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Uvod

Setkavani se smrti v socialnich sluzbach zaméfenych na seniory je pfirozené Castym
jevem. Nicméné ziistava otazkou, nakolik jsou pracovnici piipraveni na piipadnou
klientovu smrt. Cilem mé prace je zjistit a popsat jaké emoce vyvolava u pracovnika
ztrata klienta. V praci se dale zabyvam tim, jaky maji peCovatelky pohled na smrt, jak
vnimaji svou pracovni zat€z, zejména psychickou, ataké zda jim zameéstnavatel
poskytuje dostatecnou podporu v krizovych situacich (se zamérenim na umrti klienta).

K postupu feSeni problematiky jsem se rozhodl vyuzit hloubkovych rozhovora
s pracovniky v domé s peCovatelskou sluzbou. Budou stanoveny dil¢i vyzkumné otazky
a hlavni vyzkumna otazka. Jejich zodpovézeni povede k naplnéni cile prace.

Uvadim, ze tato prace pojednava o pracovnicich v domé s pecovatelskou sluzbou.
Ma prace se zaméfuje na pracovniky v socialnich sluzbach zejména na pozici
pecovatelek, které jsou s klientem v kazdodennim kontaktu.

Tomuto tématu jsem se rozhodl vénovat, protoze vidim nedostatky v pfiprave
pracovnikli v domech s pecovatelskou sluzbou na ptipadnou smrt klienta. Pokud clovek
pracuje v zafizeni poskytujici paliativni péci, absolvuje Skoleni a prednasky tykajici se
tohoto tématu, je tedy fadné proskolen a smrt pacienta povazuje za piirozenou soucast
jeho prace. Neznamena to, Ze se téchto pracovnikd smrt pacientt nijak nedotyka, ale
organizace svym zaméstnancum poskytuje podporu avzdé€lavani, protoze smrt je
v téchto zafizenich kazdodennim tématem. O této pfipravenosti v piipad€ pracovniku
v domé s peCovatelskou sluzbou lze ale pochybovat. Tam neumiraji klienti tak Casto,
aproto muze smrt klienta pracovnika zasahnout oto vic. Pecovatelskou sluzbu
vyuzivaji klienti vétSinou dlouhodobég, a tak dojde k tomu, ze si peCovatelka a klient
zvyknou na kazdodenni kontakt a pfipadna klientova smrt mtze pracovnika o to vic
zasahnout. Tato prace slouzi k popsani této problematiky a zhodnoceni vlivu klientovy
smrti na psychiku pracovniki.

Terminem ,vliv na psychiku pracovnika®“ nemyslim méfeni dopadu na psychiku
pomoci psychickych testdl, ale chci zjistit a uvést nejCastéjsi emoce, které po ztraté
klienta pracovnik proziva. Také se zamétrim na to, jak pracovnik reaguje, pokud najde
zemfelého klienta v jeho bytg, a jak se v té chvili citi.

V této praci spojuji téma peCovatelské sluzby a téma smrti. Cilem prvni kapitoly
mé prace je kratce popsat novodobé dé&jiny pecovatelské sluzby v CR a vystihnout, jaké
rysy ma pojeti smrti v dne$ni dobé¢ a nabidnout porovnani s minulosti.

Druha Kapitola prace se vénuje tématu truchleni. Ugelem druhé kapitoly je hlavné
predstavit dva typy truchleni a model péti fazi smutku. Tato kapitola je pro cil mé prace
klicova, protoze truchleni a pét fazi smutku Uzce souvisi s prozivanymi emocemi
spojenymi se smrti klienta. Zaroven jde o téma, které by mél kazdy clovek pracujici se
seniory, jenz se muze teoreticky se smrti klienta setkat, znat.

Treti kapitola se zaméfuje na smrt klienta vdomeé s pecCovatelskou sluzbou
a nékteré faktory, které mohou ovlivnit vnimani klientovy smrti z pohledu pecovatele.



Jde naptiklad o to, jestli byla klientova smrt nahla nebo o¢ekavana. S tim souvisi také
vek klienta. V této kapitole téz popisuji nalezeni mrtvého téla klienta a stru¢né€ uvadim,
jak by se vtakové situaci mél pracovnik zachovat. Cilem této kapitoly je uvést
informace uzite¢né pro praxi peCovatele, jez vychazeji z literatury a na které budu piimo
navazovat ve vlastnim vyzkumu.

Nalezeni mrtvého klienta patii mezi mnoho krizovych situaci, které muze peCovatel
v praci zazit. Ctvrta Kapitola se vénuje psychické zatézi peCovatell, stresu peCovatele
a hrozicimu vzniku burn-out syndromu a také jeho prevenci v podob¢ psychohygieny.

Dale nasleduje vlastni vyzkum, kde nejprve popisi metodiku vyzkumu a nasledné
interpretaci ziskanych dat. Vyzkum jsem se rozhodl délat kvalitativni metodou za
pouziti polostrukturovanych rozhovort.

Mezi hlavni autory, o které se ma prace opird, patfi Elizabeth Kiibler-Rossova (O smrti
a umirani), Nadézda Spatenkova (Zarmutek a pomoc pozistalym, O poslednich vécech
Cloveéka), Helena Haskovcova (Thanatologie: Nauka o umirani a smrti), Johann-
Christoph Student (Socialni prace v hospici a paliativni péce), Lucie Bickova
(Pecovatelska sluzba v Ceské republice), Jana Mlynkova (Pedovatelstvi 2. dil).

. Muj postup pfi vyzkumu pak vychazel z praci autord: Roman Svafi¢ek a Klara
Sedova (Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach) a Jan Hendl (Kvalitativni
vyzkum: Zakladni metody a aplikace).



1 Vyvoj pefovatelské sluzby v CR a vnimani smrti od 19. stoleti

Cilem této kapitoly je nastinit historii petovatelské sluzby v CR a popsat vnimani smrti
od devatenactého stoleti. Dnesni podoba pecCovatelské sluzby, stejné tak vnimani tématu
smrti, je vysledkem dlouhodobého vyvoje a formovani. Ma vliv na to, jak peCovatelé
vnimaji smrt klienta v zafizeni.

1.1 Vhled do historie pecovatelské sluzby v Ceské republice

Prvni organizovana pomoc potfebnym se objevuje ve stiedoveéku v podobé chudobinci,
sirotCinct, starobinct a $pitald. Vyrazny vliv v pomoci potiebnym méla v té dobé
cirkev. Reholni sestry poméhaly v domacnostech starych a nemocnych i v dob& prvni
svétové valky.!

Situace po prvni svétové valce si v Ceskoslovensku adala komplexni pojeti
socialni péce. Bylo zde mnoho ohrozenych skupin — veterani, vdovy, lidé nezameéstnant,
nemajetni, nemocni. V této dobé vzniklo ministerstvo socialni péce a zacalo fungovat
socialni pojisténi, které zajistovalo podporu v nemoci, stafi ¢i invalidité. V roce 1919
vznika Ceskoslovensky Gerveny kiiz. Od roku 1926 vznikaji stiedni socialni $koly.
Odbornost pracovnic v socialni péci znamenala rozvoj pecovatelské sluzby
a prvorepublikova socialni péfe méla vysokou uroven idiky kvalitnim socialnim
zakonim. Tato situace se vyrazné zhorsila pfi druhé svétové valce, kdy byl po némecké
okupaci vroce 1940 rozpustén Ceskoslovensky &erveny kiiz a jeho majetek byl
zabaven. Jeho Cinnost byla obnovena az po valce. Rozvoj peCovatelské péce byl
zpomalen i béhem vlady komunistické strany. Socialni problémy byly tehdy chapany
pouze jako piezitky kapitalismu a nebyla jim vénovana pozornost.”

Od Sedesatych let se objevuji nové trendy v pristupu ke starym lidem. Napftiklad se
zacalo pripoustét, ze rodiny potfebuji pomoc pii péci o své staré piibuzné a poptavka po
peCovatelské sluzbé silila. Pecovatelska sluzba zacinala byt vnimana jako spolecensky
dulezita. Vystavba doma s peCovatelskou sluzbou byla zahajena v sedmdesatych letech.
Béhem deseti let bylo postaveno pfiblizné 130 domu po celé republice. Na konci roku
1980 jich pak bylo vice nez 280. Pocty pfijemcu peCovatelské sluzby se béhem
osmdesatych let vyrazné zvysily. Po roce 1989 pak doslo ke zkvalitnéni vsSech
socialnich sluzeb, které trva dodnes.?

! Srov. BICKOVé, Lucie. Pecovatelska sluzba v Ceské republice. Tabor: Asociace poskytovateli
socialnich sluzeb Ceské republiky, 2010. ISBN 978-80-904668-0-7., s. 19-20.

2 Srov. Tamtéz, s. 22-23.
3 Srov. Tamtéz, s. 24-26.



1.2 Vnimani smrti od 19. stoleti po soucasnost

Smrt byla v pribéhu d€jin vnimana rizné. V této kapitole se zamétuji na pojeti tématu
smrti od devatenactého stoleti, kdy bylo ¢asté umistovani starych osob do starobinca
a zaroven dochazi krozvoji laické domaci péce. V Praze je zalozena prvni
osetfovatelska skola.*

Vyvoj pojeti smrti od 19. stoleti do dneSni doby charakterizuji tyto tfi znameni:
1) Zatajovani a izolovani smrti

V této dobé se pomalu spoleCnost snazi vzdalovat od tématu umirani. Mizeme to
posoudit podle mista skonani umirajiciho. Na zacatku 20. stoleti umira skoro 80 % lidi
doma. V 21. stoleti se tento pomeér zcela obratil. Mimo své domovy umira 80 % lidi.
V piipadé¢ umrti ve zdravotnickém ¢i socidlnim zafizeni se zemfely izoluje. S tim
souvisi fakt, ze v minulosti bylo bézné, ze svédkem smrti byly i malé déti. Dnes si
jedinec muze vybrat, zda chce mrtvé télo vidét, aje pfirozené, ze dospéli se snazi
pohledu na mrtvého Cloveka dité usettit. Skryvani smrti vyustuje v nepfijeti smrti at’ uz
v piipadé smrti blizké osoby nebo své vlastni.’

2) Obelhavani a zbavovani svépravnosti umirajicich

Pro 19. stoleti je typické, ze se okoli umirajiciho snazi zatajit mu jeho blizici se smrt.
Kwvili této skuteCnosti se stava, ze umirajici ztraci moznost rozhodovani o svém zivoté
a ztraci svoji diistojnost. Zatajovani zdravotniho stavu se objevuje i v dne§ni dobé. ©

3) Odstranovani zarmutku

Ve 20. stoleti se obecné ze spolecnosti vytraci stesk po zemrelém. Tato emoce byva ve
spolecnosti velmi zmirnéna z divodu povinnosti bézného zivota a zmenseni soudrznosti
mezi lidmi. Setkd&vame se pouze s nepatrnymi zbytky zarmutku a spolecnost je
nastavena tak, aby pozustalé co nejrychleji navratila zpét do bézného kazdodenniho
Zivota.’

