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Piredmluva

Smrt vyvolava mnoho intenzivnich - a to zejména negativnich — emo-
ci. Sok, hnév, vztek, zdrmutek, Zal. Tyto emoce v souvislosti s umiranim,
smrti a truchlenim tak néjak predpokladame a snad i chapeme. Smrt ma
ale mnoho tvari. Miize prijit plizivé, pomalu a postupné. Napt. jako smrt
ve vysokém véku. A prestoze je ,,prirozena“ a ur¢itym zptsobem i ,,o¢ekava-
na“, miize pro pracovniky v pomahajicich profesich predstavovat naro¢nou
situaci. Smrt ale mize také prijit ndhle, ne¢ekané a ,nepochopitelné®. Mtize
mit podobu tragického umrti, napt. sebevrazdy. A pak prichazeji situace,
které si nikdo z nds neumél, nedokazal a nechtél predstavit - hromadna
umrti klientd reziden¢nich sluzeb. Nedavné udalosti ale ukazuji, Ze i takové
situace se stavaji.

V nedéli 19. ledna 2020 v rannich hodinach doslo v Domové pro osoby se
zdravotnim postizenim (dale jen DOZP) Kavkaz ve Vejprtech k pozéaru,
v jehoz disledku zemfelo 8 osob a 27 lidi muselo byt hospitalizovano,
protoze pri pozaru utrpéli zranéni nebo se nadychali kourovych zplodin.
Jedna se o druhy nejtragic¢téjsi pozar v zatizeni tohoto druhu v novodobé
historii Ceské republiky. (Tim prvnim byl pozar v Ustavu socidlni péce
v Médeénci v roce 1984, pti kterém zahynulo 26 klientek.) Zminovana mi-
moradna udalost vyznamné ovlivnila zivot velké ¢asti mésta Vejprty, do-
tkla se prakticky celé komunity — obyvatelé mésta se setkavali s uzivateli
sluzby pfi prochazkach méstem nebo v zahradach svych domt, které bez-
prostiedné sousedi s DOZP Kavkaz. Patrné nejvétsi dopad vSak méla tato
udalost na zivot samotnych uzivateli sluzby a pracovnikiit DOZP Kavkaz.
Situace ale otf4sla prakticky celou Ceskou republikou a mozné ze i vy jste
si kladli stejnou otazku jako ostatni, prestoze jste nebyli bezprostfedné
touto udalosti zasazeni: ,, Miize se néco takového stdt i u nds?“ Odpoved je
kruta: , Ano, miize.
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A pak prislo néco, co nepredpokladal prakticky nikdo - koronavirova
pandemie. Situace, na kterou jsme nebyli pfipraveni a viibec si néco tako-
vého nikdo z nas neumél ani predstavit. Televize vysilala katastrofické
scenérie z Italie, Spanélska, Francie, USA. Tisk pfinasel informace typu:
»Domovy diichodcii v Evropé se snazi zastavit Siteni pandemie koronaviru
SARS-CoV-2 u svych klienttl, z nichZ si vybird nemilosrdnou dan. Francie
uvedla, Ze v téchto zatizenich podlehlo viru uz 1416 senioril. Mnoho obéti
si vyzddal i ve Spanélsku a v Itdlii a ndkaza se objevila i ve stovce domovil
diichodcii ve Svédsku, uvedla stanice BBC.“ Mozn4 jste si v této souvislosti
kladli stejnou otazku: , Miize se néco takového stdt i u nds?“ A odpovéd?
Snad ani nechceme domyslet...

