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1 Uvod
Jako téma své bakalarské prace jsem si vybrala ,,Pohled socidlnich pracovnikl na

nahlé umrti klienta®, tedy jak na nahlé umrti socialni pracovnici reaguji a jak na tuto
problematiku nahlizeji z hlediska jejich profese a zkusenosti se smrti vlastniho klienta. K
vybéru tohoto tématu me inspirovaly dvé organizace, ve kterych jsem vykonavala praxe.
V prvni organizaci jsem zazila, ze klientka méla sklon k suicidalnimu jednédni. V druhé
organizaci klientka zemfela na covid-19. Smrt je v tomto piipadé necekana a socidlni
pracovnik se na ni tedy nemlze piipravit, takZe ho tato situace mize uvést do stresu a
nasledné vyustit v syndrom vyhoteni. To by se pfi spravném profesiondlnim pfistupu a
odstupu od klienta stat neme¢lo, ale 1 socialni pracovnici jsou lidé a nemohou potlacovat

emoce, které citi vuci vzniklé udalosti.

vvvvvv

smrti velmi vyhybali a n€ktefi se vyhybaji i dnes. Na kazdého jedince ma smrt jiny dopad,
chtéla bych ve své praci tedy zjistit, jaky ma vliv na socidlni pracovniky a jak probiha
truchleni. Také se chci vénovat vztahu mezi klientem a socidlnim pracovnikem a

syndromu vyhoteni, ktery z vykonu profese miize nastat.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti, na teoretickou, kde vymezim pojmy smrt, umirani,
truchleni, vliv smrti na sociadlniho pracovnika, socialni pracovnik a klienta, syndrom
vyhotfeni. Druhd ¢ast, tedy praktickd, se zaméfi na kvalitativni vyzkum se socidlnimi
pracovniky, kterym zemfel klient. Praktickd ¢4st mi umozni odpovédeét na hlavni
vyzkumnou otazku a jeji podotazky. Tato bakalafska prace by mohla byt pfinosnd pro
socialni pracovniky, ale véfim, ze mlze byt i pro jiné pomahajici profese, které se s touto
problematikou potykaji, ¢i se chtéji dozvédét vice. Prakticka cast se veénuje hlavné
prozivani nédhlého umrti klienta, dopady na socialniho pracovnika, syndromu vyhoftent,

ptistupu ke klientim a zkuSenostem.



2 Socialni pracovnik a klient
V této Casti budu popisovat socidlniho pracovnika, klienta, reakce socidlniho
pracovnika na nahlé Umrti klienta, vliv umrti klienta na sociadlniho pracovnika,

komunikaci a naslednou spolupraci mezi rodinou zemfelého a sociadlnim pracovnikem.

Vztah mezi klientem a socidlnim pracovnikem by mél byt hlavné profesionélni,
ale 1 pracovnik proziva riizné emoce, miize si klienta oblibit, zvyknout si na n¢j, hlavné
pii dlouhodobé spolupraci. Klient pracovnikovi mize zemfit a socialni pracovnik miize
prozivat mnohé. Podle typologii se mize odhadnout blizkost sociadlniho pracovnika a
klienta, tedy i jak velky dopad smrt klienta mé na socialniho pracovnika. Je rozdil, kdyz

socialni pracovnik pracuje s klientem, ktery je dobrovolny a nedobrovolny.

2.1 Socialni pracovnik

Socidlniho pracovnika definuje zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
Pojednavé o jeho predpokladech. Pracovnik provadi socidlni Setfeni, zabezpecuje socidlni
agendy, poskytuje socidlné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni
¢innost v socialni oblasti. Dale rizné odborné Cinnosti v zafizenich socidlnich sluzeb.
Socidlni pracovnik poskytuje krizovou intervenci, socidlni poradenstvi a socialni
rehabilitace. Také koordinuje poskytovani socidlnich sluZzeb a mapuje potieby obyvatel.
Pro vykon socidlniho pracovnika zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach definuje
dualezité predpoklady, jako svépravnost, bezuhonnost, zdravotni a odborna zpusobilost.
Mimo jiné je zamé&stnavatel socialniho pracovnika povinen zajist'ovat dalsi vzdélavani a

rozvijeni v rozsahu 24 hodin za kalendaini rok.

2.1.1 Socialni pracovnik a pristup k praxi

Socialni pracovnik se da rozdélit na rizné typy podle toho, jak ptistupuje k praxi
a vykonava svou profesi, také jaky ma ptistup ke klientiim a v jaké blizkosti si je udrzuje.
Nékteré pfistupy mohou vést k syndromu vyhoteni, obzvlast pak, kdyz klient zemfe.

Budu se fidit rozdélenim dle Matouska, Kabelky a Vorlicka (2013):

1. AngaZovany socidlni pracovnik — Vnima klienty rovnocenné, s respektem,
empatii a uctou. Pfevazné si vytvaii osobni pouto s klientem.

2. Radikalni socialni pracovnik — Ridi se podle toho, co on sim povaZuje za
spravedlivé, ma urcitou ideologii socidlni politiky a praxe.

3. Byrokraticky socidlni pracovnik — Pracovnici manipuluji s klienty, aby se

dosahlo pozitivnich vysledkt, pracovnik mtize plisobit ptisné.



4. Profesiondlni socialni pracovnik — Pracovnik je vzd¢lany, drzi se etického

kodexu, prioritou je klient. Snazi se o vyvazenost mezi sebou a klientem.

2.1.2 Eticky kodex socialniho pracovnika

Cesky eticky kodex v roce 2006 formulovala spole¢nost socialnich pracovnikt
CR, ktery se pouziva dodnes (Matel, Kabelka, Vorli¢ek, 2019). Eticky kodex zmifuje
dulezitost dodrzovani lidskych prav, vSe je uvedeno v dokumentech blizké socialni praci
— Vieobecné deklaraci lidskych prav, Charté lidskych prav Spojenych narodti a Umluvé
o pravech ditéte a dalsich mezinarodnich deklaracich a umluvach. Také se ¥idi Ustavou,

Listinou zakladnich prav a svobod a dalSimi zakony.

Socialni pracovnik respektuje kazdého ¢loveéka, respektuje jeho prava, pomaha
lidem v nouzi a dava ptednost svym povinnostem pied svymi soukromymi zaleZzitostmi.
VSe poskytuje na co nejvyssi odborné urovni. Socidlni pracovnik chréni, podporuje
klienta, pokud nema odborné¢ dovednosti toto dodrzet, pfedd mu informace o jinych

formach podpory a pomoci.

Zaroven socialni pracovnik plni své povinnosti vii¢i zamé&stnavateli a respektuje
sveé kolegy. Ve vztahu ke spole€nosti se snazi o vetsi spravedlnost, informuje vefejné
organy o riznych nastalych skutecnostech, snazi se zlepsit kvalitu zivota pro vSechny a

ma ke vSem uctu.

Socialni pracovnik se potyka i s mnozstvim etickych problémi a snaZi se je fesit
dle etického kodexu. Naptiklad jaky vztah mé pracovnik uplatiovat s klientem, aby to
bylo z etického hlediska v poradku. Miize se stat, ze s klientem bude moc pratelsky nebo

aZ moc odtazity, ani jedno neni vhodné pro dobry vykon profese.

2.2 Klient

Oznaceni klient prosadil Rogers (1959), pfislo mu to huméannéjsi, méné ponizujici
od oznaceni pacient. Klient je pro socidlniho pracovnika kli¢ovy, je to uZivatel socialni
sluzby, ve kterych pracuje socidlni pracovnik. Klient by mél byt rovnocenny a

respektovany partner socialniho pracovnika.



3 Umirani a smrt

V této kapitole se zamefim na problematiku umirani a smrti, na historii smrti,
strach ze smrti, ndhlé umrti. Za néhlé imrti mizeme povazovat naptiklad sebevrazdu,
ktera mize byt necekana od okoli. Jako dalsi ptiklad mze byt covid-19, pfi kterém nahle

zemielo mnoho lidi, ne¢eka to jedinec ani okoli.

3.1 Smrt
Smrt se k ¢lovéku piiblizuje jiz od narozeni, kazdou vtefinou je k ni blize. Dle
Katefiny Thorové (2015) je smrt konecnd, nevyhnutelnd a nevratna. Z psychologického

hlediska smrt vymezuje zivot clovéka v Case.

3.1.1 Smrt a umirani v minulosti
Clovék se v minulosti setkaval se smrti Gastdji, zdavodu vyssiho vyskytu
nelécitelnych nemoci. Tim tato problematika v dne$ni dob¢ je spiSe tabu. Bez znalosti

problematiky je pak konkrétni pomoc obtizna, az nemozné (Haskovcova, 2010).

V minulosti se o umirajici lidi starala pfedevsim cirkev, Slechta ¢i obce. Obecné
kazdy jedinec si pieje zemfit distojnou smrti a umirat v ptijemném prostiedi, proto lze
od stfedoveku sledovat snahu o zlepSeni této péce (Kupka, 2014). Pohiebni ritudl byl

praktikovan jiz v minulosti, jeho provedeni zélezelo na vife ¢lovéka a jeho rodiny.

vvvvvv

mohl zemfit na fadu nemoci, které dnes lze 1écit a prodlouzit tim dobu lidského Zivota.
Dnesni medicinsky pokrok odstranil tyto nepiijemnosti z kazdodenniho Zivota. Tim si
tedy €lovek prestal uvédomovat svou smrtelnost, kterou si uvédomuje az ke konci svych
dnti ¢i na konci dnti blizké osoby. Pokud lze stav smrti zvratit, pouziva se pojem klinicka
smrt pro definovani tohoto jevu. Kdyz funkce jiZz nelze obnovit, pouziva se termin

definitivni smrt.