1.3 Porovnani vaimani smrti diive a dnes
Lidé odjakziva maji strach ze své smrti, proto se snazi oddalovat myslenku, ze jednoho

dne zemfou. KdyZz se ve svém zivoté setkame se smrti, mize nas tato skutenost vést
k mySlence, ze my jsme ti ,vitézové“, ktefi nezemfeli, ato byva spojeno s pocitem

4 Srov. BICKOVA’V, Lucie. Pecovatelska sluzba v Ceské republice. Tabor: Asociace poskytovatelt
socialnich sluzeb Ceské republiky, 2010. ISBN 978-80-904668-0-7., s. 21.

3> Srov. STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidini prdce v hospici a
paliativni péce. Jino¢any: H & H, 2006. ISBN 80-7319-059-1., s. 140.

6 Srov. Tamtéz, s. 140.

7 Srov. Tamtéz, s. 140.
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ulevy. Pravé myslenka, ze nékdo z naSeho okoli zemfel, ale my potfad zijeme, nas
podporuje v presvéddeni, ze jsme ,,nesmrtelni“ a nas se smrt netyka.

Lidé drive véfili v Boha a v posmrtny zivot. Pravé tyto faktory lidem bolest a smrt
usnadiiovaly a ta se diky tomu stavala snesiteln¢jsi. Kiestanstvi nam pravi, ze budeme-
li trpét zde na zemi, tak po smrti nas Ceka lepsi vécny zivot. V dnesni dobé, kdy
medicina ma metody, jak ztlumit bolest, se vytraci vyznam, pro¢ trpét. Prave tato teze
znamena, ze utrpeni nema zadny vyznam a my trpime bez viry v existenci posmrtného

vvvvv

smrt jako néco trvalého a neménného. To nas samoziejmé miize vice désit.”

V dnesni dobé¢ lidé vnimaji smrt jako udalost, pred kterou utikaji a pokousi se pred
ni skryt. Kdyz uz si uvédomi, ze se ji nelze vyhnout, tak si vétsina lidi preje, at ptijde co
nejrychleji. Déle se setkavame sizolovanim umirajicich v institucich arychlym
odstranénim mrtvych. Tyto jevy napomahaji vytlaCit smrt z povédomi spoleCnosti.
Touha po rychlé bezbolestné smrti je pak kofenem hnuti za eutanazii. Jako protivaha
pak slouzi hospicové hnuti a paliativni medicina.'”

8 Srov. KUBLER — ROSSOVA, Elizabeth. O smrti a umirdni, Jiti Kralovec a agentura
Lingua, 1992.ISBN 80-900134-6-5., s. 13.

9 Srov. Tamtéz, s. 13.

10 Srov. STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidlni préce v hospici a
paliativni péce. Jino¢any: H & H, 2006. ISBN 80-7319-059-1., s. 140.
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2 Truchleni

Truchleni je spojeno s fadou emoci. V této kapitole jsem se rozhodl zaméfit na truchleni
obecné. V posledni Casti této kapitoly se vénuji modelu péti fazi smutku podle Kibler-
Rossové, ktery muze odrazet prubéh truchleni. Teorie spojena s tématem truchleni nam
pomuze vlastni emoce vychazejici ze ztraty klienta 1épe pochopit. Cilem této kapitoly je
popsat druhy truchleni a pfiblizit pét fazi smutku.

2.1 Nekomplikované truchleni

Tradi¢né bylo truchleni definovano jako kulturni a spoleCenské vyjadieni zarmutku.
V soucasnosti se chape v §ir§im slova smyslu jako komplexni reakce na ztratu. Je to
pfirozeny proces slouzici pro vyrovnani se se smrti blizkého ¢loveka, bez kterého nejde
dospét k pfijeti a smifeni s touto ztratou. Truchleni vlastné znamena, ze si jedinec musi
po ztratd blizké osoby znovu uspoiadat svij svét a své hodnoty.!!

Smifeni se ztratou blizké osoby muiZe probihat podle péti fazi smutku, ve kterych
jsou popsané emoce, jez truchlici nej¢astéji v dané fazi prozivaji. Cely proces truchleni
je ale spiSe chaosem a spojenim emoci, které 1ze uméle do péti fazi rozdélit. Terapeuti
Casto pouzivaji model péti fazi pro pomoc pozistalym. Ti ale mohou mit pocit, ze musi
postupné projit vSemi fazemi a jejich cilem je co nejdiive dospét do stadia smifeni. Jini
terapeuti z tohoto divodu varuji pied vedenim terapie za pomoci modelu podle Kiibler-
Rossové.!2

ZdravotniCti a socialni pracovnici by meéli k zdrmutku pfistupovat s uctou a péci,
poskytnout utéchu, akceptovat bolest truchliciho a nevnimat ji jako patologickou.

2.2 Komplikované truchleni

Muze se stat, ze reakci na ztratu blizké osoby je abnormalni zarmutek. Komplikované
truchleni se v zasadé 1i§i od truchleni bézného pouze v sile a v asovém obdobi, béhem
kterého se osoba se smrti blizkého vyrovnava. Komplikované truchleni trva déle nez
jeden rok a pozistaly nechce nebo nemiize ukoncit svilj zarmutek. Truchlici si vétsSinou
sam uvédomi, ze vzniklo néco, co sam nedokaze zvladnout.'?

2.3 Pét fazi smutku podle Kiibler-Rossové

Cilem této kapitoly je jednotlivé faze smutku popsat a propojit s tématem umirani
a usmifovani se smrti klienta v domé s pecovatelskou sluzbou z pohledu pecovatele.
Znalost téchto fazi nam pomuze nejen porozumeét svym vlastnim prozitkiim, pokud se

11 Srov. SPATENKOVA, Nadézda. O poslednich vécech clovéka, Praha: Galén, 2014. ISBN 978-80-
7492-138-4, s. 41.

12 Srov. DEVINE, Megan. Je v porddku, Ze nejsi v poradku: jak se vyrovnat se zirdatou a zarmutkem.
Prelozil René SOUCEK. Praha: Grada, 2022. ISBN 978-80-271-3498-4., 5. 62-64.

13 Srov. e-psycholog.eu [online]. Copyright © [cit. 27.11.2022]. Dostupné z: https://e-
psycholog.eu/pdf/kupka-ps.pdf
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setkame se smrti klienta, ale také porozumét pozistalym arodiné klienta. Popsany
model je ale pouze jakysi teoreticky zéklad asamotné truchleni je procesem
individualnim a zpravidla mnohem slozitéj§im.

Kiibler-Rossova piSe, ze kniha, ve které pét fazi smutku popisuje, nema byt
ucebnici toho, jak zachéazet s umirajicimi pacienty, ani vyCerpavajicim psychologickym
pojednanim o smrti. Kniha neni tedy ucebnici, ale vypravénim o pocitech jako je
uzkost, strach, pocity marnosti, ale i nadéje. Pani doktorka pro uptesnéni uvadi, ze faze
nemusi probéhnout v§echny nebo nemusi probéhnout v ji uvedeném poradi.'*

U jednotlivych fazi nejprve uvadim, jak se faze mohou projevit u pracovniki
v piimé péCi v pripadé ztraty klienta, apoté uvadim strucny popis podle Kibler-
Rossove.

Prvni faze — popirani

Pracovnici mohou reagovat na umrti nebo nahlé zhorSeni stavu pacienta nebo klienta
slovy: ,,To neni mozné, jesté vcera vypadal v porddku. Vyskytuje se unich udiv,
nedaveéra k danému zjiSténi a potfebuji si informaci nékolikrat oveéfit. Ve studii
publikované v roce 2015, ktera se zabyvala zdrmutkem prozivanym po ztraté klienta,
uvedlo 18 % respondentl z celkového vzorku 140 pracovnikil v piimé péci, ze nemohou
pfijmout klientovu smrt. '°

Popirani se Casto vraci a prolind i do fazi dalSich. Nejcastéjsi reakce byva: ,, 7o
nemiize byt pravda.” Popirani reality funguje jako tlumeni ucinku Sokujici zpravy a
dovoluje nam, abychom se pozdé&ji vzchopili. Popirani je nejcastéji doCasnym stavem
a byvéa nahrazeno alespon Castenym piijetim reality. Kiibler-Rossova uvadi, ze z 200
pacientt, se kterymi vedla rozhovor, pouze tii popirali svoji diagnoézu az do samotného
konc& Faze popirani zacCina prvotnim Sokem a otfesem, ale postupné se méni v dalsi
faze.

Druha faze — zlost

Pokud se pecovatel setka se smrti klienta, mtuze pocitovat zlost. Ze vzorku 140
respondentul jiz zminované studie 21 % uvedlo: ,, Pokazdé se rozciluji, kdyz si vzpomenu
na klientovu smrt. “

14 Srov. KUBLER—ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich. Pielozil
Jifi KRALOVEC. Praha: Portdl, 2015. ISBN 978-80-262-0911-9., s. 6.

15 Srov. Boerner K, Burack OR, Jopp DS, Mock SE. Griefafterpatientdeath: direct care staff in
nursinghomes and homecare.J Pain Symptom Manage. 2015 Feb;49(2):214-22. doi:
10.1016/j.jpainsymman.2014.05.023. Epub 2014 Jul 1. PMID: 24996033; PMCID: PMC4300283.

16 Srov. KUBLER—ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich. Pielozil
Jifi KRALOVEC. Praha: Portdl, 2015. ISBN 978-80-262-0911-9., str 51.

17 Srov. Boerner K, Burack OR, Jopp DS, Mock SE. Griefafterpatientdeath: direct care staff in
nursinghomes and homecare. J Pain Symptom Manage. 2015 Feb;49(2):214-22. doi:
10.1016/j.jpainsymman.2014.05.023. Epub 2014 Jul 1. PMID: 24996033; PMCID: PMC4300283.
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Zatimco v prvni fazi feSi jedinec své pocity hlavné sam v sobé€, ve druhé fazi
vétsinou vyplynou pocity na povrch a po pfekonani popirani nastava stadium hnévu. Pti
peCovani o pacienta v terminalnim stadiu si ma personal ziskat potfebny nadhled a je
dulezité, aby pecujici osoba neméla sama strach a nestavéla se do obranné pozice. Toho
dosahne tim, Ze se sama smiii s vlastnim strachem ze smrti.'®

Treti faze — smlouvdani

Na zakladé zadné publikované studie nelze tvrdit, Zze by u pracovnikti v pfimé péci po
setkani se smrti klienta dochazelo ¢i nedochéazelo k fazi smlouvani. Fazi smlouvani
proto uvadim pouze pro uplnost.

Jedinec si uvédomuje zavaznost situace, ale nepfipousti si nevyhnutelné. Lze fict,
ze smlouvani je pokusem o odklad. Klienti si stanovuji urcity cil. Cht&ji se napfiklad
dozit svatby svych déti nebo vnoucat. Tento cil ale nikdy neni kone¢ny a po jeho
dosazeni si pacienti stanovuji novy.'”

