v pofadku odpocivat a popovidat si o tom s nékym, pfeci jenom jsme
lidé. A s timto nazorem se mnou souhlasi i respondentky. Se vSemi respondentkami
jsme se bavily o supervizi, kterou provozuji i nékolikrat do roka. R4 uvedla ,budujeme
tymovou pospolitost, setkavame se nejen v praci, ale i ve volném cCase, upevriujeme
vztahy a vyjadfujeme si vzajemnou podporu.” R3 zase uvedla, ze rada tanci,
posloucha hudbu a také si hraje se svymi détmi, ale také zminila, Ze ,nezbytné je
seberozvoj a vzdélavani.“ Ale i R2 rada travi €as rodinou, ale vzhledem Kk jeji pozici
musi byt ,Ctyfiadvacet plus®. Ale nejradéji si respondentky povidaji mezi sebou a sdileji

Své pocity.
5.5 SMRT JAKO SOUCAST ZIVOTA

Jak vlastné umirani a smrt vnimaji respondentky? Jak uz bylo zminéno v pfedchozich
znénich, tak v8echny to berou jako soucasti Zivota. A hodné jim v tomto pohledu
pomohla pravé prace s umirajicimi klienty. R2: ,Smrt je viastné proces, ktery je
soucasti nasSeho Zivota, tak jako narozeni, tak sem patfi i smrt a nemyslim si, Ze je na
tom néco Spatné.“ R4 zase uvedla ,Diky této praci jsem si uvédomila, Zze smrt je
soucasti naseho Zivota, ktera jednou stejné pfijde a nikdo se ji nevyhne.” Ja s témito
vyroky musim naprosto souhlasit, protoze i ja jsem se k tématu smrti stavéla zady, ale
po absolvovani praxe s touto cilovou skupinou jsem celou situaci pfehodnotila a zaCala
jsem myslet jinak. R1 se také shoduje se svym sdélenim, Ze je to prosté soucasti
naseho zivota a vtomto prostfedi stim Clovék prosté pocita nez tfeba pracovnik
v jiném odvétvi. Velmi mé zaujala myslenka R3 a myslim si, Ze je dobré nad tim
popifemyslet. R3 uvedla ,, Téma ztraty je celozivotni, od chvile, kdy opustime matcino
lino, potykame se s vyrovnavanim se se ztratou. KdyZ ji pfimeme a nechame
pfirozené prochazet navazné emoce, muzeme duchovné posilovat svij postoj ke smrti.
Cim dFive tuto moudrost pochopime, snad o to mensi bude strach, ktery pfirozené patfi

v o

mezi ty nejvétsi.
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5.6 REAKCE A POCITY, KDYZ SE DOZVIME O UMRTIi KLIENTA

R3 uvedla ,JelikoZ je v nasem zafizeni oCekavatelné, Ze pacienta doprovodime do
zavéru jeho Zivota, reakci jisté neni udiv ani pfekvapeni.“ R4 zase sdélila, ze ji postihne
smutek, ale zaroven i pocit vdécnosti, Ze mohla byt soucasti jejich Zivota, a i se podilet
na jejich péci. Pro nékoho to muze byt i Sok — tfeba pro R1, jak uvedla ve své vypoveédi
»---Klientku odvezli do nemocnice a bylo to hrozné rychle, protoze viceméné v ten den
hned umrela. Tak to byl pro mé Sok, protoze jsem nelekala, Ze to skonci takhle, tak
tohle mé treba zasahlo.“R2: ,Vzdycky vas to zaséhne, kdyz ten ¢lovék opravdu odesel,
ale po chvilce si uvédomim, Ze ten Clovék uz netrpi a on to mnohdy i tfeba chtél, aby
to pfislo.” Tak i tady v této oblasti se respondentky shodly, Ze néjaka ta slza urcité
pfijde, kdyz to tfeba fesSi s rodinou a zavzpominaji.

