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Background | Death among substance users can be
considered one of the taboo topics that have not yet
been adequately addressed either in the Czech context
or abroad. The present pilot study reflects how workers
in addictological services perceive the dying and death
of their clients who are substance users, how they
subjectively feel prepared for these situations, and how
they deal with them. The study programme in addictology
was also analysed in terms of the workers’ theoretical
readiness for coping with such issues. Objectives |

The aim of the pilot study was to identify how workers
in addictological services perceive the dying, death,
and bereavement of their clients. Methods | The pilot
study was conducted in a healthcare facility that offers
a detoxification programme and subsequent long-term
community treatment for substance users. A qualitative
research strategy using a questioning procedure was
chosen. A total of 12 interviews were conducted with
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the staff of the facility, after which theoretical saturation
was achieved. The data was analysed through coding,
categorization, and thematic analysis. Ethical principles
were adhered to. Results | The pilot study showed

that for workers in addictological services, the death

of a client who is a substance user may be a difficult,
critical, or even traumatic situation. The workers do

not feel competent enough to deal with these issues.
Conclusions | Despite being a relevant and crucial
topic, as demonstrated by the pilot study, the issues of
the dying, death, and bereavement of substance users
are currently addressed only marginally. The pilot study
showed that workers in addictological services are not
sufficiently prepared, either theoretically or practically, to
deal with their clients’ dying, death, and bereavement.
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Vychodiska | Smrt uZivatel navykovych latek Ize
povaZovat za jedno z tabuizovanych témat, které neni
doposud dostate¢né feSeno v éeském ani v zahrani¢nim
kontextu. Prezentovana pilotni studie reflektuje, jak
pracovnici v adiktologickych sluzbach vnimaji umirani
a smrt svych klientd — uZivatel( navykovych latek,

jak se subjektivné citi na tyto situace pFipraveni,

resp. jak je zvladaji. Byla provedena také analyza
studijniho programu adiktologie ovéfujici teoretickou
pripravenost pracovnik( na konfrontaci s danymi
tématy. Cile | Zamérem pilotni studie bylo identifikovat,
jak pracovnici v adiktologickych sluzbach vnimaji
umirani, smrt a truchleni svych klientli. Metody | Pilotni
studie byla realizovana ve zdravotnickém zafizeni, které
nabizi detoxifikacni program a naslednou dlouhodobou
komunitni [é¢bu pro uZivatele ndvykovych latek. Byla
zvolena kvalitativni vyzkumné strategie s vyuZitim
procedury dotazovani. Celkem bylo realizovano

12 rozhovort s pracovniky tohoto zafizeni, kdy doslo

k napInéni teoretické saturace. Data byla analyzovana
prostfednictvim kddovani, kategorizaci a procesu
tematické analyzy. Etické otazky byly dodrZeny.
Vysledky | Pilotni studie prokazala, Ze pro pracovniky

v adiktologickych sluzbach miize amrti klienta-uZivatele
navykovych latek pfedstavovat narocnou, krizovou,
nebo dokonce traumatickou situaci. Pracovnici se
neciti byt dostatecné kompetentni ke zvladani téchto
témat. Zavéry | Problematika umirani, smrti a truchleni
uzivatel navykovych latek je v souc¢asné dobé pouze
okrajové zpracovanym, avSak velmi aktualnim — a jak

z pilotni studie vyplyva — také potrebnym tématem.
Pilotni studie prokazala, Ze pracovnici v adiktologickych
sluzbach nejsou dostatecné teoreticky ani prakticky
pfipraveni na konfrontaci s tématy umirani, smrti

a truchleni svych klientd.
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1 UVOD