Ctvrtd fize — deprese

Pro pecovatele, ktery se stara o umirajiciho klienta, je pravé stadium deprese jednim
z téch, které muze silné prozivat. Pfesn€ji jde o druhy typ deprese, ktery popisuji nize.
Do deprese se muze pracovnik dostat i kvuli tomu, Ze se denné setkava s ustaranym
uzkostnym umirajicim pacientem. 76 % pracovniki v piimé péci z newyorské studie
uvadi, ze jim zemfely klient velmi chybi. 19 % respondentd studie uvadi, ze si velmi
Casto na zemfelého klienta vzpomenou. 24 % uvadi, ze citi potiebu plakat, kdyz si na
néj vzpomenou. 27 % uvadi, ze nikdo v jejich zivoté nenahradi misto zemfelého klienta.
Z téchto vysledka plyne, ze ztrata klienta se muze na psychice pracovnika podepsat
podobné jako ztrata blizké osoby.?’

Pro stadium deprese je typické, ze si jedinec uvédomuje bezvychodnost situace.
Lze rozliSit dva druhy deprese. Prvnim druhem je deprese reaktivni, ktera vznika
z divodu ztraty. Druhy typ deprese Ize oznacit jako pfipravnou. Ta nastava z divodu
ztrat hrozicich. Jde o pfipravu na definitivni rozlouceni s timto svétem, kterou prozivaji
umirajici klienti. Je nezadouci tuto depresi u klienta, pacienta potlacovat, protoze pokud
sviij zal dostate¢né prozije, dostane se do faze smifeni. Casto dochazi k tomu, Ze rodina
se snazi klienta motivovat k zivotu, ddva mu neustale nadéji, ale pokud je klient v této
fazi deprese, zpusobi to u néj jen rozpor a neklid v dusi. Pokud tento rozpor personal
rozpozna a promluvi s rodinou, méize klientovi pomoci k prekonani tohoto stadia.?!

18 Srov. KUBLER—ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich. Pielozil
Jifi KRALOVEC. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0911-9., s. 64.

19 Srov. Tamtéz, s. 93.

20 Srov. Boerner K, Burack OR, Jopp DS, Mock SE. Griefafterpatientdeath: direct care staff in
nursinghomes and homecare. J Pain Symptom Manage. 2015 Feb;49(2):214-22. doi:
10.1016/j.jpainsymman.2014.05.023. Epub 2014 Jul 1. PMID: 24996033; PMCID: PMC4300283.

2L Srov. KUBLER—ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich. Pielozil
Jifi KRALOVEC. Praha: Portdl, 2015. ISBN 978-80-262-0911-9., s. 101.
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Pata faze — akceptace

V piipadé pecCovatele, jenz zazije smrt klienta, tato faze vétSinou prirozené po néjaké
dobé nastava. Pracovnik si uvédomuje, ze musi pokraCovat ve svém zivoté a praci.
Smifeni se smrti klienta je pro pracovnika jednodussi, pokud je sam smifeny s vlastni
smrtelnosti. Ze studie vyplyva, ze 76 % respondentii se citi byt schopni pfijmout
klientovu smrt.*?

Paté stadium je stadium pfijeti nevyhnutelné skute¢nosti. Jedinec se vyrovnava se
svoji smrti €1 smrti blizké osoby. K akceptaci smrti dochéazi, pokud byl jedinci
poskytnut dostatek Casu, aby proSel vySe zminénymi fazemi. Néktefi klienti urputné
bojuji, odmitaji si pfiznat, Ze brzy nastane konec. Takové lidi ¢asto personal podporuje
v jejich bojovnosti a fika jim, at’ se nevzdavaji. Tim ale zaroven fikaji, ze vzdat se by
bylo zbabélé, a tak dochazi k oddaleni akceptace.?

22 Srov. Boerner K, Burack OR, Jopp DS, Mock SE. Griefafterpatientdeath: direct care staff in
nursinghomes and homecare. J Pain Symptom Manage. 2015 Feb;49(2):214-22. doi:
10.1016/j.jpainsymman.2014.05.023. Epub 2014 Jul 1. PMID: 24996033; PMCID: PMC4300283.

2 Srov. KUBLER—ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich. Pielozil
Jifi KRALOVEC. Praha: Portdl, 2015. ISBN 978-80-262-0911-9., s. 127.
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3 Smrt klienta v domé s pecovatelskou sluzbou

Cilem této kapitoly je uvést rozdily mezi smrti klienta nahlé oproti ocekavané a dale
popsat dulezité aspekty v péci o umirajiciho klienta z pohledu peCovatele v dome
s peCovatelskou sluzbou. To, jestli je smrt nahla nebo ocekavana, ovliviiuje délku
truchleni peCovatele. Mezi dalsi faktory, které maji vliv na délku truchleni a které v této
kapitole popisuji, patfi i pfedchozi zkuSenost peCovatele se smrti. V zaveru kapitoly se
vénuji nalezeni mrtvého klienta v klientové domacnosti.

3.1 Nahla smrt klienta

Reakce na smrt klienta se mimo jiné li§i i podle toho, jestli byla smrt o¢ekavana nebo
nahla. Jedna-li se o smrt ofekavanou, truchleni trva krat§i dobu. Jedna-li se naopak
o nahlou nebo tragickou smrt, nasleduje vétSinou intenzivnéjsi a delsi proces truchleni.
Po nahlém umrti se ¢asto dostavuje silné popirani reality nebo pocit viny. Ptikladem
nahlé smrti je u klientd napiiklad srdecni selhani nebo cévni mozkova piihoda, popf.

vvvvv

3.2 Umirajici klient

Pokud se u klienta vyskytovalo postupné zhorSovani stavu, hovofime o umrti
ocekavaném neboli anticipovaném. Vek klienta je dulezitym faktorem pro vnimani jeho
smrti. Zatimco smrt déti se povazuje za tragickou a nepfirozenou, smrt seniori se
povazuje za normalni a zcela pfirozenou. Smrt je spojena s posledni etapou Zivota,
kterou je stafi. Proto je smrt starého ¢loveéka tou nejlépe pfijimanou smrti. Obecné
reakce na smrt staré osoby probiha rychle a nekomplikované.?

Pro pecovatele starajiciho se o umirajiciho klienta je dilezité, aby byl sam smifeny
s omezenou dobou lidské existence a se smrti. To je zakladni podminka pro péci
o umirajici klienty nebo klienty se zavaznym onemocnénim. Muze jit o velmi narocnou
situaci, kdy peCovatel asto musi snaSet negativni, uzkostné a Casto i agresivni projevy
ze strany klienta. PeCovatel by se mél snazit porozumét pocitim klienta. Klienti
s onkologickym onemocnénim pocituji pochybnosti, nejistotu, velky vnitini tlak, uzkost
a negativni emoce. Psychika nemocného klienta je jind nez pfed onemocnénim.
Z optimistického klienta se tak muze stat uzkostlivy a mrzuty. Péce o tyto klienty je
bezesporu vice narocna. PecCovatel by se nemél vyhybat tématu smrti a umirani, pokud
oném klient sam mluvi. PecCovatel by se také nemél bat fyzického kontaktu. Timto
fyzickym kontaktem neni mysSlena saturace zakladnich potieb, kterd je pracovni
povinnosti pecovatele, ale jsou tim mysleny dotyky jako napfiklad drzeni za ruku, dotyk

2 Srov. SPATENKOVA, Nadézda. Zdrmutek a pomoc pozistalym. Praha: ISV, 2001. Sociologie (ISV).
ISBN 80-85866-82-X., s. 44-49

25 Srov. Tamtéz, s. 50, 86.
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ramene, paze apohlazeni v piipad¢, ze klient uz pfili§ nekomunikuje. Nekdy mayji
takové gesta vétsi vyznam nez slova.?®

Drzeni za ruku nebo polozeni dlan€ na rameno je na misté i pro zvladani neklidu
umirajictho. Ten se projevuje napiiklad bezcilnymi pohyby nohama, rukama ¢i prsty.
Neékteti i1 trhaji lozni pradlo nebo svij odév. Pro zvladani tohoto projevu umirani
postaci, kdyz pecovatel nebo blizka osoba chytne umirajiciho za ruku a ujisti ho tim, ze
neni sam. DalSim projevem umirani je nechutenstvi, které mize stiidat chut’ k jidlu. To,
ze klient bude najednou opét jist, neznamena vétsinou zlepSeni jeho zdravotniho stavu.
Stiidani nechutenstvi s chuti k jidlu je pro terminalni stadium bézné. Obecné plati, ze
umirajici nejprve odmitaji maso, potom dalsi tézce stravitelna jidla, dale zeleninu,
a nakonec veskerou potravu. Nekolik dni pred smrti nastava euforie, kdy klient ma
zajem o svét a druhé lidi a ma potrebu se posadit nebo vstat. Euforii pak stfida smrtelné
koma, kdy umirajici maze mit oteviené o&i, ale nevidi. Usta byvaji nedoviena
aumirajici  nereaguje na  podnéty. Ruce a nohy jsou  chladné
a kize ma tmavsi odstin. Umirajici je sice v komatu, ale je nutné, aby se vSichni
v mistnosti chovali jako by byl pii védomi. V tento moment je posledni chvile se slovné
rozloucit s umirajicim, odpustit, nebo poprosit o odpusténi, protoze slova umirajici
vnima. Zatimco je umirajici v komatu, slabne mu pulz, klesd krevni tlak a télesna

teplota. Dech se bud’ zrychluje nebo je pomaly s dlouhymi pauzami.?’

3.3 Faktor predchazejici zkusenosti se smrti

Zkusenost se setkanim se smrti v minulosti muze mit jak pozitivni, tak negativni vliv na
vnimani smrti. Pokud nebyl zarmutek zpracovan nebo byl potlaten, mize v budoucnu
dojit k hor§imu prabéhu truchleni. Nova ztrata maze obnovit a prohloubit potlacované
emoce. Stejné tak ale muze byt predchazejici zkuSenost pro truchliciho pfinosem,
protoze ma zkuSenost s tim, jak truchleni probihalo. V tomto piipadé by mélo truchleni
probihat bez komplikaci.?®

Z toho vyplyva, ze ptechozi zkuSenost se smrti v osobnim nebo pracovnim zivoté vede
bud k tomu, ze pecovatel bude zvladat ztratu klienta bez komplikaci, nebo se u n¢j
projevi potlacované emoce a bude ztratu klienta prozivat intenzivnéji.

3.4 Nalezeni mrtvého klienta

Nalezeni zemfielého klienta v jeho domacnosti byva pro pecovatele velmi stresujici
situaci. Pracovnik by mél veédét, jak v této situaci jednat. Nejprve se samoziejmé
presvédci, ze je klient skuteCné mrtvy, zkontroluje dech, pulz. Dalsi postup by mél byt
dan standardem kvality ¢. 14 (Nouzové a havarijni situace) nebo jiného metodického

26 Srov. MLYNKOVA, Jana. Pecovatelstvi 2. dil: ucebnice pro obor socidlni péce — pecovatelskd cinnost.
Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3185-8., s. 271

27 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. Praha: Galén, 2000. ISBN 80-
7262-034-7., s. 66-68.