Pravdépodobné nikoho z autort a spoluautort nasi publikace v dobé pri-
pravy knihy nenapadlo, jak aktudlni se téma naro¢nych, krizovych a mimo-
radnych udalosti v kontextu umirani a smrti v reziden¢nich sluzbach mtize
stat. Nestésti ale nechodi po horach, nybrz po lidech - takové situace se
stavaji. A stavat budou. V konfrontaci s hromadnym nestéstim nebo kata-
strofou, ktera ma dalekosahlé dopady, pak snadno miize byt opomenuta
bolestnost smrti kazdého jediného ¢lovéka. Kazdd smrt konkrétniho ¢lo-
véka, byt nemocného, postizeného nebo starého, ma dopad na jiné osoby.
Mozna, Ze i na pracovniky pfimé péce. Pracovnici v reziden¢nich sluzbach
vstupuji do intenzivniho a neztidka i dlouhodobého vztahu s uzivateli sluz-
by. Michalik? pfipominad, ze ,,pro pomdhajici profese je typické zaméfeni na
potieby klienta a predpoklddad se vysokd mira empatie a vstiicnosti viici klien-
tovi“. Mnozi pracovnici v primé péci, ktera je fyzicky, ale také predevsim
psychicky nesmirné narocna, jsou ve vztahu k uzivatelim sluzby velmi
angazovani, i oni pak mohou vnimat smrt klienta jako ztratu. Zemftely po
sobé zanechdva pozutstalé. Nékdy i truchlici pecujici... Jak se s touto situaci
vyrovndvaji pracovnici v rezidencnich sluzbdch, kde uzivatelé umiraji? Pokud
vSak smrt prichazi v dusledku tragické udalosti, jako tomu bylo napft. pti
pozaru ve Vejprtech, mohou se objevit také urcité pochybnosti o své kom-
petentnosti ¢i pocity viny a vy<itky: ,,Neslo dané situaci néjak zabrdanit? Udé-
lalo se vse pro prevenci? Mohl/a jsem / mél/a jsem néco udélat — a ne/udélal/a
jsem to? Proc pravé on? Proc prdavé ja? Proc se to prihodilo zrovna u nds?“

' Zdroj: https://www.novinky.cz/koronavirus/clanek/koronavirus-zabiji-v-domovech-du-
chodcu-po-cele-evrope-40319365.

> Michalik, J. et al. (2011). Zdravotni postizeni a pomdhajici profese (s. 19).
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Predmluva

A bezpochyby se vynori také spousta emoci, zpravidla negativnich. Smrt
vidycky vyvolava fadu negativnich emoci. Ale kdo je pfipraven, neni za-
skocen. Pojdte s nami ,,prozkoumat® prozivani pracovniki v reziden¢nich
sluzbach tvari v tvar smrti a smrtelnosti uzivateld sluzeb, pfipravenost pra-
covnikil na zvladani téchto situaci. Ujasnéte si s nami svoje postoje ke smrti
jako takové. Nebojte se akceptovat smrt, pfijmout ji. Smrt je vyvrcholenim
nasi zivotni pouti, je to cil nasi Zivotni cesty. Smrt je nedilnou soucasti Zi-
vota. At chceme nebo nechceme.
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Uvod

V textu publikace se zamétime na ndrocné, krizové a mimotddné situace,
které mohou nastat v kontextu reziden¢nich sluzeb, tzn. v situacich, kdy je
osobam prirozenym socidlnim prostfedim pobytova socialni sluzba. Jsou
to situace, které svym dopadem ovliviuji relativné velkou skupinu lidi -
vnimany je dopad nejen na samotné uzivatele téchto instituci, pfip. jejich
blizké, ale také na pracovniky téchto zafizeni a rovnéz ¢leny mistni komu-
nity, pripadné $ir$i spole¢nosti. V kontextu nasi publikace mame na mysli
osoby se zdravotnim postizenim a osoby vyssiho véku.

Zvladani zminovanych situaci klade vysoké naroky predevsim na pracov-
niky téchto instituci a vyzaduje od nich ur¢itou pfipravenost a kompetent-
nost. Jak viibec vnimaji pracovnici rezidencnich sluzeb ndrocné a krizové
situace? Co pro né predstavuje krizovou situaci? A ndarocnou? Co povazuji
za mimotddnou situaci? Citi se byt dostatecné pripraveni na jejich zvlddani?
Nebo doufaji, Ze se s nimi ve skutecnosti nikdy nesetkaji? Jsou pak schopni se
s nimi adekvdtné vyrovnat, kdyZ nastanou?

Obvyklé fungovani instituce mize byt v dsledku naro¢né ¢i krizové, na-
toz mimoradné situace zna¢né zasaZeno, naruseno. Realizovand pilotni
studie, kterd je prezentovana v tvodni kapitole publikace, ukazala, Ze na-
ro¢nou situaci vnimaji pracovnici v reziden¢nich sluzbach jako takovou,
ktera na né klade zvy$ené naroky. Jako typickou situaci uvadéli ucastnici
naseho vyzkumu ocekdvané timrti uzivatele sluzby, napt. seniora v domové
se zvlastnim rezimem?®. Pokud ov§em neni pracovnik v rezidenénich sluz-

* § 50 zdkona ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, v platném znéni, definuje socidlni sluzbu