Umirani a smrt predstavuje v adiktologii pomérné okra-
jovou, avSak nanejvys aktudlni problematiku (Allan, 2014;
Asharani et al., 2019; Sher, 2016). Realizované dohledané
studie dokazuji, ze amrti svych klienti vnimaji pracovni-
ci v pomahajicich profesich jako emoc¢né velmi naroénou,
krizovou, pripadné traumatizujici situaci (Chrastina, Spa-
tenkova, Hudcova, 2020). Peterson et al. (2010) dokonce
povazuji umrti uzivatele sluzby za jeden z nejnarocnéj-
ich stresord pro profesionélni pecujici jak v terénnich,
tak v instituciondalnich sluzbach. Takto je pracovniky vni-
mana smrt klienta i v pripadé, kdy se jednd o osoby ve vy-
sokém véku ¢i v komplikovaném zdravotnim stavu (Ryan
et al,, 2011; Wiese et al., 2012; Todd, 2013; Tuffrey-Wijne
et al., 2003, 2007a, 2007h, 2016, 2017).

S zivotnim stylem uzivatel@ navykovych latek se poji vy-
skyt komorbidnich zdravotnich problémt, zmén zdra-
votniho stavu a taktéz socialné deviantniho, zdvadového
chovani. Smrt uzivatele tak nemusi byt jen pfirozen4,
muze byt nahla, necekana, predcasnd, nejasna, pripad-
né tragickd (Spatenkova, 2007). Specifickym tématem je
pak anticipovana ztrata (Kubi¢kova, 2001), kdy uzivatelé
navykovych latek, jejich blizci i peéujici profesiondloveé
védi, ze zdravotni stav jejich klientd je neslucitelny se zi-
votem — Ze pomalu, ale jisté umiraji (napt. AIDS, cirhoza
jater apod.). K tomu, aby mohli adiktologové adekvatné
¢elit danym témattm, musi disponovat nejen urcitymi
schopnostmi, znalostmi a dovednostmi, ale také osob-
nostnimi dispozicemi (Belz & Siegrist, 2015). Jsou viibec
adiktologové na konfrontaci se smrti a smrtelnosti svych
klientl dostate¢né pripraveni? Umi tuto situaci zvladat?
Prezentovanad pilotni studie se pokous$i nalézt odpovédi
na tyto a dalsi souvisejici otazky.

2 METODOLOGIE
2.1 Cile a vyzkumné otazky

Zamérem prezentované pilotni studie bylo identifikovat,
jak adiktologové vnimaji smrt svych klient — uzivateld
navykovych latek. Pro pilotni studii byly formulovany na-
sledujici vyzkumné otazky:

1) Jak pracovnici v adiktologickych sluzbdch vnimaji umirdni
a smrt svych klienti?

2) Jak jsou pracovnici v adiktologickych sluzbdch pripraveni na
umirdni a smrt svych klienti?

3) Jak jsou pracovnici v adiktologickych sluzbdch pripraveni
na truchleni?

2.2Vyzkumny soubor

Pilotni studie byla realizovana ve zdravotnickém zafi-
zeni, které nabizi detoxifikacni program a naslednou
dlouhodobou komunitni lé¢bu pro uzivatele navykovych
latek (z dvodu zachovani anonymity bez dal$iho iden-

PUVODN/ PRACE

tifika¢niho popisu). Lécebna péce zde je poskytovana
osobam se zavislosti na alkoholu a jinych psychoaktiv-
nich latkach, pro které je k dispozici nékolik 1ééebnych
programt, véetné zaclenéné terapeutické komunity pro
drogové zavislé. V zarizeni se nachazi nékolik oddéleni,
a to kombinované oddéleni s intenzivni lé¢bou a 1é¢bou
detoxifikacnich stavli, psychoterapeutickd komunita
pro zavislé na navykovych latkach, komunita pro 1é¢bu
smiSenych drogovych zavislosti véetné alkoholu, tera-
peutickd komunita pro drogové zavislé, komunita pro
osoby s dudlni diagnézou a oddéleni pro dlouhodobou
rehabilita¢ni 1éébu.