3.2 Umirani

Umirdni mtze trvat, jakkoliv dlouho, od rychlého k dlouhotrvajicimu, v fadu
nekolika minut az hodin koncici smrti. Umirdni se vyznacuje riznymi specifiky, jako je
ochabovani srde¢ni aktivity, dechu a dalSich Zivotnich funkci. Jsou urc€ité situace, kdy je
u jedince velmi tézké urcit, zda Zije ¢i ne, miiZze mit nehmatatelny puls, Spatné dychani a

jiné.



Psychiatricka Kiibler-Rossova (1969) po mnoha rozhovorech s lidmi, ktefi jsou

nebo jiz byli v terminalnim stadiu zivota, pojmenovala pét fazi, kterymi lidmi prochazi,

kdyz se dozvi, ze umiraji:

faze odmitnuti: Nepiijima situaci, kterd nastala, hleda chybu v diagnostice a vSe
popira.

faze rozcCileni a vzteku: Zlobi se na jiné, kteti mohou zit dal.

faze vyjednavani a slibi: Jedinci mluvi k vySs$i moci, snazi se zménit sviij osud.
faze deprese a beznadgje: Clovék je v depresi, jeho situace se neméni a nevi, jak
se s tim vypotadat.

v r

faze akceptace: Clovék chee najit nejlepsi feseni pro sebe a své okoli.

Neni nutné, aby si jedinec proSel vSemi stadii, je to velice variabilni. Témito

fazemi si mize prochazet i clovek, kterému zemtela jeho blizka osoba. Mluvit s ¢lovékem

o smrti je velmi tézké, obzvlast’ s umirajicimi, kteti s tim nemaji zkusenost ze svého okoli.

Pro mnohé je to také nepfijemné téma, mohou se bat, Ze si smrt pfivolaji. Glaser a Strauss

(1965) definovali modely tykajici se umirani v socidlnim kontextu uvédomovani si tohoto

jevu:

Uzavieny model: Blizci a doktofi védi, ze jedinec umira, sdm jedinec tento fakt
nevi.

Model vznasejiciho se podezieni: Jedinec i okoli maji podezieni, Ze jedinec brzy
zemfte, tuto informaci nikdo nepotvrdil.

Model ptedstirani: VSichni védi (okoli, doktofi i jedinec), Ze se smrt blizi, ale
nechovaji se tak, Ze se nic nedgje.

Otevieny model: Jedinec a okoli nic nepfedstiraji, maji otdzky spojené se smrti,

které diskutuji, jsou otevieni.

V minulém stoleti se preferoval uzavieny model, dnes je jiz vice preferovan

otevieny, kdy umirajici a jeho blizci dostavaji realné informace. Co se tyce otevieného

modelu, Timmermans (1994) definoval tfi jeho formy:

1.
2.
3.

Potlacené oteviené uvédomeéni: VSe o smrti jedinec a jeho okoli potlaci, ignoruji.
Nejisté oteviené uvédomeni: Nejzavaznéjsi ¢asti nejsou brany vazne.

Aktivné oteviené uvédomeni: VSechny disledky jsou pfijimany.



Fyzické smrti ¢asto predchazi socialni smrt (umirajici si musi umirdnim prochazet

sami). Po smrti blizkého ¢lovéka nevédi pozustali, jak se chovat, neumé;ji si poradit.

3.3 Strach ze smrti

Kazdy jedinec si uvédomuje svou smrtelnost v riznych Zivotnich obdobich.
Strach ze smrti se objevuje zhruba od 5 let véku, nejsiln€jsi byva mezi 5 a 8 roky, vrcholil
dosahuje v adolescenci a mezi 40 a 64 lety, ve stafi slabne (Kurlychek, Trepper, 1982, in
Thorova, 2015). U déti byva strach ze smrti kviili dezorientaci v Case (staii je podle jejich
usudku za chvili), boji se, Ze zemtou ¢i zemie jejich blizka osoba. Adolescenti jsou smrti
fascinovani, mohou se smrti bat, mit nespocet existencialnich otdzek. V mladsim véku
ustupuje tento strach do pozadi lidského Zivota. Stafi lidé se smrti jiz tak neboji, maji vic
zkuSenosti se smrti ze svého okoli, téz jsou vice ndboZensky zaloZeni a kontaktuji cirkev.

Zaroven starsi lidé nechté&ji obtéZovat své blizké a snazi se s tim vypotadat v soukromi.

Lidé si béhem Zivota nachazi techniky, jak se se smrtelnosti a problematikou smrti
vyrovnavaji. Psychologové Solomon, Greenberg a Pyszczynski v roce 1999 definovali
motivacéni teorii zvladani strachu ze smrti (terror management theory), ktera vysvétluje
pro¢ a jak se lidé se smrti vyrovnavaji. Tyto dvé strategie mohou pomoci ¢loveéku pii

piekonavani tizkosti ze smrti:

1. Kulturni ¢i nabozenské hodnoty definované spolecnosti stavi nad vlastni
smrtelnost.
2. Sebeucta, lidské byti ma piinos pro celou spolecnost, ¢lovek si chee piipadat

uziteny, az to presahuje fyzickou smrt.

Strach ze smrti je bézny, vyskytuje se v riznych vékovych kategoriich. Velky
strach ze smrti se poji na dusevni onemocnéni, jako je naptiklad obsedantné kompulzivni
porucha, hypochondrie, deprese a dalsi. Starsi lidé se boji smrti mnohem méné nez mladi,

zejména pokud prozili zivot, ktery povazuji za smysluplny (Thorova, 2015).

Jednou mozZnosti vyrovnani se smrti je pohfeb. Nektefi rodice, kterym zemielo
dité, udavaji, Ze se s jeho smrti nesmifili, ale zvykli si. OvSem to neznamend, ze nemohou
zit normalni, spokojeny zivot. Riizné kultury maji jiné pohiby, jiné tradice a celkové
pojeti smrti, umirdni. DalS$i moZnost vyrovnavani se je humor, ktery poméaha lidem

odleh¢it situaci a zvladat t&éz8i situace. Smich ma obecné relaxujici €inek. (Thorova,

2015)



3.4 Nahlé amrti

Timto pojmem se rozumi, ze u lidi, kterym se neprojevily ptiznaky ¢i trvaly jen
kratce, smrt nastdva neCekan¢, za plného zdravi. Muze nastat kdekoli, kde se Clovek
zrovna nachazi, naptf. doma, v zaméstnani nebo ve Skole. Mimo onemocnéni se na
budoucim umrti podili fada dalSich faktort, jako je télesnd namaha, ochlazeni ¢i piehtati

téla, psychické zdravi, menstruace, a fada jiného.

U mnoho piipadi nahlého umrti se jedné o smrt zavinénou jinym ¢lovékem a musi
byt tedy Casto nafizena pitva. Mezi ndhla umrti patii sebevrazda, imrti na covid-19, cévni
choroby, onemocnéni srdce a dalsi (Pilin, 2022). Na zakladé mych zkuSenosti z oblasti
socialni prace a v kontextu nejcastéjSich piipadl, s nimiz socidlni pracovnik miize pfijit
do kontaktu, jsem zvolila ptiklad sebevrazdy a umrti v disledku onemocnénim covid-19,
jelikoz covid-19 je jedna z nejaktualnéjSich nemoci, ktera zasdhla celou nasi zemi a
vSechny socialni pracovniky. Ptiklad sebevrazdy jsem si vybrala z divodu blizkosti
k mym cilovym skupindm, na které se zamétuji.

3.4.1 Sebevrazda

Sebevrazda je akt, kdy si jedinec sam zapfiCini vlastni smrt. Viewegh (1996) definuje
sebevrazdu jako dobrovolny umysl ukoncit Zivot a cilevédomé zaméfené jednani
smétujici k smrti. ,,Ndsilné jedndni charakteristické umyslem dobrovolné znicit viastni
Zivot, jako autoagresivni projev. Sebevrazedné jednani Ize hodnotit jako poruchu pudu
sebezachovy. ““ (Vagnerova, 2008, s. 489) Orel (2016) definuje sebezabiti jako ukonceni

vlastniho Zivota bez imyslu zemfit.

e Pfitina sebevrazdy

Za pricinu sebevrazdy miizeme povazovat naptiklad rozchod, rozvod, Sikanu,
neuspéch v praci ¢i Skole, problémy v rodiné a dalsi. Autofi De Leo a PoStuvan (2017)
pfiCiny sebevrazd shrnuli do ¢tyf skupin. Jako prvni je biologicka pfi¢ina, coZ jsou
genetické a neurobiologické pficiny, jde pfedevs§im o snizenou tvorbu hormonti v mozku
(napt. serotonin), které se daji nahradit naptiklad antidepresivy. Druhé jsou
psychologické pficiny, tedy mala nebo Z4dnd interakce s blizkymi, nizka sebeucta a
motivace. LéCi se psychoterapiemi, dany jedinec si potiebuje promluvit s odbornikem.
Tteti je socidlni pfic¢ina, coZ jsou Spatné vztahy, stres a jeho Spatné zvladani. Léci se

emocionalni podporou a s odborniky. Ctvrta a posledni se zabyva duchovnimi pfi¢inami,



cloveék se spojuje s Bohem, vesmirem, jedinec potiebuje pocit sounalezitosti, soucit a

modlitby. Zde mohou pomoci duchovni, cirkev nebo stejné véfici lidé.