28 Srov. SPATENKOVA, Nadézda. Zdrmutek a pomoc poziistalym. Praha: ISV, 2001. Sociologie (ISV).
ISBN 80-85866-82-X., s. 107-108.
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pokynu. Také je vhodné mit pfedem zajistény pisemny souhlas klienta ke kontaktovani
konkrétni blizké osoby v pfipadé krizové situace (zhorSeni zdravotniho stavu,
hospitalizace, umrti). Po nalezeni mrtvého téla klienta je peCovatel povinen oznamit
tento nalez bud’ registrujicimu 1ékafi v jeho ordinacni dobé nebo na tisiovém volani
112. Lékaft, ktery nasledné provede ohledani téla, je povinen skutecnost umrti ohlasit
rodiné, popf. maze tuto povinnost prevzit peCovatel, pokud rodinu klienta zna. Obecné
je vhodné prenechat informovani blizké osoby Iékari. Je také vhodné, z davodu
opatrnosti, vzdy spoletné s Iékafem zavolat i Policii CR. Jsou znamé piipady, kdy lékat
konstatoval piirozenou smrt, a z divodu stafi seniora nebyla nejprve odhalena trestna
ginnost. Proto je vhodné volat souasné i Policii CR, ktera pak rozhodne o dalgim
postupu.?’

2 Srov. HAUKE, Marcela. Zvidddni problémovych situaci se seniory: nejen v pecovatelskych sluzbdch.
Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-5216-7. s. 63-64
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4 Psychicka pracovni zatéz pecovatele

Cilem této kapitoly je nastinit problémy a stavy spojené s psychickym zdravim
u pecovatelt/peCovatelek. Po pracovnikovi v socialnich sluzbach nabizejicich
peCovatelskou sluzbu se kromé& urcitého vzdélani pozaduje hlavné vysoky stupeti
empatie, individualni pfistup ke klientovi, nehodnotici postoj, diskrétnost a mnoho
dalsiho. Pracovnik na sobé mulze citit pusobeni urcitého tlaku, ktery v pripadée
peCovateli/pecCovatelek, ve spojeni Casto i s fyzickou naroCnosti profese a pracovnim
stereotypem, muze vést k dlouhodobé psychické zatézi. Mohou se rozvinout psychické
problémy a ztrata zajmu o svou profesi. Dlouhodoby stres vede k vyCerpanosti a pozdéji
muize vzniknout syndrom vyhoteni. Zarmutek ze smrti klienta se mize piidat k obecné
psychické zatézi a vyvolat psychické problémy. V domé s peCovatelskou sluzbou neni
smrt klienta denni zalezitosti, nicméné pravé kvuli tomu, ze klient v zafizeni travi celé
roky, muze byt pracovnik na klienta natolik zvykly, Ze ho jeho smrt zasahne.
Pecovatel/pecovatelka muze byt také prvni osobou, ktera nalezne klienta mrtvého.
Praveé kvuli tomu, Ze neni bézné, aby v domech s pecovatelskou sluzbou klienti umirali,
muze pro né jit o stresujici zazitek. Zvlaste jestli je to prvni podobna zkusenost.

Pecovatelska sluzba je poskytovana mnoha odliSnym klientim a peCovatel si musi
ke kazdému klientu vytvofit individualni a empaticky piistup. To muze vést
k pocitovani zatéze na urovni psychické, fyzické 1 socialni. Na zéklade stale
prozivanych stresi mize dojit k syndromu vyhoteni, proto je povinnosti kazdého

pecovatele se také starat o sebe sama a o své psychické zdravi.>

Pracovni zatéz je vysledkem dvou faktori. Prvnim jsou vnéjsi podminky kladené
na peCovatele. Pfikladem mohou byt nahlé zmény v chovani klienta. Pro tyto vné&jsi
podminky je typickd neoCekavanost, neobvyklost a intenzita. Druhym faktorem
ovliviiujici pracovni zatéz jsou vlastnosti peCovatele, pomoci kterych se snazi se zatézi
vyrovnat. K zvladnuti zatéze pomahaji vlastnosti jako je rozvaha, zachovani , chladné
hlavy* v naro¢nych situacich a déale schopnost reagovat v novych situacich. Schopnost
pecovatele vyrovnavani se zatézi je vysledkem hlavné jeho rodinného prostredi
a vychové.’!

4.1 Stres v prdci pecovatele

V kazdém zaméstnani, kde pracovnik pracuje s lidmi, mohou vznikat stresové situace
nebo muze dochazet k chronickému stresu, ktery se muze projevit i na fyzickém zdravi.
Stres 1ze definovat jako nespecifickou reakci jedince na pasobeni zevnich vlivi, které
nazyvame stresory. Nadmérna pracovni zatéz patfi mezi zakladni stresory. Spociva
v pfijmu neumérného mnozstvi informaci, které ma jedinec zpracovat, a problémda, jez
ma fesit. ¥ Jako psychosocialni zatéz oznadujeme zatéz, ktera plyne ze svizelnych

30 Srov. MLYNKOVA, Jana. Pecovatelstvi 2. dil: ucebnice pro obor socidlni péce — pecovatelskd cinnost.
Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3185-8., s. 35.

31 Srov. Tamtéz, s. 36

32 Srov. KRIVOHLAVY, 1., 1994. Jak zviadat stres. 1. vyd. Praha: Grada avicenum. ISBN 80-7169-121-
6.,s. 15,23.
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socialnich vztahti nebo situaci. Jejimi ukazateli mohou byt: ztrata pocitu zdravi, pocit
nejistoty, pocit ohrozeni, pocit nedostateCnosti v socidlnich rolich a ukolech,
neschopnost pfizptisobit se novym situacim.*?

Stresorti v praci peCovatele muze byt mnoho. Pro piehlednost je rozdélime do
nekolika skupin. Prvni skupinou jsou stresory, které souvisi s povahou a pozadavky
klienta a jeho rodiny. Patii sem napiiklad komunikace s agresivnim nebo
nespolupracujicim klientem, dale neadekvatni zadosti klienti nebo depresivni klient
s tendencemi k sebeposkozovani. Stresujici muze byt i komunikace s rodinou klienta, se
kterou se Casto komunikuje hife nez se samotnymi klienty. Druha skupina zahrnuje
stresory tykajici se zdravotniho stavu klientl. Patii sem péce o téZce nemocné nebo
vétsi pocet umirajicich klientd.3*

Do tfeti skupiny stresora se fadi stresory plynouci ze samotné profese pecCovatele.
Jde hlavné o nizké finan¢ni ohodnoceni a nizké kompetence pecovatele, zaroven ale
vysokou odpovédnost a vysoké pozadavky na pecCovatele a jeho profesionalitu. Déle jde
o nedostateCnou prestiz oSetfovatelstvi a peCovatelstvi a také zneuzivani peCovatele
klientem k riznym ¢innostem nad ramec jeho povinnosti. Do posledni skupiny stresort
patii stresory plynouci z podminek na pracovisti. PeCovatelé mohou byt v zaméstnani
nespokojeni z divodu negativnich vztaht na pracovisti nebo z divodu nizké podpory od

zaméstnavatele a absence pochvaly za dobie odvedenou praci.®

Situace bude vnimana jako stresujici v pfipadé, ze narok pracovni situace je spise
vniman jako ztrata (napf. Casu, energie) nez piinos. Pfinosem muze byt motivace naucit

se néco nového. Zazivani takovych situaci dlouhodobé vede k vyhoteni.¢

4.2 Burn-out syndrom u pecovatelii

Z divodu vysoké psychické zatéze Casto vznika u pracovnikd tzv. burn-out syndrom,
ktery je znam pod nazvem syndrom vyhoteni. V roce 1974 ho definoval psychoanalytik
Herber Freudenberger. Burn-out je syndrom, jenz vznika, kdyz je Clovék vystaven
velice naro¢né praci, nejcastéji jde o praci s lidmi. Syndrom je vysledkem chronického
pracovniho stresu. Clovék dojde k nazoru, e nemize dal pokraGovat ve své &innosti.
Pracovnik nevidi smysl svoji prace a jeho pracovni vykon se snizuje. V krajni situaci se
miize stat, ze pracovnik zaéne fesit tento problém alkoholem nebo drogami.®’

Vyhoteni u osob pracujicich se seniory lze popsat jako syndrom tii aspekti:
emocniho vycCerpani, depersonalizace a sniZzeni osobnich uspéchi. K emocnimu
vycerpani dochazi pii vyCerpani emocionalnich zdroja a jedinec se v dusledku toho citi

33 Srov. HARTL, Pavel. Strucny psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-803-1., s. 217.

34 Srov. MLYNKOVA, Jana. Pecovatelstvi 2. dil: ucebnice pro obor socidlni péce — pecovatelskd cinnost.
Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3185-8., s.37.

35 Srov. TamtéZ, s. 38.
36 Srov. Tamtéz, s. 43.

37 Srov. KUPKA, Martin. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-4650-0., str 39.
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otupéle. Depersonalizace se projevuje jako cynismus vici klientim a snizena osobni
uspesnost se projevuje jako negativni hodnoceni sebe samého, co se tyce svych
pracovnich  schopnosti. Syndrom vyhofeni uzaméstnanci ovliviiuje kvalitu
poskytované péCe anarusta nespokojenost klientd. Studie uvadéji, ze ¢im déle
zaméstnanci v pecovatelském domé pracovali, tim nizsi je mira jejich spokojenosti
s jejich praci a tim vice u nich hrozi riziko vzniku syndromu vyhoteni.*8

Psic¢iny vzniku burn-out syndromu u pecovatelit

Syndrom vyhoteni se paradoxné vyskytuje hlavné u osob, které pavodné byly velmi
motivované, mély nadSeni k praci a u osob velmi empatickych, obétavych a se zjmem
o druhé lidi. Ke vzniku syndromu vyhoteni dochazi napftiklad z divodi: vykonavani
fyzicky narocné profese, nedostatku odpocinku, vykonavani profese zahrnujici
kazdodenni praci s lidmi, vysokych pozadavki na vykon na pracovisti, dale z davodu
uzkostné, citlivé povahy, permanentné prozivaného casového tlaku, presvédceni
o neodpovidajicim spoleCenském uznani profese nebo naptiklad diky neodpovidajicimu
ekonomickému ohodnoceni.*

PecCovatelé/pecovatelky jsou opakované vystaveni narokim, jez jsou cCasto
necekané, neobvyklé, nahlé nebo na druhé stran¢ monotonni a stile se opakujici.
K témto pozadavkim se pridaji denni povinnosti osobniho Zivota a mize dojit k tomu,
ze pecCovatel/peCovatelka jiz nebude mit dostatek sil ani vile ke zvladani téchto
pozadavkd. Syndrom vyhoteni je nejcastéji vysledkem velkého ocekavani s ptisobenim
chronického stresu. Jak jsme jiz naznacili vySe, vznikd casto u osob velmi
motivovanych, které ocekavaji, ze jim jejich prace da smysl zivota.*

Projevy syndromu vyhoreni

Projevy syndromu vyhoteni se rozdé€luji do tfi rovin. Prvni rovinou je rovina psychicka.
Muzeme se setkat napiiklad s projevy celkového duSevniho vycCerpani, kdy jedinec
nema na nic silu. Dale je ¢astym pfiznakem potlaceni kreativity. Vyskytuje se také horsi
nalada az deprese. U osoby lze pozorovat také cynismus, negativismus, pocity vlastni
postradatelnosti, az Gplnou ztratu zajmu o profesi.*! Rovina fyzicka zahrnuje naptiklad
pfiznaky fyzické tinavy a nizké odolnosti, bolesti u srdce, pocitu tlaku na hrudi, poruch
spanku, problému s krevnim tlakem, bolesti hlavy a zvySeného rizika vzniku jakékoliv
zavislosti.*? Piznaky v roviné socialni jsou napiiklad: nezajem o reflexi od druhych

38 Srov. Harrad R, Sulla F. Factorsassociatedwith and impactofburnout in nursing and residentialhome
care workersfortheelderly. Acta Biomed. 2018 Dec 7;89(7-S):60-69. doi: 10.23750/abm.v89i7-S.7830.
PMID: 30539935; PMCID: PMC6502144.