S pracovniky byly (pfimo v zarizeni) realizovdny po-
lostrukturované rozhovory, které prinesly dostate¢né
mnozstvi dat potfebnych k analyze vnimani a vlastniho
pojeti jejich pfipravenosti na konfrontaci se smrti uzi-
vatell. Bylo realizovano celkem 12 rozhovorti, kdy doslo
k naplnéni teoretické saturace. Vékové rozmezi partici-
pujicich pracovnikl bylo 23-59 let. Vzhledem k charak-
teristice daného zarizeni se jednalo o zdravotnické pra-
covniky. Dva pracovnici maji absolvované bakalarskeé
studium adiktologie, ostatni vykondvaji ndapln prace
adiktologa. Rozhovory byly (se souhlasem) nahravany na
diktafon a poté prepsany (doslovnou transkripci). Kromé
ochoty ke spolupraci na vyzkumu byly dal$imi kritérii
pro zarazeni pracovnikll do vyzkumného souboru je-
jich zkuSenost s umirdnim ¢i smrti klienti a schopnost
vlastni sebereflexe.

2.3 Metody tvorby a analyzy dat

Pro pilotni studii byla zvolena kvalitativni vyzkumna
strategie s vyuzitim procedury dotazovani za ucelem te-
matizace zkuSenosti, postoji a pojeti pripravenosti pra-
covnikl na konfrontaci s tématy umirani, smrti a truch-
leni ve vybraném zatizeni. Rozhovory (prameérné délky
35 minut) vyuzivaly dopredu pripraveného layoutu, a tak
byly pracovnik@im — v souladu s vyzkumnymi otazkami
studie — kladeny nasledujici otazky:

,Co pro vas znamend smrt a umirdani?“
wJak prozZivate umirdni klienta — uzivatele navykové ldatky?“
wJak prozZiviate smrt klienta — uzivatele ndavykoveé latky?“

wJak souvisi konfrontace se smrti klienta — uzivatele navykové
latky, s vasi pracovni pozici?“

wJak vnimdte svou pripravenost na konfrontaci se smrti klienta
— uzivatele ndavykové ldatky?“

Data byla analyzovana prostfednictvim kodovani, kate-
gorizaci a procesu tematické analyzy.
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2.4 Etické otazky

Uéast na vyzkumu byla dobrovolna, uéastnici mohli
z pilotni studie kdykoliv odstoupit ukonc¢enim rozhovo-
ru. VSichni participanti souhlasili s ucasti na vyzkumu,
s nahravanim rozhovoru a podepsali tzv. informovany
souhlas. VSechna data (v¢. dat tykajicich se prislusné or-
ganizace) byla anonymizovana. S ui¢asti ve studii nebyly
pro participanty spojeny zadné naklady ani jiné zavazky.
Design studie byl schvalen etickou komisi pfislusného
zdravotnického zatizeni.

3 VYSLEDKY

Cilem pilotni studie bylo zjistit, jak pracovnici vybraného
zdravotnického zatizeni zaméreného predevsim na adik-
tologii vnimaji smrt svych klient — uzivateld navykové
latky, a jak reflektuji svou pripravenost na konfrontaci se
smrti a smrtelnosti jejich klienti. VSechny realizované
rozhovory byly analyzovany prostrednictvim otevieného
kodovani a tematické analyzy a ndsledné byly identifiko-
vany ¢tyTi tematické oblasti:

1) pocity a zkuSenost se smrti;

2) komunikace;

3) napln pracovni ¢innosti;

4) pripravenost na konfrontaci se smrti.

Obsahem jednotlivych kategorii je shrnuti interpretaci
pracovnik{ prislusného zatizeni. Pro autenti¢nost vypove-
di jsou zarazeny také uryvky z rozhovort (P — participant).

Tematicka oblast I:
POCITY A ZKUSENOST SE SMRTi

Smrt svych klient — uzivatel® navykovych latek, povazu-
ji participanti za naroénou, prip. krizovou situaci. Zale-
zi pak predevsim na okolnostech umrti a na tom, zda byli
bezprostredné ucastni dané situace.