3.4.2 Covid-19

Covid-19 je infekéni virové onemocnéni, patii do skupiny RNA virt, které byly
poprvé objeveny v 60. letech 20. stoleti. Toto onemocnéni se pienasi kapénkove, tedy
kaslanim, smrkanim ¢i mluvenim, proto je vhodné nosit respirator pii nakazeni. Infekcni
doba se lisi podle stavu jedince. Nejcastéjsi ptiznaky jsou napiiklad teplota, kasel, obtize
s dychanim, ztrata Cichu ¢i chuti, bolesti v krku, tinava, nevolnost a jiné. Vyskytuji se i
ptipady, kdy jedinec nem¢l ptiznaky a pfitomnost viru dokézal test. U nékterych lidi se
projevuje postcovidovy syndrom, ktery se specifitéji projevuje neustidlou unavou,
dusnosti, bolesti hlavy, zvySenou teplotou, depresi a dal§imi (Ministerstvo zdravotnictvi,
2023). Dle Ceského statistického ufadu vroce 2021 zemielo 25,5 tisic osob na
onemocnéni covid-19 (CSU, 2022).



4 Truchleni a vliv smrti na socialni pracovniky
V této kapitole se budu vénovat vlivu smrti na socialni pracovniky a na faktory,
které prozivani ovlivituji. Déle se budu zabyvat truchlenim socidlnich pracovniki a

spojeni se s rodinou klienta po jeho smrti.

4.1 Vliv smrti na socialni pracovniky
Jako kazdy jedinec, i socidlni pracovnik reaguje na smrt, obzvlast¢ pak u svého
klienta. U kazdé smrti jedince jsou urcité faktory, které¢ ovliviiuji, jak na smrt pohlizime.

Tyto faktory ovliviiuji i socidlniho pracovnika a jeho pohled na nédhlé umrti klienta.

e Typ smrti — Dle HaSkovcové (2007) se smrt d€li na tii typy: nahla smrt, rychla
smrt, pomala smrt. Nuland (1996) déli smrt na okamzitou, ¢astou a pozdni.
Oba autofi rozdé€luji smrt dle ¢asového useku. Prvni typy smrti jsou velmi
rychlé, do nékolika minut. Druhy typ je do fadu nékolika hodin a tfeti je jiz
v fadu dni az tydnt.

e Vé&k zemtelého — Dle Kubickové (2001) je 1épe piijimana smrt starSiho klienta.
Nahlé timrti ale nemusi byt 1épe pfijimané ani u starSiho ¢lovéka z diivodu
necekanosti.

e V¢k truchliciho — ProZivani umrti blizké osoby muze byt brano jinak
v riznych vékovych stadiich z divodu zkuSenosti, vyjadfovani smutku byva
také jiné.

e Osobnostni faktory truchliciho — U kaZdého jedince je individudlni to, jak
zvlada prekondvat stres a napor na jeho psychiku. Také zalezi na jeho
temperamentu, osobnosti a adaptabilité.

e Piedchozi zkuSenost truchliciho se smrti — Truchlici miZe mit jiz se smrti
zkuSenost, naptiklad ze svého okoli, rodiny. Tuto zkuSenost maji predevSim

starsi lidé. (Kubickova, 2001)

Ke stresu ze smrti jedince se muze pridat i sekundarni stres, naptiklad z prace,

z problému v roding, z finan¢nich problémil a z fady dalSich (Kubickova, 2001).

4.2 Vyrovnani se se smrti

Dle Spatenkové (2023) lidé, kterym zemiela blizka osoba, potiebuji na vyrovnani
se s jeho smrti vice Casu neZ si okoli a odbornici mysli. Ostatni by tedy méli nechat
pozustalého truchlit tak dlouho, jak on sdm uzné za vhodné. Pro pozlstalé miize pomoci

vyhledani odbornika, ktery by jim s nastalou situaci pomohl.



Kufte (2004) definuje nékolik typli vyrovnavani se se smrti:

1. Piijeti — Neni to lehky proces, jedinec vede vnitini boj, nez se se smrti blizkého
¢lovéka smifi.

2. Nebyt se smrti hotov — Jedinec nepfemysli nad smrti, zastira ji, predstira, ze se ho
smrt netykd. SnaZzi se zaujimat postoj bezstarostnosti vi¢i smrti.

3. Vzdor — Doprovazi piijeti, jedinec vzdoruje ptijeti. Vzdor se mize opakované

vracet, je to Casty rys, ktery napomaha vytvofit nazor a postoj ke smrti.

Zde také plati, Zze kazdy jedinec je individudlni a vede sviij zivot a rozhodnuti

individualn€, zminuje to 1 Kuie (2004) ve svém ¢lanku.

4.3 Truchleni

blizkého. Dle Stuchlikové (2010) je prvni faze popfeni reality, znacnad otupélost. Po
nékolika hodinach az mésicich nastane pocit bolesti a ztraty (mohou se objevovat
halucinace a iluze). BEéhem tohoto obdobi lidé mohou byt vice citlivi, ndladovi, uzkostni,
agresivnéjsi a mohou citit pocit viny, mohou piehlizet své fyzické zdravi a zvySuje se
nachylnost k dusevnimu onemocnéni. Posledni fize je rozfeseni a reorganizace, pozuistali
si vzpomenou na zemielého bez akutniho bolestivého smutku. Cely tento proces trva rok

az dva, néktefi se vyrovnat nedokézou nikdy.

Je zde dilezita pfimétend podpora, jedince neni vhodné nutit do podpory, je dobré
nabidnout pomoc a zédjem, ukazat mu moznosti. Také je dilezita trpélivost a cas.
Stuchlikova (2010) také uvadi, ze jedinec Casto zpietrhava vazby s okolim, blizkymi,
chce zacit novy zivot, ¢asto toho pak lituje. Jedinec potfebuje v tomto obdobi nejvice
podporu, kterou dobrovolné odstiihl ze svého Zivota. Pozistali potfebuji ujisténi, Ze jiz
nemusi vice truchlit a mohou pokracovat ve svém bézném zivote. OvSem to neznamena,

Ze na zemielého zapomnéli.

4.3.1 Komplikované (patologické) truchleni

Spatenkova (2011) uvadi, ¢ mimo b&Zné truchleni se muZeme setkat i
s komplikovanym truchlenim. Od bézného truchleni se 1iSi intenzitou a délkou trvani
zarmutku. Tschuschke (2004) pojednava o lidech s patologickym truchlenim a o tom, Ze
tito lidé maji zvySenou imrtnost. Jsou to pfedev§im nahld umrti (nehody, sebevrazdy).
Slama, Kabelka a Vorlicek (2011) popisuje nékolik typi komplikovaného truchleni. Prvni

je chronicka reakce (akutni reakce na ztratu, kde je doba trvani delsi nez rok), mtze dojit
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k absenci truchleni ¢i opozdénym reakcim, dal§im typem je piehnana reakce, posledni je
larvovana, kde dochéazi k zavislosti na alkoholu, panické poruse, hypochondrii ¢i

ke sklontim spachéani sebevrazdy.

4.4 Komunikace a spolupriace mezi rodinou klienta a socialnim pracovnikem po
smrti klienta

,, Zivot pracovnikii je s Zivoty pacientii velmi spjaty. Vytvdii s pacienty autentické
vztahy,

a proto prozivaji autenticky také jejich ztratu. V nékterych pripadech prozZivaji pracovnici
zcela totozné reakce jako je tomu u primych pozistalych. (Pesek, 2018, s. 3). Rodina
pozustalého miize kontaktovat socidlniho pracovnika z diivodu poradenstvi, ujisténi,
nebo si mohou jen popovidat o klientovi. Zalezi také na socialnim pracovnikovi, jak mél
ke klientovi blizko, zda je pfipraven se s rodinou zemielého setkat a povidat si. Obé& strany
mohou navazanim kontaktu spole¢n¢ 1épe pfijmout, akceptovat smrt jedince. Ob¢ strany
mohou mit pocit pospolitosti. Socialni pracovnik miize nabidnout zdkladni sociélni
poradentstvi a odk4zat na jiné sluzby, které pracuji s poziistalymi. Sdm pracovnik miZze

vyhledat odbornou pomoc, pokud situaci nebude zvladat.
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5 Syndrom vyhoteni a socidlni pracovnik

Syndrom vyhoteni miize postihnout jakéhokoliv ¢lovéka, ktery je zaméstnan, ¢i
peduje o jiného ¢lovéka. Vyzkum Ceské zdravotni pojistovny (2016) odhalil, Ze kazdy
paty cesky obcCan proziva syndrom vyhofeni. Syndrom vyhoieni miize nastat po

necekané, nahlé smrti klienta.

5.1 Syndrom vyhoreni

V angli¢tiné se nazyva burn-out. Syndrom zastava pojeti urcitych piiznaki,
vyhoteni zastavé znic¢eni ¢i vypaleni. Rush (2003, s. 7) definuje syndrom vyhoteni jako
»druh stresu a emociondlni unavy, frustrace, vycerpani, k nimz dochazi v diisledku toho,
Ze sled (nebo souhrn) urcitych udalosti tykajicich se vztahu, poslani, zivotniho stylu nebo
zaméstnani dotycného jedince neprinese ocekdvané vysledky.“ VSechny definice
syndromu vyhoteni maji spolecné znaky. Syndrom vyhoteni se déli na akutni a chronicky.
Akutni se mize objevit na za¢atku nové prace ¢i pti vysoké zatézi v pracovnim prostiedi.
Pii akutni form¢é syndromu vyhofeni jako feSeni muZe stacit dovolend (Stibalova,
10/2010). Chronicky syndrom vyhoteni ptichdzi pti del§si dobé prace v pomadhajici
profesi, kde se prace stala stereotypni. Pracovnici za¢nou byt frustrovani, nevidi smysl

sv¢ prace.