3 Srov. KUPKA, Martin. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-4650-0., s. 39.

40 Srov. MLYNKOVA, Jana. Pecovatelstvi 2. dil: ucebnice pro obor socidlni péce — pecovatelska cinnost.
Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3185-8., 5.39.

41 Srov. KUPKA, Martin. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-4650-0., s. 39-40.

42 Srov. Tamtéz, s. 40.
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osob, vyrazna snaha stranit se klientt i kolegt, nizka mira empatie a patii sem i nechut
ke své profesi.*?

Mezi projevy ve vztahu pecovatele ke klientovi patfi potom naptiklad ztrata
pozitivnich emoci vaci klientim a neptatelské naladéni. Klient vadi peCovateli uz
z divodu jeho pouhé pfitomnosti a peCovatel vykona u klientl pouze to, co musi, a dalsi
potieby klienta ho nezajimaji.*

Prevence syndromu vyhoveni

Z pohledu prevence je nejdulezitéjsi rozvoj syndromu vyhoteni podchytit v samotném
zacatku. Proto je tfeba znat nejcastéjsi pticiny a projevy syndromu vyhoteni. Prevence
syndromu vyhoteni zaCina uz pfi samotné pripravé na vykonavani profese. Pfi studiu
a praxi je tfeba si o vykonu prace co nejvice zjiSfovat, védét jaké mame moznosti
uplatnéni a byt pfipraveni na to, co vSechno nase prace obnasi. V zaméstnani nam pak
mohou pomoci nasledujici body. Je dulezité najit pro nas osobni smysluplnou pracovni
napln. Dale pak ziskat profesionalni oporu od organizace a spolupracovnikd, pracovat

na tom, aby byl vytvoren pozitivni vztah k dané praci.*

Z vngjsich faktorti je dana pozornost hlavné vlivu socialni opory. Socialni opora
znamena hlavné podporu rodiny, komunity nebo obecné lidi, se kterymi travime volny

Cas. Zaroven jde i o podporu spolupracovnikii. Nedostatek socialni opory je rizikovym
faktorem syndromu vyhoteni 0

Vyraznou roli v prevenci syndromu vyhoteni hraje psychohygiena.

4.3 Psychohygiena a zvldadani profesniho stresu

Psychohygiena se zabyva problematikou uchovani dusevniho zdravi. Pracovnik musi
dbat na svoje zdravi jako celek. Pravé psychohygiena vnima Clovéka jako celek, bere
v potaz vSechny aspekty, na které pracovnik narazi i na dovednosti, které pracovnik
ovlada. Je prevenci jak psychickych, tak somatickych nemoci. Pro zaméstnance je
dulezité, aby se citil prospéSnym a uziteCnym nejenom v momentalni situaci, ale
i v dlouhodobém horizontu. 4’

43 Srov. KEBZA, Vladimir. Psychicka zatez, stres a psychohygiena v lékarskych profesich. Praha: Grada,
2012. Edice celozivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-247-4569-5., s. 40—41.

# Srov. MLYNKOVA, Jana. Pecovatelstvi 2. dil: ucebnice pro obor socidlni péce — pecovatelska cinnost.
Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3185-8., s. 41

4 Srov. KEBZA, Vladimir. Psychickd zatéz, stres a psychohygiena v lékarskych profesich. Praha: Grada,
2012. Edice celozivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-247-4569-5., s. 46
46 Srov. Tamtéz, s. 46

47 Srov. BEDRNOVA, Eva a Iva SOLCOVA. Dusevni hygiena a sebeFizeni pro vysokoskoldky a mladé
manazery: (informace pro lékare, psychology a dalsi zajemce o teoretické zdroje, diagnostické a
intervencni moznosti tohoto syndromu). 1. vyd. Praha: Fortuna, 1999. Pro vase zdravi. ISBN 80-716-
8681-6., s. 14.
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Principem psychohygieny je pracovat a starat se o své myslenky, vnimani véci,
udalosti a prozitk(.*8

Jednim z dulezitych prvka psychohygieny je nepotlacovani svych pociti, ale
naopak mluveni o nich. V ramci psychohygieny je dulezité nemit nezdravy zivotni styl,
mit dostatek spanku a odpocinku a nezapominat odd€lovat pracovni zivot od zivota
osobniho.

PeCovatel by si mél proto vytvorit jisty odstup od klientd. Zarovei musi byt
zachovana profesionalni etika. Neprofesionalni je udrzovat s klientem velmi blizky
vztah, ale také je neprofesionalni mit ke klientovi chladny, strohy pfistup, chovat se
povySené a mluvit s klientem bez emoci a bez zajmu. Stejné tak neni mozné o klientech
mluvit jako o ,,téch starych®. Klient pro peCovatele nemize byt nikdy , mrzakem* nebo
,tm, co ma revma.“ Zaroven neni za zadnych okolnosti mozné, aby se pecovatel
chranil proti stresu na ukor péce o klienta. Otazkou tedy je, jak zachovat profesionalitu
a vytvorfit zdravy profesionalni odstup od klienta. Zakladem je vyhnout se osobnimu
prozivani zazitku a zivotniho osudu klienta, téz vztahovani je k vlastni osobé. Pecovatel
se nemuze nechat pohltit problémy klientt. Jisty stupen odosobnéni je pro pecovatele
nutny. Dale je dulezité pracovat na aktivnim pfistupu k Zivotu a nezanedbavat relaxaci
a péci o sebe a své dusevni zdravi. ¥’

Mezi hlavni zasady aktivniho pfistupu patii otevienost k tomu, co se kolem nas
dgje, dale izolovani pracovniho Zivota od osobniho a aktivni hledani feseni v pfipad¢, ze
se ocitneme ve stresové situaci. Déle je tfeba si uvédomit, ze se v peCovatelské péci
stresovym situacim nevyhneme a pocitat s nimi. Mimo to je tfeba dbat na zdravé vztahy
s lidmi okolo sebe a osvojit si zdravy Zivotni styl.>

48 Srov. Digitalni repozitaf UK [online]. Copyright © [cit. 28.11.2022]. Dostupné z: https://dspace.cuni.cz
[bitstream/handle/20.500.11956/115635/Michal Kaczor 9-27.pdf?sequence=1&isAllowed=y

4 Srov. MLYNKOVA, Jana. Pecovatelstvi 2. dil: ucebnice pro obor socidlni péce — pecovatelska cinnost.
Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3185-8., s. 43

30 Srov. Tamtéz, s. 44.
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S Metodika prace

Druha cast prace se vénuje mnou realizovanému vyzkumu, diky kterému dojde
k naplnéni cile mé prace, ktery nize uvadim. Na zaklad¢ hlavniho cile byly vytvoreny
dil¢i vyzkumné otazky. Vyzkum je vyhodnocovany podle metody kvalitativniho
vyzkumu. Predstavim pouZzitou metodu vyzkumu, jak probehl vybér respondentti a sbér
informaci pro vyzkum.

5.1 Cil prace

Hlavni cilem vyzkumu je zjistit, jaky vliv ma na psychiku pracovnikd smrt klienta, to
znamena, ze cilem mé prace je odpovédet na otazku: Jaké emoce vyvolavd u pracovnika
ztrata klienta?

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké emoce vyvolava u pracovnika ztrata klienta?

Diléi vyzkumné otazky:

Diléi vyzkumna otazka 1: Jaky pohled maji pracovnici na smrt?

Dil¢i vyzkumna otazka 2: Nabizi zafizeni svym zaméstnancim dostateCnou podporu

v pfipad€ umrti klienta?
Diléi vyzkumna otazka 3: Jak zaméstnanci vnimaji pracovni zatéz u své profese?

5.2 Vyzkumna metoda sbéru dat

Pro ziskani co nejvice informaci o pocitech respondentti a jejich osobnich zkusenosti
jsem se rozhodl pouzit jako metodu vyzkumu kvalitativni dotazovani. Kvalitativni
metodologie je zalozena na indukeci, pfi¢emz indukci oznacujeme jako obecnou metodu
usuzovani. Diky indukci dokdzeme vytvaret obecné zakony, protoze opakované jevy
nam dovoluji pfijmout tyto jevy jako uréité pravidlo.>!

Pfi kvalitativnim vyzkumu jde oto, abychom do hloubky prozkoumali Siroce
definovany jev a pfinesli o ném co nejvét§i mnozstvi informaci. Soucasti kvalitativniho

vyzkumu jsou rozsahlé citace z rozhovort.>?

Jednim z hlavnich ryst kvalitativniho vyzkumu je subjektivita badatele, kdy badatel
zaklada vyzkum na zakladé vlastnich myslenek. Dal§im rysem kvalitativniho vyzkumu
je dialogi¢nost, diky které se badatel seznamuje s realitou respondentt a ziskava tak

hluboké pochopeni zkoumaného jevu. Pii vyhodnocovani kvalitativniho vyzkumu pak
sledujeme pravidelnost a na jejim zakladé pak vyzkum vyhodnocujeme. 3

51 Srov. SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. Praha:
Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-313-0., s. 14.

52 Srov. HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté, piepracované a
roz$ifené vydani. Praha: Portdl, 2016. ISBN 978-80-262-0982-9., s. 51.

53 Srov. SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. Praha:
Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-313-0., s. 21, 24.
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Kvalitativni vyzkum se nejcastéji uskuteciiuje formou hloubkového rozhovoru. Ten
lze rozdélit na dva typy. Prvnim typem je hloubkovy rozhovor polostrukturovany, pfi
kterém ma badatel pfedem pfipravené otazky. Druhym typem je hloubkovy rozhovor
nestrukturovany, pii kterém ma badatel nejCastéji pfipravenou jednu otazku a dale se
respondenta dotazuje, tudiz se rozhovor piirozend vyviji podle odpovédi respondenta.>*

V mém vyzkumu jsem pouzil metodu polostrukturovaného rozhovoru. V rozhovoru
jsem pokladal oteviené otazky tak, aby respondent m¢l prostor se o tématu vice sdilet.
Respondenty jsem také pobidl k tomu, aby se nebali delSich odpovédi, ale zaroven jsem
uvedl, ze vnimam, ze pfi rozhovoru budeme fesit citliva témata a pokud by jim odpoved
na nékterou z otdzek byla nepfijemna, nemusi na tuto otdzku odpovidat. Déle jsem
vyuzival moznosti dopliiujicich otdzek, pokud to bylo potieba.