,...vite, kdyz prijdete do pokoje a najdete ho obéseného, to je ...
Sok ... to nikdy z té hlavy nedostanu ... nékdy se mi o tom i zdd,
kdyz zavi'u oci, pordd ten obraz vidim pred sebou...“ (P2)

,Kdyz se to rozkiiklo, pokusil se nam obésit dalsi klient ... mam
panickou hriizu z toho, Ze to zase nékdo nékdy zopakuje a napo-
dobi...“ (P2)

»..treba jsem zaZila prasknuti jicnovych varixi ... umiel tak
rychle, Ze se nestihlo udélat nic ... to je ¢lovéek uplné bezmocny, to
byla teda krize ...“ (P8)

Participanti citi pii konfrontaci se smrti svych klient sil-
né negativni emoce, napt. strach ¢i bezmoc.

....Ekdy citim obrovskou bezmoc, vim, Ze se jeho syn pod vli-
vem zasebevraZdil, taky se u nds lé¢il, ale nedopadlo to. Bylo to
zrovna 26. prosince. Kluk se obésil na stromeé pred jeho domem.

APLP 139

Musi se citit hrozné, koukd na ten strom, vi, co se stalo — a pije
taky, i drogy bere, je tu uz potieti... vzdycky pred svitkama
skonéi hospitalizovany, viibec to nezviddd, rikam si, chuddk
tata...“ (P8)

... to je snad to nejhorsi, co clovéka miiZe potkat ... jsem citliva
a smrt je pro mé tezké téma ... (P1)

,,...tahle prace vyzaduje obéti. Nekdy prichdzim domii a citim se
Jjako hadr, naprosto vycerpand a vyzdimand ... Vsichni pro né
délame maximum, ale oni se vrati do toho prostiedi a zacne to
vsechno znovi ... pak se jen dozvim, Ze se preslehnul a je mrtvy ...
marnost nad marnost, vsechno je marnost...“ (P10)

Participanti vhimaji smrt a umirani jako nedilnou sou-
cast zivota, reflektuji vSak ,zbytecnost“ a ,predcas-
nost“ smrti svych klientti:

e RAZAY musi umrit, tak jak se narodi, umre ... ale on byl prece
tak strasné mlady, mél jesté Zit, ne umrit...a navic takhle blbeé ...
ozral se, lezel nékde na silnici a pak ho prejelo auto...” (P3)

»Byla tak mladd a bylo to tak nahlé. Tohle fakt necekdte... jasné,
byla to fetacka, ale piece jenom...prisla sem, aby se lécila...” (P4)

U téch chronikii to clovék tak néjak bere. Nékdy si rikdm, Ze
Jje to i vysvobozeni — pro vSechny. Pro ného, pro rodinu a — p7i-
znejme si to — i pro nas. Ale nejhorsi je smrt téch mladych. Prijde
mi to jako upiné zhytecénad smrt...“ (P5)

V pripadé participant neni urc¢ujicim faktorem pro kon-
frontaci se smrti uzivateld jejich predchozi zkuSenost
se smrti.

».-Jd jsem pred tim pracovala na Charité, tam se umiralo, hod-
ne ... starousci a tak ... ale tady ... tohle je psychiatrie, oni jsou
prece tak mladi, maji cely Zivot pied sebou ... tohle je néco jiné-
ho...“ (P4)

(P5) se uz také setkala se smrti nékolikrat v Zivoté, kazdou
z nich vnimala jinak a kazda v ni zanechala jinou zkuSe-
nost. (P6) zazila smrt jen jednou, u svého ditéte, pravé
proto to povazuje za silnou zkuSenost na cely Zivot:

,Ja to vnimdm jinak, miyj syn taky tak umrel ... vzal si Zivot na
zadkladé viastniho rozhodnuti. ... Po své viastni tragické zkuse-
jesteé sanci ... A pak stejné mléim a boli to, strasné to boli, kdyz
se dozvim, Ze dalsi z nasich klientii ... se rozhodnul taky tak...“

Participanti oteviené priznali, Ze konfrontaci se smrti
svych klientt pfili§ nezvladaji.