5.2 Rizikové faktory syndromu vyhoreni

Rizikové faktory vymezil v roce 2003 Rush, které se povazuji za nejznamgejsi:
pocit nutkdni namisto povoldni, neschopnost piibrzdit, jiz samotné Zziti v soucasné
civilizované spolecnosti s neustale rostoucim zivotnim tempem a naroky na c¢lovéka,
samotné zamé&stnani, které ¢loveék vykonava, nizka asertivita, snaha udélat vSechno sam,
piehnand pozornost cizim problémim, soustiedénost na detaily, nedostatek odpoc€inku a
mimopracovnich aktivit, nerealna o¢ekavani, predesla vysoka empatie, ptili§ velka rutina,
nizké sebehodnoceni a sebepojeti, negativni vztahy na pracovisti, ur¢ité osobnostni rysy:
napf. fobické, uzkostné a obsedantni rysy, nespravny pohled na priority v naSem Zzivot¢,
Spatny télesny stav, neustalé odmitani ze strany druhych. U clovéka, ktery vykazuje

znamky syndromu vyhoteni, se vykazuje vice faktort zaroven.

Na stres reaguje kazdy individualné a syndrom vyhoteni se miiZze projevovat jinak.
Hilton (2008) rozdélil dva typy osobnosti, podle rizika ohrozeni syndromem vyhoteni.

Typ A je vice ohrozZen, je vice motivovany k praci, je soutézivy a agresivnéjsi, pii jejich

24
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oba typy stejnou Gsp&snost v praci. Clovék nemusi byt vyhranény typ osobnosti, mize

byt smési obou, k jedné muze ptiléhat vice.

5.3 Priznaky syndromu vyhoreni

Zde zminim ti1 pfiznaky syndromu vyhoieni, které¢ definoval Stock (2010):

1. Vycerpani — Pracovnik je emo¢né i fyzicky vycerpany, toto vycCerpani je v
mnohém podobné depresi. Znaky emocniho vycerpani jsou napiiklad nizka
schopnost sebeovladani, agresivita, strach, prazdnota, beznad¢j ¢i bezmoc.
Znaky fyzického vyCerpani jsou unava, poruchy paméti, soustfedéni,
nachylnost k nehodam a jiné.

2. Odcizeni — Pracovnik ma jiz ke své praci lhostejny postoj, diive toto bylo
spojovano hlavné s pomadhajicimi profesemi, nyni jiz odcizeni pocit'uji
zaméstnanci z riznych oblasti prace. Casto nastava nepiiznivé klima v praci,
pasivita pracovnikll ¢i vnitini rezignace. Pracovnici ztraceji zdjem o praci,
ptestavaji byt cilevédomi a zapaleni do prace. Dlouhodoba a chronicka zatéz
se podepiSe 1 na soukromém zivoté pracovnika, jeho nejblizsi si tak mohou
v§imat zmén v chovani. Mezi projevy odcizeni pii syndromu vyhoteni patii
negativita k sobé samému, zivotu k praci, k ostatnim. Ztrata udrzeni vztaht,
sebeucty, pocit ménécennosti a nedostatecnosti.

3. Pokles vykonnosti — Pracovnik se povazuje za neschopného, snizi se jeho
produktivita. K ukoliim, které bezproblémové diive zvladal, nyni potiebuje

vice energie a ¢asu. K odreagovani mu jiz nestaci volny vikend ¢i dovolena.

5.4 Faze a vyvoj syndromu vyhoreni

Selye (1951) pojednava o procesu zvany GAS, ktery poprveé popsal roce 1936, ale
jeho studii dokoncil v roce 1950. GAS ma ti1 faze: prvni faze je plisobeni stresoru, druha
faze je zvySena rezistence, treti faze je vyCerpani sil a obrannych moZznosti. Do tfeti faze

se zatazuje syndrom vyhoteni.

Vyvoj syndromu vyhoteni popsal Stock (2010). Jini autofi popisuji syndrom
vyhofteni vétSinou ve fazich, nékteré z fazi pti syndromu vyhoteni miize jedinec preskocit.
Zminovany autor dava ptiklad fazi syndromu vyhoteni od dvojice autortt Edelwiche a

Brodského (1980).
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Idealistické nadSeni — Pracovnik se snazi vykonéavat svou praci s nadprimérnym
nasazenim. Jeho o¢ekavani od prace jsou nerealisticka, miize dobrovolné travit
v praci vic Casu, zanedbava své soukromi, jeho bézné volnocasové aktivity.
Stagnace — NadSeni z prace opadd, pracovnik se jiz v praci zorientoval, zjistil, co
obnasi a neni schopen vse splnit a naplnit. Jiz uz bere v potaz sviij soukromy zivot
a volnocasové aktivity.

Frustrace — Pracovnik pfemysli nad smyslem své prace, jak je prace efektivni.
Mohl se setkat s klienty, ktefi nespolupracuji, nepracuji tak, jak pracovnik
ocekaval. Mohl se setkat s byrokratickymi a technickymi ptekazkami, dale i
mohou vznikat spory s nadfizenymi a za¢inajicimi emocionalnimi a fyzickymi
potizemi.

Apatie — Tato faze nastava pii delsi frustraci, hlavné pokud divod frustrace
pracovnik nemuze ovlivnit. Mnoho jedinci se setkavd s HH (helpness and
hopelessness) syndromem, je charakterizovan bezmoci a beznadé&ji. Pracovnik
bere svou praci jen jako pfijem penéz, déla, co musi, odmitéd praci pfescas, travit
¢as se spolupracovniky, je negativni. S klienty nechce byt v kontaktu a je to pro
néj obtézujici.

Vyhoteni — Posledni fize, nastdvd emociondlni a fyzické vycerpani,
depersonalizace (pocity, mySlenky jsou vnimany jako nevlastni, prace, kterou

déla, se mu zda nerealnd). Ztraci smysl své profese.

5.5 Diagnostické metody syndromu vyhoreni

., Identifikace syndromu vyhoreni vychdzi jednak z pozorovani jednotlivych

symptomii u osob, v jejichz chovadni se burnout zacind projevovat, jednak z proZitku téchto

priznakit u postizenych osob, jenz Ize lépe identifikovat, pokud clovek o charakteristice

tohoto syndromu jiz néco vi, a konecné ze specialnich psychologickych metod, jez byly k

diagnostice tohoto syndromu zkonstruovany.“ (Kebza, Solcova, 2003, s. 17)

K diagnostice syndromu vyhoieni se vyuZziva fada metod, jsou to naptiklad rozhovory,

dotazniky, riizné cviceni ¢i pozorovani, zminim dvé nejvyuzivanéjs$i metody:

1) Maslach Burnout Inventory — tento dotaznik byl vytvotfen Maslach a Jackson

vroce 1981. Zkoumaji tii oblasti: emociondlni vyCerpani, ztratu ucty k lidem,
snizeni vykonnosti. Pivodné byl uren pro pracovniky, kteti pecuji o druhé,

postupem Casu byl upraven a nyni se miize vyuzivat pro vSechny profese.
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2) BM dotaznik (Burnout Measure) — cCeskd verze je dle Kiivohlavého a
Reitmayerové z roku 1998, je to méfitko syndromu vyhoteni. Dotaznik méfi

celkovou miru syndromu vyhoteni.

5.6 Prevence a 1écba syndromu vyhoieni

V kapitole se vénuji prevenci a 1écbé syndromu vyhotfeni a socidlnimu
fakta, které si musi uvédomit, je moznost syndromu vyhoteni. Pokud jiz syndrom
vyhoteni prob¢ehl, je pro nékteré jedince t€zké si to uvédomit, mtize to trvat i nékolik let,

ale ¢asem by k tomu méli dojit.

5.6.1 Prevence

Jako jedna z preven¢nich metod mize byt jiz vysokoskolské studium pracovniki
v pomahajicich profesich, kde by je méli na syndrom vyhoteni pfipravit. Socialné
psychologicky vycvik se snazi naucit, jak jednat s klienty. Béhem studia se pracovnik
také mize naucit, jak dodrZovat psychohygienu. Chybi zhodnoceni efektivity pfednasek
do praxe, dle Svingalové (2006) se toto da napravit tim, Ze by byla uZsi spoluprace mezi

vzdelavaci instituci a praxi ¢i supervize.

Jako dal$i nastroj prevence syndromu vyhoteni je psychoterapie. Napiiklad
existencionalni terapie je zaméfend na nitro jedince, jeho prozivani, poméha pfi
sjednoceni si mySlenek o své existenci, smyslu jejich Zivota, a dalsi. Dalsi se da vyuzit
behaviordlni nebo kognitivné behavioralni terapie, které se zaméfuji na feSeni
konkrétnich situaci. Uginnost pii terapiich se odviji od motivace situaci fesit. Musil a
Solcova (2010) zmifuji, Ze pomahaji fyzickd a mentalni cviceni doplnéna relaxaci,

dechovym cvic¢enim, jégou, meditaci apod.

Pro pracovniky je dulezit¢ se naucit zékladni pravidla psychohygieny a jak
nepodléhat stresu. Vytvofit si odstup od klientl a naucit se rizné techniky. Naucit se
oddélovat svilij osobni Zivot od pracovniho. Pokud se bude pracovnik citit vycerpané, je
vhodné jit za pracovnikem na pracovisti, kterému véfi, a mluvit s nim o daném problému.

V praci je jedna z dilezitych véci mit klidné pracovni prostredi, kolektiv, pauzy.

Pracovnik si musi ujasnit, Ze zddost o pomoc neni selhani, G€ast na supervizich je
dilezita, péce o sebe je dalsi diilezity faktor pfi prevenci syndromu vyhoteni. Mit konicky,
zajmy a dobré okoli, nebrat si praci dom1, télesna kondice miZe téZ pomoci. Za odbornou

pomoc se nemusi pracovnik styd¢t, je to normalni. (Venglafova a kol., 2011)
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5.6.2 Lécba
Zakladem pro 1é¢bu syndromu vyhoteni je uvédoméni si problému, aby sam
Clovek chtél tento problém fesit, podpora okoli také mlize pomoci pii 1€€bé syndromu

vyhoteni (rodina, pratelé a blizké okoli) (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

Stock (2010) uvadi, jak fesit syndrom vyhoteni. Jako jedno z mnoha feseni je
mensi zat¢Zz, pokud se pracovnik rozhodne zlstat v zaméstnani, mél by se méné zatézovat.
Komunikace mtize pomoci, pokud v kolektivu nejsou dobré vztahy. V takové situaci je
nejlepsi o tom mluvit. Uznani od ostatnich, nebo promysleni si ziskéni jiného zaméstnani
a zmeény je dalsi feSeni situace. Pokud na néj mé pracovnik narok, pred¢asny diichod je

také jedno z potencidlnich feSeni.