Domovy se zvlastnim rezimem takto: .V domovech se zvla$tnim rezimem se poskytuji
pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického dusev-
niho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stareckou, Alzhei-
merovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu
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bach dostate¢né pripraven na konfrontaci se smrti uzivatele, je to napt. jeho
prvni takova zkusenost, neciti-li se v tomto ohledu dostate¢né profesné ¢i
osobné kompetentni, a zejména pak, je-li smrt uzivatele vnimana jako ,,na-
hl4, necekanad, pred¢asna’, jako je tomu napt. u déti a dospivajicich, nebo
dokonce doslo k umrti uzivatele za tragickych okolnosti, napt. v dtsled-
ku sebevrazdy, je takova udalost vnimana pracovniky jako krizovd. Dand
situace ma funkéni dopad nejen na rodinu a blizké osoby zesnulého, ale
i na zaméstnance a také na dalsi uzivatele sluzby, ktefi s nim byvali ¢asto-
krat v kazdodennim kontaktu. Smrt v kontextu reziden¢nich socialnich
sluzeb (podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném
znéni, mame na mysli napi. domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezi-
mem, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a tydenni stacionare)
nabyva zcela jiné podoby a jiného vyznamu nez napt. umrti jedince v péci
domadciho ¢i lazkového hospicu, ptipadné nemocnice. Okolnosti umrti,
a predevsim pak poskytovani péce v zavéru Zivota, determinuje napft. vék
uzivateltl sluzby, specifika a tézkosti jednotlivych kategorii zdravotniho
postizeni* apod.

Zcela mimorddnou udadlosti je pak tragické umrti nékolika uzivatelt sluz-
by (nebo dokonce i pracovnikil), napt. v souvislosti s pozarem, povodni,
vybuchem plynu, teroristickym utokem nebo nahlym ozbrojenym ttokem
(strelbou v instituci) apod.

Tyto udalosti nejsou jen hypotetickou hrozbou, kterd se nas vlastné netyka
(»to se d¢je jinde, ne u nas®), nejsou jen zélezitosti ze zprav a z médii, jsou
i soucasti nasi zité (nastésti ne kazdodenni) reality. Pokud se prihodi, je
to opravdu mimoradna situace pro vSechny. Prevence a zvladani téchto
rizik je v reziden¢nich zafizenich poskytujicich sociélni sluzby zdlezitosti
personalu. Je proto nanejvy$ dtlezité, aby na to byli v ramci moznosti pfi-
praveni. Jsou to pravé oni, od koho se o¢ekava, ze budou uzivatelim sluzby
poskytovat pomoc - a to bez ohledu na to, zda nékdy absolvovali vycvik

téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim
v téchto zafizenich pfi poskytovani socidlnich sluzeb je pfizptsoben specifickym potfebam
téchto osob.“

* V kontextu publikace povazujeme za zdravotni postizeni mentélni, télesné, zrakové nebo

sluchové postizeni, soubézné postizeni vice vadami (vicecetnd, kombinovana postizeni),
autismus a kognitivini deficity vyrazné ovliviujici funkéni a adapta¢ni schopnosti a moz-
nosti osoby.
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prvni psychologické pomoci ¢i krizové intervence. Jejich adekvatni zasah
(napt. evakuace uzivatelil v pfipadé Zivot ohrozujici udalosti) mtize pomoci
predejit fatalnim nasledkéim. Na nich také je, aby se postarali a podporili
ostatni uzivatele sluzby, ktefi byli dané udalosti vystaveni. Musime si uvé-
domit, Ze chapani, porozuméni a zvladani takové udalosti, natoz emotivita
a reaktivita uzivatelti rezidencnich sluzeb jsou zna¢né ovlivnény svébytny-
mi charakteristikami ,,jejich zdravotniho postizeni®, pripadné involu¢nimi
procesy téchto osob, a Ze komunikace s nimi miize byt z tohoto divodu
komplikovana a pro nezainteresované, napt. pracovniky zakladnich slozek
integrovaného zachranného systému, cleny psychointerven¢nich tymii (tzv.
PIT) ¢i krizovych interven¢nich tymi (tzv. KIT), velmi obtizna.

V publikaci budeme obsahy jejich kapitol smérovat na osoby, které maji
snizenou sobéstacnost z ditvodu véku, zdravotniho postiZent, pFip. dlouhodo-
bého zdvazného onemocnéni, jejichZ stavajici situace vyZaduje (pravidelnou)
do/pomoc jiné osoby. Z osob se zdravotnim postizenim, které jsou uzi-
vateli sluzeb, akcentujeme zejména osoby s mentdlnim postizenim a osoby
s vyraznymi kognitivnimi deficity — jedna se o cilovou skupinu piijemct
péce, do/pomoci, poradenstvi a dal$ich intervenci, kterd vyzaduje ze stra-
ny pecujicich a doprovazejicich profesionala specificky pristup a rovnéz
komunika¢ni strategie.