»...nejhorst je, kdyz si nékoho oblibim, pak kdyz se dozvim, Ze

umrfe, je to jesté tezsi...” (P12)

ool RAZAENO tu smrt vnimam jinak ... ale oni jsou casto tak
mladi, maji cely Zivot pred sebou a oni si ho tak nici, nékdy mé
to strasné trapi a nemiiZu to pochopit, tolik bych jim chtéla po-
moct, zachrdnit je...“ (P7)
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wJedna mlada fetacka nam zemrela krdtce po prijeti. Byla jsem
z toho znicend, byla to uplné mladd holka, doted na to myslim
a celd ta situace ziistdava v mé pameti jako jeden z nejbolestnéj-
Sich zazitkii vmé kariére. Vzpomindm si na opravdovou fyzickou
bolest, kterou jsem proZivala.” (P2)

,Kdyz tenkrat umrela ta mlada holka, byla jsem opravdu smut-
na a plakala jsem. Nemyslim si, Ze to bylo neprofesiondlni ... ale
myslim si, Ze kolegyné to za neprofesiondlni povazovaly...“ (P3)

,INasi klienti védi, jak resit ndrocné situace, prosté si daji ...
A kdyz je mi blbe, tak si dam taky, i kdyZz jim v prdci neustdle
vykldaddam, Ze problémy se maji 7eSit jinak ... Ale tohle je prosté
rychlé a snadné...“ (P4)

Tematicka oblast ll:
KOMUNIKACE

Komunikace o smrtiuzivatele je zna¢né komplikovana tim,
Ze se o ni participanti neziidka viitbec nedozvédi nebo se
o ni dozvédi za rtznych okolnosti, vét§inou zprosti‘ed-
kované a nékdy i se znaénym ¢asovym odstupem.

,,...VELSinou se to dozvime uplné ndhodou, my nejsme témi, komu
by nekdo rekl, Ze se néco stalo...” (P2)

Pokud je vSak téma umirani, smrti ¢i truchleni nastole-
no, uvadéji participanti, Ze je pro né tézké mluvit s kli-
enty o smrti, stejné tak je pro né obtiZna komunikace
o umrti klienta s rodinou, ale i mezi sebou navzajem.

. Jd S€ s nima o smrti nebavim, pro¢ bych viibec méla, ji se
s nima bavim o Zivote...“ (P6)

,KdyZz ndam umiela v noci klientka, rekli jsme ostatnim klien-
tim, Ze je v nemocnici.“ (P9)

»...hyla jsem pripravend s nimi na skupiné resit, Ze nam umriela
klientka, ale onijim rdano na komuniteé rekli, Ze ji prevezli do ne-
mocnice a Ze je tam. Musela jsem byt loajalni, drZet hubu a krok.
Jen jsem se badla, kdy se kdo prorekne, tieba jd...“ (P10)

»-..t0 by snad méla resit psycholozka, ne? Od ceho tu je...“ (P12)

,,...ekdy mdam pocit, Ze pro rodinu ten klient umrel uz davno, kdyz
zacal brat nebo skoncil na ulici, tedto jen maji pisemné...“ (P5)

»Ta mlada holka, jak umrela... mluvit o tom s nékym bylo oprav-
du moc tézké. A porad je...“ (P2)

Tematicka oblast lll:
NAPLN PRACOVNI CINNOSTI

Umirani a smrt svych klienti nevnimaji participanti jako
soucast své prace. Uzivatelé navykovych latek totiz zpravi-
dla neumiraji v zatizeni, kam prichazeji fesit svoji zavislost.