5.3 Vybeér respondentii a charakteristika vzorku

Pro vybér respondentti jsem si zvolil dvé zakladni kritéria, kdy obé& tato kritéria
respondenti museli splilovat:

1. Respondent musi pracovat vdomé s pecovatelskou sluzbou

2. Respondent musi mit zkuSenost s kazdodenni péci o klienta

Obe¢ kritéria byla sestavena tak, aby byla v souladu s tématem mé prace. Na zakladé
téchto kritérii jsem hledal vhodné respondenty. Druhé kritérium jsem stanovil z toho
divodu, ze tito pracovnici jsou v nejcastéjSim kontaktu s klientem a pravé oni maji
nejvetsi pravdépodobnost setkani se smrti klienta. Rozhovory byly sjednany na klidném
mist&. Ugastnici souhlasili s tim, Ze rozhovor bude nahravan. Uastnici také souhlasili,
ze nahravany rozhovor bude nasledné prepsan do pisemné formy, dale vyhodnocen
metodou kvalitativniho vyzkumu. Celkem jsem oslovil 6 respondenti. Z davodu, Ze se
ma prace zamétuje na problematiku smrti klienta v domé s pecovatelskou sluzbou, byla
vétSina mych respondentti zaméstnana na pracovni pozici peCovatelky. Podafilo se mi
oslovit jednu vedouci pracovnici, kterd ma zkusenosti s péci o klienty ze své minulosti.
Pro ptehlednou charakteristiku vzorku jsem vytvoril tabulku ¢.1, ktera je soucasti priloh
této prace.

5.4 Realizace sbéru dat a jejich zpracovani

Pro ucely vyzkumu jsem oslovil tfi domy s pecCovatelskou sluzbou. Dva z téchto domu
spadaji pod stejnou oblastni charitu a maji tak stejné vedeni. Ve vSech tfech domech
pracuji zamé&stnanci neziskové humanitarni organizace Charita Ceska republika, ktera je
ziizovana fimskokatolickou cirkvi. Kromé toho jde o nejstarsi dobro¢innou organizaci
anejvétsiho nestatniho poskytovatele socialnich i zdravotnich sluzeb v Ceské
republice.>

Osloveni domu s pecovatelskou sluzbou probéhlo e-mailovou komunikaci s pani
vedouci. Prostfednictvim e-mailové komunikace jsme néasledné¢ domluvili ¢as a misto

34 Srov. TamtéZ, s. 159.

55 Srov. Charita Ceské republika [online]. Copyright © 2023 Charita Ceska republika [cit. 27.02.2023].
Dostupné z: https://www.charita.cz/kdo-jsme/
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setkani s pracovniky. V domluveny termin jsem je navstivil v jejich zaméstnani. Osobni
rozhovory probihaly v prabéhu tinora 2023. Kazdy rozhovor trval pfiblizn€ 45 minut.

Po ziskani dat v podobé hlasového zaznamu bylo tieba provést jejich transkripci.
Transkripci se rozumi prevedeni mluveného projevu z rozhovoru do pisemné podoby.
Pro podrobné vyhodnoceni dat je jejich transkripce podminkou. Diky ni muzeme
porovnavat rizna mista v textu, podtrhavat dulezité informace nebo vpisovat poznamky.
Pokud se soustfedime hlavné na obsahové-tematickou rovinu, mizeme pii transkripci
mluveny projev stylisticky upravit a prenést jej do spisovného jazyka. Po prepsani
a rozboru rozhovort nasleduje interpretace dat.>®

36 Srov. HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zékladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-
7367-040-2., s. 208.
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6 Interpretacni Cast

V této Casti popisuji, rozebiram a reflektuji informace, které jsem ziskal od respondenttl.
Prubézné uvadim zavéry dil¢ich vyzkumnych otazek.

Interpretaci ziskanych dat jsem se rozhodl provést metodou fenomenologické
interpretace, pii které se vyzkumnik zaméfuje na osobni zkuSenosti respondentu.
Dochéazi v ni k popisu a zachyceni osobni lidské zkuSenosti po provedeni hloubkovych
rozhovort s respondenty. ZkuSenosti jedince se poté vykladaji pomoci reflektujici
analyzy. Pii reflektujici analyze se hledaji spolecné rysy vypovédi nékolika
respondenti. Zprava, ktera je vysledkem interpretace ziskanych dat, poté obsahuje
bohaty popis prozivanych zkuSenosti, ktery ¢tenafi umozni vciténi a proziti popisované
situace, téz nabidne moznost porozuméni danému fenoménu.>’

6.1 Naplri prace z pohledu pracovnikii

Kromé respondentky, ktera pracuje na vedouci pozici, zastavaji vSechny respondentky
pozici pracovnika v socialnich sluzbach. Vsechny tyto respondentky maji stejnou naplil
prace, ktera je definovana zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Respondentky popisuji svoji napli prace jako riznorodou. Lisi se od potieb konkrétnich
klientd. Nejcasteji jde o pomoc s osobni hygienou, uklidem, zajisténim stravy.
Pecovatelky dale obstaravaji nakupy, dovozy klientd k 1ékafim a na urady, dale obecné
pomoc v domécnosti véetné drobnych oprav. Pomocné prace mohou zahrnovat i prani,
zehleni nebo napftiklad vyzvedavani 1€k v Iékarné. Vétsina respondentek pracuje na
pozici peCovatelky a poskytuje peCovatelskou péci 1 terénni formou. Respondentka
pracujici na vedouci pozici uvadi jako aktualni napli své prace zajiSténi provozu
zatizeni.

Predstavy o naplni prdce pred nastupem do zaméstnani

Jedna respondentka uvadi, ze o praci peCovatelky mela predstavu, ze bude zahrnovat
hodné jezdéni autem, bude rozvazet obédy, ob¢as pomize nékomu uklidit. Tuto praci si
predstavovala jako nenaro¢nou, doslova uvadi, ze si myslela, ze bude , pomahat
stafekim®, a popisuje, ze realita ji piijde velmi odlisna od jejich predstav. Zadna
z respondentek neuvedla, ze by jim zaméstnavatel pred nastupem sdélil, ze jednou az
dvakrat do roka se zaméstnanci setkavaji s umrtim klienta. VétSina respondentek
uvedla, ze si uvédomovala, Ze prace se seniory nese riziko setkani se smrti klienta, ale
uz si neuvédomovaly, Ze mohou nastat situace, kdy budou muset napfiklad klienta
ozivovat, a ze muze jit o znaCné€ stresujici profesi iz divodu nedostatku personalu
a z toho plynouci pracovni zatéze. Jedna respondentka uvedla, ze vedenim ji nebyla
sdélena skuteCnost, ze se muze setkat s umrtim klienta, ale Ze po nastoupeni do
zamestnani ji spolupracovnice fekly, ze k tomu muze dojit.

57 Srov. HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zékladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-
7367-040-2., s. 267.
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Z odpovédi respondentek vyplynulo, ze si naplii svoji prace uvédomovaly jen
Castecn€. Navic jde o praci proménlivou, ktera zavisi na aktualnich potiebach klientu.
RS uvadi, ze si az po nastupu do této prace uvédomila, ze ,neni nesmrtelna“: ,, Ono,
kdyz se se smrti nesetkavdte nijak pravidelné, tak vam to neprijde. Ale ja jsem si viastni
smrtelnost opravdu uvédomila az tady. Najednou zjistite, co je to stari a co je to smrt. *

Pocity nedostatecné informovanosti verejnosti

R6 uvadi, ze se setkava s tim, ze Sirokad vefejnost nevi, co prace peCovatelky obnasi:
., Protoze nam se porad stavd, kdyz rekneme, kde pracujeme, tak nam lidé reknou: No,
vy jezdite akorat obédy. Lidé prosté nevi, co vSechno ta prdce obnasi...“ Tato
neinformovanost Siroké vefejnosti muze vést k tomu, ze potencialni zajemci o tuto
pracovni pozici si nebudou uvédomovat skuteCnou naplii prace a nebudou tak na tuto
pozici piipraveni. Zaroven z rozhovoru s respondentkami vyplyva, ze k vykonavani této
préce je tfeba mit vztah k lidem a mit radost z toho, ze lidem clovék pomaha. Takto by
se také prace peCovatelek méla vnimat — jako pomahajici profese, ve které je dulezita
ochota ke klientovi. Vetejnost by si dle jedné z respondentek méla uvédomovat, ze
peCovatelky nejen rozvazi obédy klientim, ktefi si je objednali, ale pomahaji jim se
o sebe starat, kdyz uz nejsou zcela sobé&stacni.

6.2 Pohled pracovnikii na smrt a posmrtny Zivot

Prvni moje dil¢i otazka zni: Jaky pohled maji pracovnici na smrt? Tato kapitola slouzi
pro jeji zodpovézeni. Zpusob, jakym pracovnici vnimaji smrt a posmrtny zivot lze
povazovat za faktory, které ovlivni jejich reakci na umrti klienta. To, jestli se pracovnici
se smrti setkali v osobnim zivoté, mé vliv na prozitky po umrti klienta. Dal§im faktorem
je jejich presvédCeni o existenci posmrtného zivota, diky kterému se mohou se smrti
klienta 1épe vyporadat.

Smrt jako prirozend soucdst Zivota

Respondentky uvedly, e smrt vnimaji jako piirozenou souéast Zivota. Zadna
z respondentek neuvedla, ze by méla ke smrti odmitavy postoj. Pfijimaji ji jako
skuteCnost, kterd jednou nastane u kazdého znés. Jedna z respondentek popisuje
kolobéh zivota, ktery zacind narozenim akonci smrti. Toto vnimani smrti souvisi
nejspi§ s vékem respondentek. Kazd4 z nich uz se ve svém zivoté¢ se smrti setkala
a musela se se ztratou vyrovnavat. Kazdy den se v praci setkavaji se starymi lidmi a o to
vic si uvédomuyji, ze zivot kazdého jednou skonci.

Posmrtny Zivot

Vsechny respondentky se shodly, ze véfi v posmrtny zivot. Dvé zrespondentek
praktikuji kfestanskou viru a ztoho plyne ijejich vira v posmrtny zivot. R4 cituje
z Bible pasaz, kterd hovoii o posmrtném zivoté takto: , Co oko nevidélo, co ucho
neslyselo, co clovéku nikdy ani na mysl neprisio, to Bith pripravil tém, kdo jej miluji.

Ostatni respondentky jsou presvédcené, ze smrti zivot nekonCi, ze nas néco
presahuje. Véfi v existenci duSe, kterd po smrti opousti télo. Proto také jedna
z respondentek otevira okno, kdyz je v mistnosti zemrely, aby duSe mohla opustit
mistnost. Jina respondentka zmiruje klinickou smrt, jez podle ni ukazuje na existenci
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posmrtného zivota. Dalsi z respondentek véri, ze néco po smrti je, ale co, to nikdo nevi
a dozvime se to az na druhé strané.