Predlozena publikace pfinasi nejen vymezeni zakladnich teoretickych kon-
ceptt dané problematiky, ale také vysledky realizovanych cilené zamére-
nych empirickych vyzkumu (pilotnich studif) reflektujicich subjektivni
vnimani ptipravenosti pracovnika v reziden¢nich sluzbach na zvladani
téchto udalosti. Adekvatni teoreticka vychodiska predstavuji analyzy zkou-
mani dané problematiky v zahrani¢nich studiich a predevsim také kon-
krétni doporuceni do praxe, véetné identifikace prislusnych kompetenci
a konstrukce kompetenéniho modelu pro zvladani danych situaci pracov-
niky v reziden¢nich sluzbach.

Osoby se zdravotnim postizenim a osoby vys$siho véku zavislé na do/po-
moci jiné osoby vyuzivaji ¢asto rezidencnich sluzeb socialni péce. Domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim, tydenni stacionare, ptip. domovy se
zvlastnim rezimem se tak mnohdy stavaji ,novym pfirozenym domovem*
(pokud jiz osoba nemize setrvavat ve svém dosavadnim pfirozeném pro-
stfedi, tzn. doma) anebo jde o celozivotni domovy téchto uzivateli. Jak
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ukazuji zahrani¢ni i tuzemské zkusenosti, mnoho pracovniki v pobyto-
vych socidlnich sluzbach muize disponovat nedostatkem zkusenosti, vzdélini
a zdrojil k porozumeéni a naplnéni (dysfunkcnich) potreb osob vyssiho/vyso-
kého véku a osob se zdravotnim postiZenim napric jednotlivymi vékovymi
dekadami. To mtiZze predstavovat nejen obrovskou bariéru v poskytovani
efektivnich intervenci v kontextu socidlnich sluzeb, ale rovnéz zna¢nou pte-
kazku pro aplikaci paliativni a hospicové péce témto osobam v adekvatnim,
holisticky orientovaném a individualizovaném prostiedi.

Cilem nasi publikace je tak mimo jiné podpotit diskusi o tématech, ktera
nejsou v nasem sociokulturnim prostredi dostate¢né reflektovana.

Jan Chrastina, Nadézda Spatenkovd a Bianka Hudcovd
autofi
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1| Krizové, naro¢né a mimoiadné situace
v kontextu rezidenc¢nich sluzeb

1.1 Uvod do tématu

Naro¢né, krizové, ale i mimoradné situace jsou nedilnou soucasti Zivota
lidi - a to i toho ,,odehravajiciho se“ v podminkach a prostredich rezidenc-
nich sluzeb. Reziden¢ni sluzby jsou specifickym typem souziti uréitého
poctu osob s urc¢itym socialnim problémem v jedné instituci, kde je jim
pracovniky v pomahajicich profesich poskytovana podpora, poradenstvi
a zejména péce — v nasem pripadé je to péée zdravotni a socialni. V kon-
textu socilnich sluzeb (které upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, v platném znéni) se tak muze jednat o tyto sluzby: Tydenni sta-
cionare (§ 47), Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (§ 48), Do-
movy pro seniory (§ 49) a Domovy se zvlastnim rezimem (§ 50). V resortu
zdravotnictvi jsou to napf. nemocnice, 1écebny dlouhodobé nemocnych,
ostatni specializované lé¢ebny, hospice apod. (Horecky & Prtisa, 2019).
Presna definice velkokapacitni reziden¢ni sluzby nebo instituce neni le-
gislativné ukotvena — dochazi zde tedy k jistym rozportim v pojeti tohoto
pojmu. Neni predevsim definovan pocet uzZivatelii daného zatizent, které lze
povazovat za tzv. velkokapacitni. V ramci dokumentu Koncepce podpory
transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb,
poskytovanych v prirozené komunité uzivatele a podporujicich socialni
zallenéni uzivatele do spole¢nosti (MPSV CR, 2007), byla dohledana in-
formace, Ze za velkokapacitni zafizeni miizeme povazovat takové, jehoz
kapacita presahuje pocet 40 mist. Evropské spolecenstvi (2009) vydalo
dokument Zprava odborné skupiny o prechodu od institucionalni péce
na péc¢i komunitni, podle kterého lze za velkokapacitni reziden¢ni sluzbu
povazovat zafizeni s kapacitou nad 30 mist. Pro tcely této publikace bude
povazovana za velkokapacitni reziden¢ni sluzbu takova sluzba, jejiz kapa-

vv/s

cita je vyssi nez 40 mist.
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