PUVODN/ PRACE

.y tady jsme od toho, abychom je vedli k abstinenci a k Zivo-
tu...“ (P2)

,...delame vSechno pro to, aby neumreli, to je nase posldni...“ (P9)

,...proto jsem Sla na psychiatrii, abych neméla ty umirajici seni-
ory ... a pak tohle... (P8)

,-..kdybych chtéla oSetiovat umirajici, tak jdu nékam do hospice
nebo na LDN ... ale ji jsem Sla na psychiatrii, tady klienti sice
blazni, ale neumiraji...“ (P10)

-.kdyZ nékdo umird, nebo se zhorsi, tak aby tu neumrel, tak ho
posleme standopéde sanitkou do Spitdlu na akutni lizka ... co
my s nim tady...“ (P9)

,,-..1iesSmi umrit, to by ti ostatni hrozné Spatné nesli.“ (P12)

Tematicka oblast IV:
PRIPRAVENOST NA KONFRONTACI SE SMRTI

Na otazku, jak rozumi pojmu pripravenost na konfron-
taci se smrti a smrtelnosti svych klient — uzivateld na-
vykovych latek, vétsinou participanti odpovidali, Zze pri-
pravenost vnimaji jako nedilnou soucast své profesni
odborné i osobnostni kompetence, ktera souvisi i se
vzdélavanim. Tato verbalizace je ovSem spiSe deklarativ-
ni (,melo by to tak byt“), nikoliv autenticka (,mdme to tak*)
— soucasne totiz participanti poukazuji na to, Ze se neciti
byt v tomto ohledu dostate¢né kompetentni.

... PTipravit se na to nedd...ani vzdélavianim, ani ni¢im jinym ...
Jje to v ¢loveku, je to tim, jak dlouho tu prdci déld... diva se okolo
sebe...“ (P8)

»Je to vtom clovéku, je to v ném a vjeho povaze.“ (P9)
... na tohle nas ve skole neptipravili, a to je ndrocné...“ (P3)
... L tou praxi a taky, jak je ten ¢lovék vychovany.” (P6)

Nékteri ucastnici pilotni studie ov§em pripoustéji, Ze by
uvitali napf. kurz nebo seminar na toto téma.

,...béhem zimy ndam umie klidné i Sest klientii ... jsou to povetsi-
nou bezdomovci, nékde umrznou... prosté od nds odejdou a uz se
nikdy nevrati a my nevime, co se s nimi vlastné stalo, kde jsou ...
dokud nékdo neprijde a nerekne, Ze je mrtvy...“ (P10)

,»Libilo by se mi tieba, kdybych mohla jit na néjaké skoleni, tieba
by mi tam rekli vic, jak se s tim da vyrovnat jako psychicky...” (P4)

,-..0y bylo fajn se vzdéldavat v téchto tématech, ale my mame furt
néjaké motivacni pohovory, otevieny dialog, ale tohle nds nikdy
nikdo neskolil.“ (P5)
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4 DISKUSE

Realizovana pilotni studie ukazala, Ze tvafi v tvar smr-
ti svého klienta se mohou pracovnici potykat s pocitem
vlastni nepripravenosti, kterd miize pramenit nejen z je-
jich osobnostnich predpoklad(, ale také z absentujicich
dosavadnich zkuSenosti, minima teoretickych znalosti
a praktickych dovednosti. Participanti potvrzuji, Ze umi-
rani a smrt klient pro né predstavuje emoc¢né ndroc¢nou
situaci. Umrti klienta v nich vyvolava fadu negativnich
emoci, véetné strachu a bezmoci. Nejndro¢néjsi situaci
je pak sebevrazda klienta, a to zejména v tom pripadé,
pokud byl pracovnik s danou situaci bezprostiedné kon-
frontovan (napft. nalezl mrtvé télo). Participanti pripou-
$téji, ze i oni vykazuji nezfidka neefektivni copingoveé
strategie (napf. uzivani alkoholu). Participanti se neciti
byt dostate¢né, resp. jakkoliv pfipraveni na praci s témi-
to tématy. Analyzou ¢eského studijniho programu adik-
tologie, ktery je realizovan Klinikou adiktologie 1. 1ékar-
ské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, bylo zjiSténo, Ze
priprava budoucich absolventi oboru nijak nezahrnuje
kurz thanatologie, a to ani v nabidce tzv. disciplin typu
C. Participanti ale pfipoustéji ochotu ke vzdélavani v této
oblasti, jsou otevieni dalsimu vzdélavani (tematicky za-
meérené kurzy, semindfe apod.), vé. sdileni zkuSenosti
z praxe. Nicméné je tfeba upozornit, Ze se jedna pouze
o pilotni studii mapujici situaci v jednom zarizeni. Pro re-
levantni zavéry by bylo vhodné provést vyzkum idealné
na standardizovaném vzorku.