5.7 Syndrom vyhofteni a socialni pracovnik

Pfi srovnani prace socidlnich pracovnikili, pomahajicich profesi a jinych profesi
muzeme piedpokladat u pomahajicich profesi €asty vyskyt syndromu vyhoteni. Je to
spojovano s nadmérnou zatézi a s pocity frustrace, zoufalstvi (nemoZznost ovlivnit
klientlv stav). Syndrom vyhoteni negativné ovliviiuje lidské zdravi, u socidlnich
pracovnikll to ovlivni efektivitu prace, ovlivituje vztah mezi klientem a socialnim
pracovnikem, pracovni prostfedi, pracovnici ztraceji nadé&ji pfi praci s klienty. (Maroon,

Reitmayerova, 2012)

Matousek (2013) piSe o obecné pficin€é vzniku syndromu vyhoteni u socialnich
pracovnikl. Tyto pfi€iny jsou naroky prace vyplivajici z kontaktu s klienty, pfedstavy
klientd o pomoci se nemusi shodovat s realitou, klienti nemusi byt dostate¢n¢ motivovani,
psychika klientl nemusi byt vyvazena, klienti chtéji pfedevSim sluzby a socialniho

pracovnika zneuZivat, klient mize byt agresivni, a dalsi.

Syndromu vyhoteni u socialnich pracovnikti mize pomoci i pracovisté, pokud
nerozviji své pracovniky, panuje na pracovisti nepiatelskd atmosféra, neni moznost
supervize, chybi zacvik novych socialnich pracovnikli, pracovnici jsou velmi
kontrolovani, jeden pracovnik pracuje s mnoha klienty. V popisu prace socidlnich

pracovnikil je odpovédnost a zodpovednost, s kterou se musi vyrovnavat.
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6 Metodologie

Tato kapitola pojednava o realizovaném vyzkumu v ramci bakalaiské prace. Déle
pojednava o vybéru kvalitativniho vyzkumu, sbéru dat, o polostrukturovaném rozhovoru,
o analyze dat a sumativnim typu analyzy dat, zachazeni s daty a o etickych hlediscich,
vztahu autora ke zkoumanému tématu, o zkoumané problematice, o etické reflexi
vyzkumu a vyzkumném vzorku, tedy kritériich pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace. Ve
vyzkumném vzorku je predstaveni jednotlivych respondentii, ovéfeni pozadavkl autora

pro splnéni tématu bakalarské prace.

6.1 Kvalitativni pojeti vyzkumu

Diivodem vybéru této metody sbéru dat je citlivost tématu, moznost doplitujicich
otazek v pfipadé¢ vice zkuSenosti socialniho pracovnika. Jako jednou z vyhod
kvalitativniho vyzkumu povazuji emoce, které respondenta doprovazi pii rozhovoru, a
moznost rozsahlé odpovédi, ktera se zaklada na zkusSenostech respondenta. Déle mohu
vyuzivat dopliujici otdzky, které mi pomohou vice pochopit a uchopit téma pohledu
socialniho pracovnika na nahlé timrti klienta, bude mit vétsi prostor se rozmluvit o svych
emocich a obtizich. Ve zélezi také na sbéru dat, pro ktery rozhovor se autor rozhodne,

ne kazdy zachycuje emoce a dodava navic otazky. U kvalitativniho vyzkumu je mensi

pocet respondentd, ale odpovédi jsou rozsahlejsi a detailngjsi.

6.1.1 Sbhér dat

Rozhodla jsem se pro polostrukturovany rozhovor z diivodu zachyceni emoci a
doptavani se rliznych otazek, které budou vyvstavat ze situace. Otazky budou predevsim
oteviené, autor chce zachytit emoce a dal§i podnéty. ,,Cilem hloubkového a
polostrukturovaného rozhovoru je ziskat detailni a komplexni informace o studovaném
Jjevu (kvalitativni pristup), zatimco ucelem standardizovaného strukturovaného rozhovoru

je polozit vsem respondentim nékolik identickych otazek ve stejném poradi (kvantitativni

pristup).* (Svaticek, Sed’ova, 2014, 5.13)

Pivodné jsem zamyslela mit Sest respondentti pro svou vyzkumnou ¢ast, bohuzel
je toto téma velmi citlivé a nektefi potencionalni respondenti odmitli rozhovor, ¢i ho

z riiznych divodu zrusili. Proto mdm respondenty Ctyfi.

6.1.2 Analyza dat
Data, ktera ziskdm, budou analyzovana pomoci kvalitativni obsahové analyzy.

Obsahova analyza je dobra k vyhledavani riznych vzorci v textu, pracuje s daty. Popisi
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tedy ziskana data, rozlozim je na zakladni ¢asti, kategorizuji ¢i klasifikuji dle zamé&feni.
K aplikaci se pfistupuji tfemi sméry, podle kterych se déli na sumativni, konvenéni a
direktivni (Hsieh, Shannon, 2005). Budu postupovat dle sumativniho typu, ktery popisuje
Hsieh a Shannon (2005) - vyzkumnik identifikuje urcity problém ci oblast a chce ji dal
zkoumat, zajima ho, jak to tedy je. Zajima m¢, jak to tedy je s ndhlym tmrtim klientd, jak
na to reaguji socialni pracovnici. Sumativni typ analyzy dat se zaméfuje na vzorce-klicova
slova v textu pfed analyzou a béhem analyzy. Kli¢ova slova jsou nahlé imrti, syndrom

vyhoteni, negativni emoce.

6.1.3 Zachazeni s daty

Budu doslovné rozhovory ptenaSet do nového textového procesoru Word, kde
nebudu uvadét jména ani jiné citlivé udaje. Kazdému z respondenti bude ptidéleno
falesné jméno a podle toho bude pojmenovan i dokument. Tyto dokumenty se nebudou
vyskytovat jinde nez v mém pocitaci, jsou jen pro praktickou cast bakalatské prace, jen
pro autora. Respondenti budou se vSim seznameni, hlavné s dobrovolnosti na ucasti
bakaléiské prace, vyzkumné Casti. VSe bude stvrzeno informovanym souhlasem, kde
budou podminky ucasti ve vyzkumu stanoveny. Jeden arch bude pro respondenta a jeden
pro mé. Respondent mtize uvést, ze nékteré informace nechce mit uvedené v praci autora,

coz budu respektovat a dané informace neuvedu.

6.2 Vztah autora k tématu

Toto téma jsem si vybrala z divodu pozorovani tohoto jevu, kdy ve sluzbé, ve
které béZné klienti neumiraji (neni s tim ta sluzba spjata), klient zemie. Je zajimavé
poslouchat, jak sluzba a socialni pracovnici fesi tuto situaci, a myslim si, Ze by to mohlo
byt ptinosné pro v§echny socidlni pracovniky. Timto tématem se zaobira malo lidi, pfitom
je to velice dilezité a mohou to fesit, prochazet si tim 1 jiné pomahajici profese. Vidim
potiebu toto téma zminit, nevyskytuje se ani mnoho zminek o problematice v odborné

literatufe.

6.3 Zkoumana problematika

Bakalatska prace reaguje na otazku, jak socialni pracovnici reaguji na nahlé amrti
klienta. A na dalsi dv€ podotazky — Jak se socialni pracovnici vypofadavaji s negativnimi
emocemi po smrti klienta? Jak socidlni pracovnici predchéazeji syndromu vyhoteni po

umrti klienta?
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Chci zjistit reakce na nahlé umrti klienta ze strany socialniho pracovnika, co pro
socialniho pracovnika znamené pojem nahlé umrti (kazdy jedinec si pojem muze vylozit
jinym zpusobem). Dale se vénuji prozivani socialniho pracovnika pii zjisténi, ze klient
nahle zemfel, zda prozival negativni emoce, které mu zasahovaly do bézného zivota. Déle
mé zajima, co pro respondenta znamend byt vyrovnany, a zda toho doséhl v ramci
nahlého umrti klienta. Jaky na socialniho pracovnika mélo nahlé¢ Gmrti vliv, mozné
premysleni o zméné profese. Co se tyka predchazeni syndromu vyhoteni, chci zjistit, jak
se syndromu vyhoteni snazil vyvarovat, co pro n¢j syndrom vyhoteni znamena, jaké mohl
mit piiznaky a jak situaci fesil. Re$im hranici mezi klientem a pracovnikem, zda byva

ptatelsky ¢i vice profesionalni, nebo se pracovnik snazi dodrzovat rovnovahu.

6.4 Eticka reflexe vyzkumu

V ramci etickych aspektl byl vytvofen informovany souhlas, ktery je v ptiloze €.
2, ktery byl jiz poskytnut pfi domlouvani schizky, zddani o jejich ucast na tomto
vyzkumu. Informovany souhlas byl zaslan elektronicky k nahlédnuti a poté vytistén pro

podepsani na schlizce obéma stranami, jeden vytisk si nechd ti¢astnik a jeden autor.

Rozhovor je dobrovolny, Gc¢astnici jsou s timto seznameni, pouceni o anonymité.
Nebudu zminovat jméno, ani citlivé Udaje respondentii. Jméno nahradim jinym
ndhodnym jménem, respondent je seznamen, ze poskytuje sviij souhlas ke zvetfejnéni
vysledkii vyzkumu na dobu neurcitou. Respondent je seznamen s pofizovanim
audiozaznamu, ktery bude jen pro uéely autora. Ucasti na vyzkumu nevznikd narok na

jakoukoliv odménu.