Vira v posmrtny zivot dava respondentkdm nadéji a ulehCuje jim vyrovnavani se
smrti lidi kolem nich, ale ise svoji vlastni smrtelnosti. Pokud véfime, ze se setkame
s lidmi, ktefi zemfeli, 1épe se s jejich smrti smifime.

Nazory na posmrtny zivot se lisi a kazdy Clovék ma pravo v jeho existenci véfit
nebo neveérit. Napfiklad v pojeti Kiibler-Rossové smrt v pravém slova smyslu prakticky
neexistuje. VEfi mimo jiné iv to, Ze po smrti dojde pouze ke svléknuti fyzického téla
a duse je schopna i po smrti vnimat, citit, pfemyslet, ale i dale rist a vyvijet se. Vnima
smrt jako prechod do vyssiho védomi a povazuje za své poslani fict svétu, ze smrt
neexistuje.>®

Prvni setkani se smrti v osobnim Zivoté

Jedna z respondentek uvadi, ze prarodiCe ji zemfeli jiz v détském veku, ale rodice ji
chtéli pfed tématem smrti uchranit. V jejich domacnosti se proto o smrti nemluvilo
a k zemielému dédeckovi ji rodice nepustili, aby si na n& uchovala vzpominky, kdyz
byl jesté plny sil. Uvadi, ze to vedlo k tomu, Ze se v mlad§sim véku zemfelych bala
a tématu smrti se vyhybala. Dalsi respondentce bylo asi patnact let, kdyz ji zemfeli oba
prarodice, oba dva zemfeli doma, kde s nimi respondentka bydlela ve vicegenera¢nim
domé.

R5 vzpomina, ze ji byly ¢tyfi roky, kdyz zemfela babicka. V rozhovoru uvedla, ze ji
vté dobé tato zkuSenost nijak neovlivnila: ,,V u dobu si myslim, Ze mé to nijak
neovlivnilo. Déti maji schopnost zpracovavat traumata docela dobre. “ V dalsi vete ale
uvadi, ze ma doted’ zivé vzpominky na otevienou rakev.

R6 naproti tomu prozivala ztratu v détském veéku siln€. Byla tedy starsi nez RS, coz
muize byt rozhodujici pro vnimani smrti blizkého. Bylo ji tfinact let a bylo pro ni velmi
obtizné se se smrti prarodi¢e vyrovnat. R6 uvedla: ,,Jd jsem u dédy spala, byla jsem tam
casto, méla jsem k nému takovy vztah, Ze jsem védéla, Ze on je jediny, kdo mé bere
takovou, jakda jsem. Byla jsem jeho oblibenec. Doted na néj vzpomindm casto. Na
smirent s takovou ztratou pomiize jediné cas.“ Na moji dopliiujici otazku, jestli byl pro
ni v procesu usmifovani dulezity pohieb uvedla, ze pohieb je pfili§ brzy po smrti toho
Cloveéka a v tu dobu ji s pfijetim ztraty nepomohl. Také uvedla, ze ve véku tfinacti let
pro ni byla predstava, ze uz zemielého ¢lovéka nikdy neuvidi, uplné neskutecna.

R1 se pfi rozhovoru svéfila, ze se smrti se setkala az ve Ctyficeti letech, kdy ji
zemfel rodi¢. Pocitovala smutek, prazdno, ale zaroven ulevu, ze ho uz nic neboli.
Uvadi, ze v tomto véku ji tato skute¢nost velmi zasahla. Uvédomila si diky ni, ze zivot
na zemi je kone¢ny. ,,Mné bylo ctyricet a rikala jsem si: Jesté jednou tolik a bude zde
na zemi konec.

58 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. Praha: Galén, ¢2000. ISBN
80-7262-034-7. s. 77-78.
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Pii analyze rozhovort byl pravé vék respondentek, ve kterém se setkaly se smrti,
jednim z faktori, které ovlivnily vnimani smrti a vyrovnavani se s ni. Vypozoroval
jsem, ze respondentky, které se poprvé setkaly se smrti v détském véku, zvladly podle
svych slov tento prvni kontakt se smrti 1épe nez ostatni. Dal§im faktorem byl
samoziejme vztah, ktery s danou osobou mély. Respondentky, které se s prarodici piilis
nesetkavaly, nepopisovaly, ze by na né méla smrt prarodic¢l néjaky vyraznéjsi vliv. Jiné,
které byly zvyklé se snimi stykat denné, popisovaly, ze =ztratu nesly tézce.
Respondentka, ktera vyristala v kiestanské roding, zfejme neméla problém s pfijmutim
smrti prarodi¢li, protoze ji rodice vedli kvife v zivot veény asami tuto viru
praktikovali.

6.2.1 Prvni diléi zavér

Vsechny respondentky vnimaji smrt jako skuteCnost, se kterou se kazdy z nas musi
smifit. Oznacuji ji za kolob&h nebo pfirozenou soucast zivota. Vnimaji, ze diky své
praci si vice uvédomuji vlastni smrtelnost. Nékterym z respondentek pomaha pii
smifovani se smrti vira ve vécny zivot, ktery ma podle nich podobu Boziho kralovstvi,
jak ho popisuje Bible. Ostatni respondentky vnimaji, ze musi byt néco nad nami, néjaky
posmrtny Zivot, n&jaké misto, kam duse po smrti jde. Zadna z respondentek neuvedla,
Ze je toho nazoru, ze smrti v§echno konci a ze smrt je definitivni.

6.3 Podpora organizace pro zvladani stresu vzniklého umrtim klienta

Treti vyzkumna otazka zni: Nabizi zarizeni svym zaméstnanciim dostatecnou podporu
v pripadé umrti klienta? Tato kapitola slouzi k jejimu zodpovézeni.

Vétsina respondentek uvedla, ze v pfipade jejich potieby by jim vedeni poskytlo
potfebnou pomoc. Maji moznost supervizi, kterych nékteré respondentky vyuzivaji.
Jedna z respondentek se svéfila, ze v piipad€ nahlého umrti klientky ji pomohlo Skoleni
s vedenim organizace na téma smrti klienta, jez nahodou vyslo na dobu, kdy se se smrti
klientky vyrovnavala. Popisuje, ze ji toto Skoleni pomohlo. VétSina respondentek
povazuje podporu organizace za dostateCnou. Par respondentek nepocituje zadnou
podporu ze strany organizace v pfipadé smrti klienta.

6.3.1 Druhy dilci zaver

Vétsina respondentek povazuje podporu organizace za dostate¢nou. Vnima, ze pokud
by potiebovaly pomoc od organizace, tak mohou oslovit vedeni a pomoc jim bude
nabidnuta. Respondentky popisuji, ze za dobu jejich praxe probéhlo jedno Skoleni na
téma smrt klienta. Pro to, aby byla podpora organizace dostateCna, by bylo vhodné tato
Skoleni délat pravidelnéji, zvlasté proto, ze se v pripadé jedné respondentky tato Skoleni
ukazala jako napomocna pro vyrovnani se se smrti klienta.

6.4 Psychicka pracovni zatéZ u pracovnikii

Ma ¢tvrta diléi vyzkumna otazka se zabyva tim, jak vnimaji pracovnici zatéz u své
profese. Tato kapitola slouzi pro jeji zodpovézeni. V teoretické Casti jsem popisoval, ze
prace peCovatelek patii mezi pomahajici profese, u kterych Casto dochazi ke stresovym
situacim. V této kapitole interpretacni Casti mého vyzkumu se zaméfim na to, jak
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respondentky vnimaji pracovni zatéz, jaké stresové situace v jejich praci vznikaji a také
zda se respondentky setkaly se syndromem vyhotfeni. Téz jsem se zajimal o prevenci
stresu.

Porovnani psychické a fyzické pracovni zdtéZe

Respondentky se vétSinové shodly, ze vnimaji svou praci spiSe jako fyzicky nez
psychicky narocnou. Pro nazornost hlavnich sdéleni respondentek jsem vypracoval
tabulku ¢.2, ktera je soucasti pfiloh.

Zadna z respondentek neméla ze svého zaméstnani psychické problémy. Jedna
respondentka zminuje fyzickou zatéz hlavné v pfipadé personalniho oslabeni nebo ke
konci pracovniho tydne. Jina respondentka vnima fyzickou zatéz hlavné u klientl se
snizenou schopnosti pohybu. R6 nevnima svou praci ani jako fyzicky naro¢nou. Uvadi:
., 1a prace nent z principu fyzicky ndrocna. S klientem nemanipulujeme silou, ale spis se
ucime, jakym zpusobem ho zvedat, presouvat.” Nekteré¢ situace vnima R6 jako
psychicky naro¢néjsi, ale praci pecovatelky popisuje takto: , Myslim si, Ze v zdsadé
mdme veselou prdci, pomahdvame lidem. Jina respondentka hodnoti jako nejvic
psychicky narocné, ze ikdyz nemd na nic silu azrovna prochazi néjakym téz§im
obdobim, musi byt na klienty mila.

Stresové situace

Nejvic stresujici byvaji pro respondentky situace, kdy najdou klienta ve Spatném stavu
a poskytuji mu prvni pomoc. R1 uvedla: ,, Nase klientka méla oslavit sté narozeniny
a mné prislo lito, Ze se toho nedoZila, citila jsem vinu, Ze jsem ji nemohla pomoci...
Tuto situaci zpracovavala meésic az dva. Jindy klientka upadla a zlomila si nohu.
Pecovatelka volala zachrannou sluzbu a bylo pro ni stresujici, kdyz ji operator nedéaval
jasné instrukce, jak ma klientku posadit nebo polozit. Jina klientka zkolabovala kvuli
nizké hladiné cukru v krvi. Ze zkuSenosti respondentek plyne, ze se mohou ocitnout
v situaci, kdy je klient v ohrozeni zivota. Poskytnuti prvni pomoci je pro né velmi
stresujici situace.

R2 pfti rozhovoru tekla: ,, Psychickou zatéz nepocituji. Jen kdyz mdme sympatického
klienta a dozvim se, Ze je vazné nemocny, tak i doma nad tim premyslim a Spamé spim. *
Jina respondentka pocituje psychickou zatéz v pripade€, ze se stard o klienta trpiciho
Alzheimerovou chorobou. PéCe o takové klienty pro ni byva naro¢néjsi, byva ji jich lito
a obavy o né pocitovala i doma. Stresové situace, které pecCovatelky zazivaji, vychazi
z riznorodosti jejich prace. Kazdy klient je jiny a ma jiné potieby. U starych lidi maze
snadno dojit ke stavim, kdy je ohroZeno jejich zdravi, aprotoze peCovatelky je
pravidelné navstévuji, mohou pravé ony zachranit klientiv zivot. Zaroven ony jsou ty,
které se musi vyrovnat s tim, ze je nemohly zachranit.