5 ZAVER

Situace spojené s umiranim a umrtim uzivateld navy-
kovych latek je mozné povazovat v adiktologii za oblast
reSenou prozatim marginalné, empiricky prakticky ne-
studovanou, resp. pfimo opomijenou. Nicméné pripra-
venost adiktologli na zvladani téchto situaci je mozné do
uréité miry ovliviiovat a rozvijet, napt. dalsim vzdélava-
nim. V tomto ohledu je vSak nezbytné spravné identifiko-
vat vzdélavaci potreby adiktologd, zjistit jejich chybéjici
kompetence a v souladu s tim navrhnout obsah a formu
vzdélavaciho programu. Prestoze jsou na osobni i pro-
fesni pripravenost adiktologli kladeny relativné vysoké
naroky, méla by byt nedilnou soucdsti jejich odborné pri-
pravy i edukace v problematice umirani, smrti ¢i truchle-
ni. Lze napt. zvazit zac¢lenéni vyuky thanatologie alespon
do magisterského programu.

Vzdélavacim potfebam se vénuje napf. studie autort
Tuffrey-Wijne et al. (2017), ktefi si pokladaji tfi stézejni
otazky tykajici se vzdélavani pracovnikd v problematice
umirdni a smrti:

1) Kdo by mél byt vzdélavin?
2) Co by mélo byt obsahem vzdéldavini?
3) Jakym zpiisobem by mélo vzdeéldavini probihat?

V souladu s citovanymi autory a vysledky prezentované
pilotni studie, lze konstatovat, Ze cilovou skupinou tako-
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vého vzdélavani by méli byt idedlné vsSichni pracovnici
v adiktologickych sluzbach, protoze smrt predstavuje
specifickou zatézovou situaci pro vS§echny zainteresované
(Chrastina, Spatenkova, Hudcovd, 2020). Zjisténi z prove-
dené pilotni studie apeluji na to, aby pripadné edukacni
aktivity pro adiktology zohledniovaly predevsim praktické
vyuziti vzdélavani. Ukazuje se také jista ochota pracov-
nikd vzdélavat se v tomto tématu, pricemz sami adikto-
logové preferuji edukaéni aktivity zameérené na zvladani
krizovych situaci, v¢. sebepéce. Preferovanym zptisobem
vzdélavani je predevSim osobni proSkoleni, nizsi prefe-
renci ziskal e-learning. Vhodné je vyuziti pripadovych
studii a kazuistik, praktickych ukazek, sdileni zkusenosti
z praxe. Taktéz intervize a supervize maze do zna¢né miry
eliminovat negativni dopady danych udalosti na psycho-
socialni, fyzické, ale i spiritudlni zdravi pracovniki.

Problematika umirani a smrti je v adiktologii v soucas-
né dobé pouze okrajovym, ale velmi aktualnim — a jak
z pilotni studie vyplyva — také potfebnym a poptavanym
tématem. Tento text byl vytvoren predevsim za ucelem
otevreni diskuze ohledné vybranych témat, poukazani na
moznosti badani a dalsi vzdeélavani v této oblasti. Otevre-
ni diskuze o umirani a smrti, coZ jsou témata naroc¢n4,
krizov4, ¢i dokonce traumatizujici, by mélo byt pro adik-
tology vyzvou — vyzvou délat néco pro to, aby tyto situace,
pokud s nimi budou konfrontovani, dokazali adekvatné
reSit a zvladat.

Konflikt zajmi | Bez konfliktu zajm.

Podékovani | Autorka dékuje vsem ticastnikiim pilotni studie
za jejich ochotu a cas participovat na pilotni studii. Zvidstni po-
dékovani patii i managementu daného zdravotnického zarizeni
za vstricnost vii¢i pilotnimu Setteni.
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