6.5 Vyzkumny vzorek

Respondenti museli spliiovat urcita kritéria pro tento vyzkum:

1 Pracovat na pozici socidlniho pracovnika, tedy mit vysokoskolské ¢i vySsi
odborné vzdélani v oboru socidlni prace ¢i jiném oboru, ktery spliuje kritéria pro

vykon profese socidlniho pracovnika.

2 Pracovat jako socidlni pracovnik s cilovou skupinou, kde neni imrti b&ézné.
3 Mit zkuSenost s nahlym Gmrtim svého klienta.

Vyuziji metodu zamérného vybéru, piedem si vyberu organizace, kde neni smrt
klienta obvykla. Také si miizu vybirat z fad socidlnich pracovnikd, ktefi pracuji s urcitou

cilovou skupinou, lidmi, u kterych neni umrti ocekavané. Jako ptiklad mize byt cilova
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skupina: lidé se zavislosti, lidé se zdravotnim postizenim, 1idé s dusevnim onemocnénim,
lidé v krizové situaci, ohrozené déti a rodiny, lidé bez domova, nezaméstnani, rizikové
déti a mladez, zneuzivané osoby. Do cilové skupiny nepatii seniofi, umirajici a dalsi
cilové skupiny, u kterych je smrt ocekavana. Respondenti se zamérem mé bakalaiské

prace — vyzkumu budou seznameni v uvodu pii predstaveni mé bakalaiské prace.

6.5.1 Lydie

Lydie ma vystudovanou vyssi odbornou Skolu a vysokou skolu socidlni prace, je
ji 53 let a v praxi je jiz mnoho let. Nyni je jeji cilovd skupina lidé se zdravotnim
postizenim, pracuje v chranéném bydleni od roku 2020. Také vyucuje na vyssi odborné
Skole. Kdyz zazila ndhlé umrti klienta, pracovala na méstském ufadu jako opatrovnik.
Klient ji zemfel, kdyZ ¢ekal na rozhodnuti soudu, zda miize podstoupit operaci chlopné,
klientovi bylo 45 let a mél omezenou svépravnost. Lydie byla tou dobou sama nemocna

a o udalosti se dozvédéla od kolegyné.

6.5.2 Katefina

Katefing je pies 60 let, ma vystudovanou vysokou Skolu v oboru socialni prace
(titul Be.). Pracuje se seniory a lidmi se zdravotnim postizenim jiz 35 let. Klient byl starsi
muz, ktery byl ochrnuty na ¢ast téla, byl agresivni z diivodu nemoznosti komunikovat.
Zemtel béhem vikendu, kdy se socidlni pracovnici zdal zvlastni, nemocny. V dalSich
dnech informovala dcera klienta socidlni pracovnici o umrti klienta. Pro pracovnici to

bylo necekané, s klientem spolupracovala 3 roky.

6.5.3 Otakar

Otakarovi je 49 let, ma vystudovanou vysokou Skolu na Karlové Univerzite,
bakalarsky titul. Pracuje s lidmi se zavislosti ¢i lidmi, ktefi jsou ohrozeni zavislosti. Jiz 9
let pracuje v kontaktnim centru. Zaroven pracuje jako lektor primdrni prevence na
zakladnich a stfednich Skolach. Socidlni pracovnik mé zkuSenost s mnoha timrti, mohl
tedy sdilet vice zkuSenosti. Po vyuziti vyménného programu (Cisté stiikacky za pouzité a
dalsi material) se klient n€kolik hodin poté pfedavkoval fentanylem. O jeho smrti ho
informoval druhy den rano na pracovisti bratr klienta (také uzivatel). ZkuSenosti v této
souvislosti mé respondent vice — ndhla imrti v disledku naduzivéani alkoholu. Dle jeho

zkuSenosti a nazoru se jedinci Casto predavkuji fentanylem, ktery pry zaplavil erny trh.
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6.5.4. Dana

Dana ma vystudované bakaléiské vzdélani v oboru socialni prace, je ji 37 let.
Dana pracuje jako vedouci kontaktniho centra, jeji cilova skupina jsou lidé se zavislosti
a lidé ohroZeni zavislosti. M4 jiz zkuSenosti s vice imrtimi svych klienti. Casto se
predavkuji ndvykovymi latkami, jeden z klientli uhotel, klienti méli zdravotni komplikace
z diivodu uzivani navykovych latek a podobné. O umrti klienta, ktery se piredavkoval
navykovymi latkami, se respondentka dozveédéla od ostatnich klienti, klientovi bylo 38
let. Celkové se pii nahlém umrti klientti pohybuje v€kova hranice v rozmezi 24-43 lety,
o umrti se Dana dozvidé vétSinou od ostatnich klientt, ptibuznych. S klientem pracovala
fadu let, téz s ostatnimi klienty, kteti nahle zemfeli. Dana ma Casto obavu, ze se nahlé

umrti maze stat brzy znovu.
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7 Zjisténi

Tato kapitola se vénuje vyzkumné casti autorova zjiSténi z provedenych
rozhovort, pojednava o vnimani nahlého timrti klienta socialnim pracovnikem. Zameéiuje
se na pocity socialniho pracovnika, na prozitky, vliv umrti na zivot socidlniho pracovnika,

syndrom vyhofteni a hranici ve vztahu klienta a socidlniho pracovnika.

7.1 Vnimani nahlého amrti socialnim pracovnikem

Kazdy z respondentt zazil nahlé timrti u svého klienta, ale mize mit jiz zkuSenost
nahlého umrti ze svého osobniho zivota ¢i okoli. Tato zkuSenost mtize byt jeden z faktora,
ktery pfispiva k zvladani emoci pfi ndhlém umrti klienta. Zaroven osobni zivot a prace
jsou dvé oddélené situace, v praci by si mél socialni pracovnik drzet hranice a ur€ity

odstup od klienta.

Jeden zrespondentli tuto zkuSenost nemd, ostatni tfi respondenti maji.
Respondenti, ktefi maji zkuSenost, se shodli, ze jim to pomtze s budouci praxi. Muze to

pomoci pfi pracovani s emocemi a pii celkovém vnimani smrti u klienta.

Jeden z respondentii (respondent ¢.2) na otazku, zda mu miize pomoci zkuSenost
se smrti ze svého okoli uvedl: ,, Ano, miiZe to tak byt, clovék poté miize byt vice empaticky,

miize mit ndpad, jak situaci projit, zkusSenost s tim, co mu pomohlo a tak dale. *

Dalsi z respondentt (respondent ¢.3) uvedl, Ze méa zkuSenost s ndhlym tmrtim
v pfibuzenstvu, a i v rdmci své pracovni ¢innosti. Tento respondent ma celkové hodné
zkuSenosti se smrti. ,,Smrt je nepienosnd zkusenost, v nékterych pripadech se na ni lze do
Jjisté miry psychicky pripravit, napriklad pacient v terminalnim stadiu onkologického

onemocneni, a kazda zkusSenost se smrti je cennd.

7.2 Prozivani nahlého amrti

Kazdy cloveék proziva smrt blizkého jedince odlisné, totéz plati u socidlnich
pracovnikd a jejich klientd. Mizou proZivat litost, smutek a neschopnost se smifit s danou
udalosti. Toto prozivani miiZze zasahovat i do prace socidlniho pracovnika, ovliviiovat
rizna rozhodnuti a pfemyslet nad pochybenim. Negativni emoce z divodu ndhlého timrti
klienta, necekaného umrti mohou zasahovat do bézného Zivota socialnich pracovnikd.

Muze to ovlivnit i budouci praci v socialni sféfe, ale také vztahy, vnimani.
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Jeden z respondentl se nemohl smifit s rozhodovanim soudu, s jeho pochybenim,
hodné premyslel nad tim, co kdyby se stalo néco jiného, jak by to dopadlo atd. Kdyby
soud rozhodl rychleji, klient by nemusel dle respondenta zemiit. Respondent si
uvédomuje fakt, Ze to nejde napravit a zmenit, ale obcCas se k tomu vrati, miize to vyuzivat
jako ponauceni v budouci praci. Uvedl, Ze Casto premyslel, zda to neSlo zménit, ud¢lat
jinak. Nad timto pfemyslel i béhem svého osobniho Zivota mimo organizaci, ve které
vykonaval svou praci. Po Case si respondent uvédomil, ze musi jit dal, takhle to nejde. Je
to t€zkeé, ale neda se jinak, je to jen spis a musi se vénovat jinym klientim. Pro své dobro

a pfedejit syndromu vyhoteni, zaviit pomyslné dvete.

Dal$imu z respondentt bylo lidsky lito vSech klientt, kteti zemfteli, k nékterym
mel osobnéjsi vztah, v rdmcei rozlouceni se zemielymi klienty uspotfadali s ostatnimi
kolegy posledni rozlouceni v kontaktnim centru ¢i kostele. Zalezelo na moznostech
organizace a respondent se poté citil 1épe, pomohlo mu to, mit né¢jaké uzavieni kapitoly.
Respondent pocitoval litost, marnost, bezmocnost, emoce se respondentovi proplétaly,
chvili byly intenzivni, ob¢as oslabovaly, postupné utichaji. Dle respondenta je dobré se

co nejvice zamestnat, alesponi pro respondenta tato technika fungovala.

Tteti respondent premyslel, zda klientim nemohl vice pomoci, vice klienty
smétovat k 1€kattim, boji se, Ze se to opét stane. Také zde nalezl urcité ponauceni, které
bude uplatiiovat v budouci préci s klienty. Respondent prozival smutek a bezmoc. Tyto

emoce mu ovliviiovali vykon profese a zasahovaly mu do béZzného zZivota.