5.7 VYZVY, KTERE PRISLY CI PRICHAZEJI

V této Casti si povime, jaké vyzvy provazi socialni pracovniky, ktefi pracujici
s umirajicimi klienty. Jisté vSichni mame urcité néjaké prani, které bychom si radi
splnili. ProtoZe to muze byt naSe posledni pfani, tak pracovnici se snazi udélat vse
proto, aby nam to splnili, i kdyZ je to nelehky ukol a obCas se to bohuzel nepovede.
R2 uvedla ,vétsina z nich chce umrit tady u nas, a ne v nemocnici, takze nejvétsi vyzva
Je ta, abychom jim to splnili, ale opravdu to ob¢as splnit nejde. Snazime se vymyslet
mali¢kosti, Ze kdyz vime, Ze mél rad hudbu, tak mu opravdu pustit jenom tu hudbu
nebo nékdo chce knéze...” s timto nazorem se shoduje i odpovéd R1 a R4. DalSi R3
uvedla, Ze je pro ni nejvétSi vyzva spolecny cil, kterého nebylo dosazeno, napfiklad
usmifeni s blizkou rodinou, ale také uvedla, Ze nejvétsi vyzva je pro ni ,Umrti mladych
pacientt nebo blizSich osob, kdy na sebe kladu jesté vétsi naroky na dobré zviadnuti
doprovazeni.“ R4 se shoduje i s ostatnimi respondentkami a jejich odpovédmi,

ale také uvedla, ze nejvétsi vyzva je rozlouceni se s klientem.
5.8 DLOUHODOBA PECE A NECEKANE UMRTI

Jak se liSi reakce respondentek na umrti klienta v pfipadé dlouhodobé péce
oproti neCekanému umrti? R4 uvedla ,V pripadé dlouhodobé péce mame Casto

vivas

Je podporit rodinu v procesu smutku a zvladnuti ztraty svého blizkého.“ R1 uvedla,
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Ze kdyz je klient v dlouhodobé péci, tak ho |épe poznate a potom na néj Castéji
vzpominate a k nahlému umrti uvedla ,...nahlé nec¢ekane umrti, coZ se obcas stane,
Ze najednou druhy den nahle zemre, tak samozrejme i tyhle umrti vas taky zasahnou,
prosté Sok je to.“ R2 se trochu liSi od ostatniho sdéleni, jelikoz sdélila, Ze to nemusi
byt ani dlouhodoba péce, protoze ,...nékdo je tady kratce, ale je to takova osobnost,
Ze sivas ziska a mate k nemu vétsi vztah nez k nékomu, ktery je tu léta, ale nedostanu
se casto k nému, a to z toho duvodu, Ze je to lezici pacient, ktery nechodi na akce,
kde casto byvam.“ Odpovéd R3 je také trochu jina nez u ostatnich a ta sdélila, ze
»---V-nasem zafizeni je spiSe pfekvapeni stabilizace zdravotniho stavu pacienta a vyvoj
zpét, kdy se mize pacient jeSté na néjaky Cas vratit do svého pfirozeného prostredi —

domu.”
5.9 JAK ME VNIMAJi OSTATNI?

Jako posledni €asti, kterou jsem zkoumala, tak byla otazka ,Jak si myslite, ze
Vasi kolegové vnimaji Vasi reakci na umrti klienta?“ Tato otazka dala respondentkam
docela zabrat, ale myslim si, Ze se toho zhostily velmi dobfe. VSechny respondentky
se opét shodly v tom, Ze ta reakce je u vSech stejna a vnimaji to stejné. R1 uvedia,
Ze to kolegové berou normalné a fekla ,nejsem zadnej studenej Cumak®. VSechny maji
ze smrti respekt, berou to jako soucasti naseho zivota a jsou rady, kdyz si mohou

popovidat mezi sebou a zavzpominat na ty, ktefi uz nejsou mezi nami.
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6 ZAVER

Na zavér mé bakalarskeé prace si muZzeme poveédét, Ze vysledky vyzkumu poskytuji
nahled do prace a zkuSenosti socialnich pracovnic, které pracuji v pobytovych zafizeni
a pfichazi do styku s umrtim klientd. VSechny respondentky mi sdélily své poznatky,
praktiky a také emocCni reakce, které jsou spojené s nelehkou praci, kterou vykonavaji.
Maji muj respekt, protoze ne kazdy maze délat tuhle praci.