Ctvrtému respondentovi bylo nahlé umrti velmi lito, nasli si s klientem k sobé&
cestu, ktera nebyla lehka, klient byl nedavetivy ke vSem, respondent si k nému ¢asem
vytvofil blizky vztah. Bez respondenta po vytvofeni daného vztahu nechtél klient chodit
na ufady, k 1ékafi, na vSechny byl zly. Pouze k respondentovi byl ptatelsky. Respondent

uvedl, Ze negativni emoce neprozival.

7.3 Odborna pomoc, pomoc okoli
V nékterych zalezitostech je dualezité vyhledat odbornou pomoc ¢i pomoc od
svého okoli, sdélovat své zazitky a prozitky. Nékteti jedinci se dokazou se zalezitostmi

vyrovnavat sami bez pomoci, také zalezi na odolnosti jedince.

Jeden z respondentii uvedl, Ze se imrti svého klienta bal, véii na spiritualitu a
posmrtny zivot. Chvili pfed amrtim klienta se klient respondentovi svéfil se svym snem

o své mrtvé matce, kterd ho navstivila. Tuto skute¢nost respondent konzultoval se svou
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kolegyni, ktera ho utésila, Ze o nic nejde, vSe bude v poradku. Po nahlém umrti klienta se
o tom s kolegyni znovu bavili, zda se tomu mohlo pfedejit, uspoiadali v organizaci

supervizi. Respondent byl zde uklidnén, ud¢lal vse v jeho silach.

Druhy respondent uvedl, Zze maji v organizaci ritual zapaleni svicky za kazdého
mrtvého klienta, spole¢né s ostatnimi klienty zavzpominaji, klienti se mezi sebou znaji.

Je také moznost jit do kostela na msi, zapalit svicku zde.

Tteti z respondentd prozival intenzivné ztratu na pracovisti, domi si negativni
emoce nenosi. ,,Jde o seberegulaci a sebezachovné mechanismy — clovék pracujici v
prostredi zavislych by se z toho laicky feceno ,musel jinak zblaznit. Odbornou pomoc
Jjsem nikdy nevyuzil, ani zZadné léky na uzkost a podobné, a to ani v pripadé smrti otce Ci
prarodicu, vidy jsem se s touto traumatizujici a vysoce stresovou situaci psychicky
vyrovnal sam. “ (Respondent &.3) Ctvrty z respondentti odbornou pomoc nevyuzival, ani
pomoc okoli, vyrovnava se s tim sam. Odbornou pomoc nepotiebuje, negativni emoce

neproziva.

7.4 Prijeti, vyrovnani se s nahlym amrtim
Kazdy jedinec vnimé vyrovnanost jinak, znamena to pro kazdého néco jiného.
Muze to byt néco, ¢eho by chtél dosahnout, mize to pro néj byt nemozné ¢i toho jiz

dosahl. Pro n€koho pfijmout ztratu a vyrovnat se s tim je t€zké a nemozné.

Pro prvniho respondenta je vyrovnanost néco nemozného, je to pro n&j dobré
vyspéani, vyrovnanost jsou zkuSenosti, vyvazovat negativitu. Respondent doséhl
vyrovnanosti po nabrani zkuSenosti. Hlavné ziskani zkuSenosti v socialni préci,

zkuSenosti s klienty a jinymi pracovniky.

Druhy respondent uvadi vyrovnanost jako zvladani situaci, aniZ by to zasahovalo
do béZného zivota, bez toho, aby se negativni zazitky ukladaly v podobé nezpracovanych
traumat. Umét pracovat se stresem, unavou, smutkem, védét, co ¢lovéku pomaha. Snazi

se vyrovnavat se smrti klientd a mysli si, Ze se mu to dafi.

Pro tfetiho z respondentii je vyrovnanost spoléhani se sdm na sebe, neprozivat
zatézoveé a stresové situace emocné vypjaté, zachovavat si odstup, chladnou hlavu,
nadhled, racionalni uvaZovani a nepanikafit. Citi se vyrovnany s umrtim klient.. Ctvrty
z respondentti uvedl, Ze vyrovnanost pro né¢j znamena klidna povaha, rozvaznost, nezistna

pomoc, radost z toho, kdyZ mize pomoci a klient je spokojeny, jeho situace se zlepsi.
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., Clovék se musi se smrti vyrovnat. Nékdy to trva déle, ale nic jiného nezbyva.*

(Respondent ¢.4)

7.5 Zména po umrti klienta, zména profese jako vyrovnavaci strategie

Prvni respondent nevnima zménu, spi$ se utvrdil ve svém pfistupu ke klientim.
Zménu v profesi nechtél, zménil profesi kvili rodinnym zélezitostem, ztistal v socialni
praci, jen zména cilové skupiny. Bavi ho vykonavat socialniho pracovnika, komunikovat,

pracovat s lidmi, neumi si sam sebe piedstavit na jiné pozici, nez je tato.

Druhy z respondentti pocituje po umrti klienta vétsi strach o ostatni klienty, ale
profesi by nezménil. Tato profese ho napliuje a rad se v ni realizuje. I kdyz si musi

prochdzet tézkymi situacemi jako je nahlé umrti, stale si neumi piedstavit pracovat jinde.

Tteti z respondentli mé se smrti jiz zkuSenosti od dé€tstvi, bere ji jako pfirozenou
¢ast zivota. Hodné nad smrti pfemysli. O zméné profese premyslel, ale z jinych divodi
— averze kostatnim pracovnikiim, kolegim a néaro¢nosti cilové skupiny. Ctvrty
z respondentli zménu nepocituje, je pro n¢j smrt pfirozend. Zménu profese nechce,

aktudlni prace ho bavi a napliuje.

7.6 Syndrom vyhoteni a socialni pracovnik

Syndrom vyhoteni je specificky v nechuti ddle vykonévat svou aktualni praci, je
mnoho piiznakl syndromu vyhoteni, ale mizou se liSit, zalezi na ¢lovéku. Téz zélezi, zda
vyuziva prevencni techniky, ¢i si uvédomi, Ze syndrom vyhoteni u néj nastal a bude s tim

chtit pracovat zpiisobem, ktery je pro n¢j nejvhodné;si.

Prvni z respondenti uvedl, Ze tuto problematiku vyucuje na vyssi odborné skole,
ze vi odborné definice, nikdy ho nemél a nechce. SnaZi se mu vyvarovat pomoci nékolika
technik, jedna znich je zavirdni pomyslnych dvefi, dal§i konzultace o problému
s kolektivem v praci (pokud respondenta tizi problém hodné¢), dale odd€luje soukromy

Zivot a praci.

Druhy respondent uvedl syndrom vyhoteni jako nespokojenost v praci, pocit
nenaplnéni, neuspokojeni, nesmyslnost. Syndrom vyhoteni nemél a snazi se mu predejit
napfiklad ritualy jako rozlouceni s klienty pomoci navstiveni kostela, povidani si s jinymi

klienty, nebrat si praci domu.

Tteti respondent uvadi syndrom vyhoteni jako vyprazdnénost pracovni i osobni,

rezignace na kreativitu, inava psychicka i fyzicka, naladovost. Syndrom vyhoteni mél jiz
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tak dvakrat, vzdy nadel dostatek sil a piekonal to. Resil to pfemyslenim o pii¢inach svého
stavu, sebeanalyzou a zdiivodnénim pro sebe sama, pro¢, z jakého diivodu v této narocné
praci pokracovat. Piedejit se snazil sebe hygienou, volnocasovymi aktivitami — sport,
Cteni, psani, seberealizaci v autorském divadle, dale vychovou a vzdélavanim malé dcery
— spole¢né smysluplné i jen oddechové aktivity, spoleéné straveny ¢as na jakykoliv
zpisob. Posledni respondent se syndromem vyhoteni nesetkal a nevi, jaké ma ptiznaky,

pro kazdého to je subjektivni. Ani u svych kolegii se s tim nesetkal.

7.7 Hranice a pristup ke klientim

Socialni pracovnik by si mél udrzovat hranice a urcity pfistup ke klienttim,
kazdému to vyhovuje jinak. Kdyz si udrzi hranice, mize se tim vyhnout syndromu
vyhoteni, ¢i vyuziti ze sméru klienta. Zarovei se i pracovnik muize citit 1épe pfi nastoleni

hranic s klientem.

Prvni z respondentti uvedl, ze kdyz pracoval na méstském urad¢ jako opatrovnik,
musel byt vice profesionalni, je tam spoustu ptikazli, nema prostor byt pratelsky. Nyni je
vice pratelsky, ale snazi se to vyvazovat. Klienti o¢ekavaji, ze kdyz sd¢€li véci ze svého
soukromi, sd¢€li je i pracovnik. Hranici si tedy snazi udrzet. Klienti by si byli radi se
socialnim pracovnikem bliZsi, chtéli by byt s respondentem kamaradi, ale respondent

nechce. Chce si zachovat profesionalitu.

Druhy respondent se ve vztahu ke klientiim snazi byt ptatelsky, ale zaroven
profesiondlni, a proto si udrzuje hranice. Vymezuje se vici klientlim zpiisobem, ze klienti
nejsou pratelé, ale tvrdi, ze klienti maji zakazku, na které on pracuje tak, aby klientim

splnénim zakazky pomohl.

Tteti z respondentl se snazi chovat ke kazdému individualné, jinak se chova ke
klientovi, ktery dochazi do organizace Casto — vice partnersky pfistup, a jinak se chova
naptiklad k nezletilému jedinci, ktery je tam pouze v ramci poradenstvi. Na udrzovani
hranic reagoval: ,, Samoziejmé, tomu se nelze vyhnout. Jsme jen lidé. Hranici si vSak
hlidam u kazdého klienta, pokud je z nejriiznéjsich ditvodii prekrocena, okamzité reaguji
a snazim se klientovi vysvetlit, v cem nastal problém.“ (Respondent ¢.3) Posledni
respondent dodrZuje urcité hranice, také se snazi o vyvaZenost mezi pratelskosti a

profesionalitou.
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7.8 ZkuSenost kolegii a predani zkuSenosti ostatnim

ZkuSenost kolegli s ndhlym umrtim mtze pomoci pfi pracovani s vlastnimi
pocity, pracovnik se citi vice pochopeny, mize oteviené mluvit o svych pocitech a
konzultovat specifické situace, emoce. Je pfinosné takové zkuSenosti s nahlym umrti

predavat dale.

Prvni respondent uvadi, Ze kolegové maji s nahlym umrti zkuSenost, bavi se o
tom, konzultuji razné situace. Uvadi, Ze je dulezité o této situaci mluvit, sdilet zkusenost,
ale zalezi na povaze pracovnika. Komunikace je v socialni praci kli¢ova, bez ni se situace

nehne dal.

Druhy z respondentti uvadi, Ze jeho kolegové maji zkusenost s ndhlym umrtim a
konzultuji tuto situaci spolecné. Spole¢né probiraji emoce, vlivy. Respondent také

zminuje dilezitost komunikace.

Tteti z respondentll ma téz kolegy se zkuSenosti s nahlym umrti svého klienta,
organizuji supervize a vzdy jsou k dispozici danému pracovnikovi, kdyby se cokoliv délo.
Dle respondenta se kazdy musi vyrovnat s amrtim po svém, nejlepsi je sdilet tuto
zkuSenost s ostatnimi, zucCastnit se individudlnich ¢i skupinovych supervizi. Pokud
takovou situaci neustoji, mél by pracovnik premyslet o jiném zaméstnani. Posledni
z respondentt si neni jisty, zda nékdo z kolegii ma podobnou zkuSenost, kazdy se musi s

umrtim vypofadat po svém.

7.9 Doplnéni od respondentii

Respondenti méli moznost dodat néco, co jim v rozhovoru chybélo, mohlo to byt
cokoliv v daném tématu. ,, Ndstrojem prdace v socialnich sluzbach je komunikace, ktera je
v interakci se zavislymi nesmirné obtizna. Kazdy, kdo by se chtél této profesi zodpovédné
venovat, by to meél mit na paméti, pokud se rozhodne v této oblasti pracovat.*

(Respondent ¢€.3)
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8 Zavér

Cil bakalafské prace, kterou jsem si stanovila, povazuji za splnény. V teoretické
¢asti jsem prosla témata smrti, umirani, socialni pracovnik, klient a syndrom vyhoteni.
Na teoretickou cast bakalaiské prace navazovala prakticka ¢ast, ktera rozebira zvolenou
metodologii a zjisténi v polostrukturovanych rozhovorech. V praktické casti jsou
rozebirany emoce socialnich pracovnikti, nahlé umrti a amrti klienta, dopady nahlého
umrti klienta na socidlniho pracovnika. Reakce na nédhlé umrti klienta jsou riznd, mize
to byt litost, smutek, ale také ¢lovék nemusi citit jakoukoliv emoci, miize to piejit dal.
Diky rGznym technikdm, jak se s touto udalosti vyrovnat, se socidlni pracovnik mize

vyrovnat s negativnimi emocemi a zaroven ptedejit syndromu vyhoteni.

Zanejdilezitejsi zjisténi povazuji to, ze vétSinu respondentll smrt klienta néjakym
zpisobem formovala, v né€em se utvrdili nebo se s tim spiSe smifili. Zaroveil jeden
z respondentti uvedl, ze pokud se se smrti klienta socidlni pracovnik nedokéze smifit ¢i
se o to aspon nepokusi, nebude na tom pracovat, m¢l by uvazovat o zméné profese.
KaZzdou cilovou skupinu mize smrt doprovazet a kazdy clovek je smrtelny, je dilezité se
s tim vyrovnat, obzvlast pak u socialnich pracovniki, ktefi pracuji s lidmi. Proto i Casto
respondenti zminuji dilezitost komunikace s ostatnimi, je tam vétsi Sance na smifeni se

s ndhlym umrtim svého klienta.
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10 Resumé

This thesis focuses on the view of the social worker to the sudden death of their
client. The main research question is ,,How do social workers react to the sudden death
of their client?* which is answered in the practical part of this thesis. The two additional
research questions are ,,How do social workers get rid of their negative feelings after a
client's sudden death?* and ,,How do social workers prevent burnout syndrome after a
client's sudden death?. These two questions are also answered in this thesis. It was

achieved by semistructured interviews and quantitative content analysis.

This topic is often neglected and social workers are unsure about how they should
react or how to work with their feelings. It can lead to burnout syndrome. However,
respondent in this thesis is working on their feelings about themself or their colleagues.
Communication is key. Respondents also talked about their feelings, how they felt bad
about their client's sudden death, and how they prevented burnout syndrome by talking

about it and doing some sort of things for it.
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11 Prilohy

Ptiloha €. 1: Osnova polostrukturovaného rozhovoru

Téma

Zakladni otazky

Doplitujici otazky

1. Uvod

Pfedstavim se

Predstaveni sebe sama, jméno

a co studuji.

Ugel vyzkumu

Ucel bakaléiské prace, chci
zjistit, jak socidlni pracovnici
reaguji na nédhlé umrti klienta,

jak to prozivaji a jak naptiklad

nakladaji s  negativnimi
emocemi a  syndromem
vyhoteni.

Informovany souhlas Anonymita — ujisténi o

anonymit¢ — pfifazené jméno,
smlouva, kde se zavazuji k
pouzivani nahravky jen pro

sebe, nahravani konverzace.

2. Respondent

Jaky je Vas vék a nejvyssi

dosazené vzdélani?

Jaka je Vase cilova skupina?

Jak dlouho pracujete s cilovou

skupinou?

Co pro Vas znamena nahlé

umrti?

Mate zkuSenost smrti  ¢i
nahlého uamrti ze svého

blizkého okoli?

Pokud ano, myslite si, ze Vam
to muze pomoci s budouci

praxi?
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Mate zkuSenost s ndhlym

umrtim svého klienta?

Povézte mi néco o té

zkuSenosti.

3. Prozivani

nahlého

Pokud jste mél zkuSenost s

Kolik let bylo klientovi?

amrti nahlym umrtim svého klienta, | Jakym zplisobem jste se o
jaky byl divod amrti? umrti dozveédél?
Jak jste prozival smrt klienta? | Jak dlouho jste spolu s
klientem spolupracovali?
4. Dopady nahlého | Pocitoval jste  negativni | Jaké emoce jste prozival?
umrti na socialniho | emoce spojené s ndhlym
pracovnika umrtim?

Zasahovali negativni emoce
do Vaseho béZzného Zzivota?

(jak dlouho? A jak moc?)

Vyuzival  jste  odbornou
pomoc, ¢i pomoc okoli? Jak

dlouho?

Pomohla Vam organizace, ve
které pracujete s negativnimi

prozitky?

Jak Vam pomohla?

Co pro Vas znamend byt

vyrovnany?
Dosahl jste nebo chcete
dosdhnout vyrovnanosti se

smrti klienta?

Jak vnimate, ze Vas smrt

klienta zménila, ovlivnila?

V ¢em Vas smrt ovlivnila a

jak?

Premyslel jste o zméné

profese ¢i  zméné cilové

skupiny z divodu negativnich

emoci?

V jaké profesi ¢i s cilovou

skupinou byste pracoval?

Co pro Vés znamena syndrom

vyhoteni?

Jaké si myslite, ze ma

ptiznaky?
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Myslite si, ze jste si prosel

syndromem vyhoteni?

Snazil jste se syndromu

vyhoteni prede;jit?

Jakym zplisobem?

klientovi)

5. Pristup, blizkost | Jak byste se popsal jako | Jste vice profesiondlni nebo
socialniho socidlni pracovnik z hlediska | pfatelsky?
pracovnika ke | pristupu ke klientim?
klientovi
Snazite si udrzovat hranici pii | Jste si s nékterym z klientt
spolupraci s klienty? blizsi?
6. ReSeni situace | Je néco, co byste zpétné udélal
socialniho jinak? (ReSeni své situace,
pracovnika negativni emoce, pfistup ke

Ma ne€kdo z Vasich kolegl
podobnou zkuSenost s ndhlym

umrtim svého klienta?

M¢li  jste moznost spolu
konzultovat mozné strategie
vypofadani se s negativnimi

emocemi?

Je néco, co byste poradil
ostatnim socialnim
pracovnikim, ktefi si prochazi

nahlym tmrtim svého klienta?

7. Zavér a ukonceni

Je néco, co zde nebylo feceno

a chcete to doplnit?

Podékovani a rozlouceni

Za ob¢tovany cas, ochotu a

spolupraci.
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Ptiloha €. 2: Informovany souhlas

s

Prohlaseni

e Potvrzuji, Ze jsem seznamen/seznamena s pribéhem a uacelem vyzkumu
bakalarské prace Kristyny Horské.

e M3 Ucast ve vyzkumu je dobrovolna.

e Jsem seznamen/a se skutec¢nosti, Ze mohu kdykoliv svou spolupraci na tomto
vyzkumu zrusit a data ode mé ziskand tak nebudou nikde zvefejnéna ani uZita ve
vyzkumu.

e Ucasti na tomto vyzkumu nevznikd narok na odménu.

e Souhlasim s tim, Ze pfi rozhovoru bude pouzit audiozdznam, z kterého vznikne
prepis.

e Jsem sivédom/a, Ze data budou anonymizovana — pridéleni ndhodného jména.

Vyse uvedend svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neurcitou aZ do

odvolani a zavazuji se je neodvolat bez zavainého diivodu.

Potvrzuji, Ze jsem prevzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Podpis respondenta Podpis vyzkumnika
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