Cilem mé bakalarské prace bylo odpovédét na vyzkumnou otazku: ,,Jakou
zkusSenost maji socialni pracovnici v pobytovych zarizenich s umrtim klienta?“
Na zakladé provedeného vyzkumu a pouziti polostrukturovaného rozhovoru jsem se
dozvédéla od socialnich pracovnic duleZité informace. Jak uz jsme se dozvédéli, tak
pfed socialnimi pracovniky stoji nelehky ukol a to ten, Ze podporuji rodiny v obtiznych
chvilich, které nastanou po umrti blizkého. Jelikoz je to velmi emo¢né naro¢na prace,
tak respondentky nezapominaji ani na sebe a zamérfuji se na své dusevni zdravi
a podporu mezi sebou. Ale abychom se vratili k vyzkumné otazce, tak vSechny
respondentky se shodly ve svém vyroku, Zze zkuSenosti se jim méni pribé&éhem kariéry.
Zduaraznuji, ze smrt je nedilnou soucasti naseho zZivota a je velmi dllezité se s ni
vyrovnat a pfijmout ji s respektem. PéCe o své zdravi je velmi dllezita, a tak je dobfre,
Ze organizace podporuje své zaméstnance ve formé rozvoje, dalSiho vzdélavani,
supervizi a riznych akci, u kterych se odreaguji. Touto formou mohou lépe zvladat

naroCné situace a poskytovat podporu a péci svym klientiim a rodinam klienta.

Vyzkum provedeny v ramci této bakalarské prace ma dulezité poznatky ohledné
zkuSenosti socialnich pracovnikil, ktefi pracuji v pobytovych zafizeni s umirajicimi
klienty. V teoretické Casti jsou zahrnuty zakladni konceptualni vymezeni termind,
zejmeéna se to tyka thanatologii, paliativni péCe, umirani, smrti a také truchleni s také
zakladni zjisténi o soucasném stavu znalosti. Vysledky vyzkumu jsou prezentovany
v kapitole €. 5. Respondentky v rozhovoru sdélily své zkuSenosti, praktiky z prace
i z osobniho Zivota a také emocCni reakce, které jsou spojeny s touto nelehkou praci.

Studie z kapitoly €. 3 potvrzuji, ze lidé pracujici v hospicich a domovech pro
seniory Casto prozivaji hodné stresu a mohou pocitovat vyhofeni. Dulezita je podpora
a vzdélavani, ktera by mohla pomoci snizit toto vyhofeni a zajistit lepSi p&ci. Pracovnici

v téchto oblastech se Casto setkavaji s emocionalné naroCnymi situacemi, a proto je
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dilezité, aby méli dostateCnou podporu pfi zvladani smutku. Tato podpora muize
prispét k lepSimu pracovnimu prostredi a péci, kterou poskytuji. Tato zjisténi by mohla
byt uziteCna pro tvorbu strategii a politik, které by mohly zlepSit péci poskytovanou

v téchto zafizenich.

A co bych doporucila pro praxi? Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji na dalezitost
poskytovani podpory socialnim pracovnikim v péc¢i o umirajici klienty. Potfebnost této
podpory je patrna ve vyjadfeni R4, ktera fika, ze ,Je duleZité se v této oblasti stale
rozvijet a neustale se ucit novym zpusobum, jak poskytovat podporu a péci
v narocnych situacich. Je dobré takeé udrzovat své duSevni zdravi pomoci supervizi
Ci jinych aktivit, které nam pomahaji.“ Organizace by mély podporovat své
zaméstnance prostfednictvim rozvoje, dalSiho vzdélavani a supervize, aby mohli Iépe
zvladat naro¢né situace a poskytovat adekvatni podporu a péci svym klientim a jejich
rodinam. Dle meého bych doporucila také, aby studijni programy socialni prace
zahrnovaly témata tykajici se smrti, umirani a truchleni, aby byli budouci socialni
pracovnici Iépe pfipraveni na praci v oblastech, které se dotykaji téchto citlivych témat.

| pfes nelehké téma si myslim, Ze je to velice zajimava oblast pro zjiSténi informaci.

Na uplny konec lIze fici, Ze prace socialnich pracovnikd v pobytovych zafizeni
prichazejicich do styku s umrtim klientd, pfinasi plno vyzev. Nejen vyzvy, ale i moznosti
pro osobni rust, zkuSenosti a dalSi vzdélani v této nelehké oblasti. Cely tento vyzkum
nam ukazuje lepsi pochopeni zkuSenosti pracovnikll a také poukazuje na dulezitost

pécCe sam o sebe, abychom mohli ve své praci lépe podpofit klienty a jejich rodiny.

Musim fict, jak naroCna a zaroven dulezita je tato profese. Obdivuji vSechny
socialni pracovniky, nejen ty, ktefi pracuji v oblasti péCe a umirajici klienty, ale i ty, ktefi
se vénuji jinym skupinam. Maji muaj obrovsky respekt za jejich praci.
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RESUME

This bachelor's thesis focuses on examining social workers' experiences of client
deaths in residential care settings. The topic of bereavement is one of the most
complex and challenging that social workers can encounter and often affects both
themselves and clients. The aim of this thesis is to understand how social workers deal
with this issue, what impact this topic has on their lives and what experiences they
have had with this phenomenon. The first section defines the key concepts associated
with death and dying, and introduces relevant literature and theory. The following
section describes the research methodology, including data collection and analysis
procedures, and includes field implementation in selected residential facilities. The aim
is to answer the research question "What experience do social workers in residential
facilities have with client deaths?" This work is important because it can provide useful
insights that will help improve the conditions for social workers to work in the field of

care for dying clients.
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PRILOHY

Priloha €. 1 — informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ROZHOVORU PRO
BAKALARSKOU PRACI

NAZEV BAKALARSKE PRACE: Zkusenosti socialnich pracovnikii s timrtim klientt v

pobytovych zafizenich

Podpisem vyjadfuji souhlas s nasledujicimi body:

- Bylo mi sdélena tcelnost rozhovoru, ktery slouzi k sbéru dat pro bakalatskou praci
Michaely Castové s nazvem "ZkuSenosti socialnich pracovnikil s umrtim klientd v
pobytovych zafizenich."

- Bylo mi pfedstaveno pravo odmitnout odpovédét na libovolnou otazku nebo odmitnout
ucast na tomto vyzkumu.

- Ud¢€luji souhlas s nahravanim tohoto rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim.
Zvukovy zaznam rozhovoru nebude poskytnut nikomu kromé autorky bakalaiské prace
a po prepsani bude smazan. Transkripce rozhovoru bude slouzit autorce prace pro
zpracovani analyzy dat a nasledné pak béhem obhajoby pro ¢leny komise, pokud si
prepisy vyslovné vyzadaji.

- Byly mi pfedstaveny opatieni tykajici se zpracovani rozhovort a zajisténi anonymity i
po jejich ukonéeni, coz zabrani odhaleni mé identity. Mé jméno ani jiné osobni daje,
které by m¢ mohly identifikovat, nebudou nikde uvedeny.

- Udgluji souhlas k vyuziti mého rozhovoru v ramci vyzkumu pro bakalaiskou praci
vyzkumnice. Nekteré ¢asti rozhovoru mohou byt citovany, ale zvukova nahravka a

transkripce rozhovoru budou po skonceni vyzkumu smazany.
Datum:
Podpis respondenta:

Podpis vyzkumnika:
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