Syndrom vyhoreni

Zadna z respondentek se nesetkala za svou praxi se syndromem vyhoteni. R6 uvedla:
Meéla jsem obdobi, kdy se mi kazdy den Spatné vstavalo do prdce aneméla jsem
motivaci tam jit. Nejhorsi jsou obdobi, kdy nékterd z kolegyri je nemocnd a musime za ni
zastupovat. Krdtkodobé to jde, ale pokud to je dlouhodobé, tak pak nastava ndrocné
obdobi, ve kterém miize podle mé k syndromu vyhoreni dojit. Ale vidycky jsem to
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prekonala...“ A dodava, ze dualezity je pro ni kolektiv, ktery ji v takovych chvilich
podrzel. Jina respondentka méla obdobi, kdy mela chut zménit zaméstnani, ale pak ji
také podrzel kolektiv atéz mili klienti. Ostatni respondentky jednoduse uvedly, ze
nikdy nepocitovaly syndrom vyhoteni.

Prevence stresu a psychohygiena

V ramci prevence psychickych problémil ze zaméstnani, ve kterém vznikaji stresové
situace, je tfeba dbat na psychohygienu. V nasledujicim odstavci uvedu Cinnosti, které
pracovnicim pomahaji vyporadat se se stresem.

Vétsina respondentek si chvalila dobry kolektiv v praci a dobrou komunikaci
s kolegynémi. Diky tomu, ze se svéfi kolegynim, které jim, co se tyCe prace, nejvice
porozumi, nemusi pak o praci mluvit doma. VétSina také travi svij volny Cas s rodinou
nebo v pfirodé. Jedna respondentka se snazi védomé odpocivat, chodi do sauny a vénuje
se Cetbé. Jina relaxuje Ctenim a dale se vénuje vybarvovanim omalovanek pro dospélé
nebo se diva na filmy a dvakrat rocné jezdi na duchovni obnovu poradanou Charitou.
Dalsi respondentka zatfazuje v ramci psychohygieny sport, konkrétné plavani, chodi na
masaze a kupuje si vitaminy.

6.4.1 Tveti dilci zaveér

Z analyzy rozhovort vyplyva, Ze vétSina respondentek pocituje hlavné fyzickou zatéz
své profese. Zadna zrespondentek neméla psychické problémy, ani netrpéla
syndromem vyhofeni. Psychickou zatéz pecovatelky pocituji hlavné pii vzniku
neobvyklych situaci, které Casto souvisi se zdravotnim stavem klienta. Muze jit bud
o klientovo umrti nebo zhorSeni zdravotniho stavu, pfipadné o situaci, kdy peCovatelky
poskytuji prvni pomoc. Dalsi psychicky naro¢nou situaci je personalni nedostatek nebo
péce o narocné klienty.

6.5 Smrt klienta

Ma hlavni vyzkumna otazka zni: Jaké emoce vyvoldva u pracovnika ztrata klienta?
Tato kapitola je stézejni pro jeji zodpovézeni. Zaméfuji se vni na zkuSenosti
respondentek se smrti klienta. Rozebiram v ni jejich odpovédi na otazky, které se tykaly
okamziku, kdy nasly klienta mrtvého, i toho, jak se citily pozdé&ji a jak probihalo jejich
smifovani se ztratou klienta.

Setkani se smrti klienta

Je velmi tézké fict, jak Casto v domé s peCovatelskou sluzbou dochazi ke smrti klienta.
,Nékdy to jsou dva lidi za mésic a jindy dva lidi za rok,“ popisuje RS. VétSina
respondentek uvedla, Ze ke smrti vdomé s pecCovatelskou sluzbou dojde v priméru
jednou az dvakrat ro¢né. Po umrti klienta vyvési zaméstnanci na nasténku parte.

Respondentky popisuji problematiku smrti klienta podobnym zptisobem. V domé
s pecovatelskou sluzbou nedochazi ke smrti klientl tak Casto, protoze kdyz se klientovi
zdravotni stav zhorsi, personal fesi situaci s rodinou a doporucuje premisténi klienta do
domova dichodct nebo do nemocnice. Tam jim na rozdil od domu s pecovatelskou
sluzbou bude poskytnuta 24hodinova péce. R1 vzpomina na jednu klientku, které se
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zhorsil zdravotni stav: ,,...vypadala, Ze se nebude moci o sebe postarat a bude muset do
domova diichodcu, nejedla, hubla, bdla se o svoji tehotnou vaucku. Pri Zivoté ji drzela
touha doZzit se pravaucky. Kdyz se narodila zdrava, tak v sobé nase klientka nasla silu
vratit se zpdtky do pecovatelského domu, aby mohla pomdhat svoji vaucce. *

Jina respondentka popisuje téma smrti klienta nejprve z klientova pohledu. Uvadi,
ze pro klienta je dulezité vnimat, ze peCovatelé poskytuji svou sluzbu s uctou, citlive
aze zde pfistupuji ke smrti jako k soucasti kazdého Zzivota. Z pohledu personalu
zduraznuje pak dilezitost vzdélavani a soudruznosti mezi pracovniky. Za jeji praxi ma
zkuSenost s umrtim pétadvaceti klientd.

Pravé proto, ze v domé s peCovatelskou sluzbou nedochédzi ke smrti klienta tak
Casto, byva personal citlivéjsi, pokud k této situaci dojde. Nejde totiz o zdravotnické
zafizeni, neni zde zadny zdravotnicky persondl a zameéstnanci byvaji mélo proskoleni.
R1 uvadi: ,,V domé s pecovatelskou sluzbou prozivame smutek hluboce, protoZe nam
zde klienti neumiraji tak casto jako treba v hospici.“ Roli hraje také fakt, ze klienti
vét§inou vyuzivaji sluZeb pedovatelské sluzby dlouhodobg. Casto jsou pracovnici
s klientem v kazdodennim kontaktu i n¢kolik let.

Vsechny respondentky smrt klienta v domé prozivaji. Spolecné s kolegynémi na
klienta vzpominaji. Pokud jedna znich najde klienta mrtvého, ma potiebu sdilet se
s ostatnimi. Béhem rozhovori mé zajimalo, jestli se respondentky setkaly se smrti
klienta pfimo — tzn. nasly klienta mrtvého (popft. ho vidély zkolabovat a nasledné volaly
zachrannou sluzbu) nebo jestli se smrti klienta nemaji osobni zkuSenost. Pro
prehlednost ziskanych poznatkil jsem sestavil tabulku ¢.3, ktera je soucasti pfiloh na
konci této prace.

Osobni zkuSenost se smrti klienta neméd pouze jedna respondentka. Polovina
respondentek se pak se smrti klienta setkalo za svou praxi opakované. V nasledujicich
kapitolach popisuji reakce na prvni a dalSi setkani se smrti klienta a faktory, které
mohou mit vliv na vanimani smrti klienta.

Reakce na prvni setkdni se smrti klienta

Prvni setkani se smrti klienta si vétSina respondentek velmi dobfe vybavuje. RS
v rozhovoru popsala situaci, kdy nasla klientku v byté lezici v posteli: , Klientka lezela
pod perinou, méla uz modré nohy, ale krk méla porad teply. Takze jsem hledala dlouho
pulz, protoze jsem nechtéla vérit, Ze uz je po vSem, kdyz ma krk stdle teply. Pak mi
doslo, Ze pulz nenajdu. Otevrela jsem okno, aby duse mohla ven, udélala jsem kiizek
a zavolala jsem rodiné a pak jsem cekala na koronera. Zajimalo mé, jestli bylo pro
respondentku obtizné situaci zvladnout, jestli musela pfemyslet, co ma udélat, jestli
napiiklad nedostala strach nebo jestli necitila odpor k mrtvé klientce jit. RS odpovédéla,
ze jednala automaticky. ,, Moje maminka vidycky rikala, Ze mrtvy uz nikomu neublizi.
Doptal jsem se, jaké emoce tedy respondentka pocitovala. Jeji emoce shrnula tak, ze
méla zkratka takovy ,,zvlastni pocit®.

Z rozhovoru vyplynulo, ze prvni zkuSenosti se smrti klienta nebo jinou stresovou
situaci jsou nejhorsi a s pribyvajicimi zkuSenostmi a léty praxe si respondentky zvykly.
R6 nasla mrtvou klientku tésné po svém nastupu do zaméstnani. Situaci vylicila takto:
. Byla tady jedna umirajict klientka. Vidy kdyz jsem k ni Sla do pokoje, byl tam citit
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zdpach. Byla tam prosté citit prichazejici smrt. Po kratké dobé zemiela a ja jsem ji
tehdy nasla. Tomu pokoji, kde se to stalo, jsem se pak dlouho vyhybala. “ Ptiblizné po
Ctyfech meésicich byla schopna tento pokoj znovu navstévovat a starat se tam o dalSiho
klienta. Jin4 klientka popisuje pocity po smrti klienta jako smutek, tisefi a ze pro ni bylo
tézké se vyporadat s definitivnim ukoncenim klientova zivota. R3 vzpomina: ,,Jednou
Jjsem Sla na pokoj, ale klient byl zamceny a klice mél v zamku, takze jsem volala pana
spravce, ktery Sel do pokoje prvni.“ R3 uvadi, ze byla vdécna, ze nebyla v takové
situaci sama. Popisuje, ze ji nebylo moc dobre.

I prvni reakce na smrt klienta mize byt klidnda abez emoci strachu nebo
prekvapeni. Jedna z respondentek v této situaci té€lo dustojné upravila, informaci o tmrti
predala ostatnim kolegiim a dal se chovala podle postupi od zaméstnavatele. Uz ve
svych prvnich zkuSenostech se snazila zachovat klid a pozdé€ji vyuzivala i moznosti
vzdélavani, které ji v nasledujicich letech také pomohlo.

Reakce na dalsi setkani se smrti klienta

S opakovanou smrti klienta se pfimo potkala polovina respondentek. R5 jednou
ozivovala klientku na chodbé. V rozhovoru uvedla: ,, ...volala jsem sanitku, ktera za
chvili prijela. Pani v sanitce zemrela. Byl to hrozny pocit. Néjakou dobu jsem méla
pocit, Ze jsem neudélala vSechno spravné, Ze neprezila. “ Jina respondentka se se smrti
druhé klientky setkala asi za tyden od té prvni. Volala zachrannou sluzbu klientce, ktera
zkolabovala. Klientka v nemocnici zemfela. Respondentka uvadi, ze ji trvalo mésice,
nez se stémito skuteCnostmi vyrovnala. V zaméstnani byla teprve kratce a k obéma
umrtim doslo té€sné po sobg.

Rozdil mezi prvni a dal$i smrti klienta

R1 nasla mrtvého klienta pouze jednou. Uvadi: ,, Nevim, jak bych se citila, kdybych se
setkala se smrti dalStho klienta. Jestli bych byla vice pripravend.” V domé
s pecovatelskou sluzbou se neda na tuto skute¢nost néjak zvyknout nebo pfipravit. To,
jak se bude lisit reakce na prvni a dalsi amrti klientd, zavisi tedy spiSe na tom, jaky
vztah peCovatelka ke klientovi méla nez na predchozich zkusenostech. R6 naproti tomu
zastava nazor, ze prvni zkuSenosti jsou nejhorsi a domniva se, ze si Clovek Casem
zvykne apodobné situace vice oCekava. Navic dodava, ze zalezi na délce praxe
v zafizeni. ,,Mé se stdavaly takové véci tésné po tom, co jsem nastoupila... ProtoZe to
byvlo na zacatku moji praxe tady, tak mi to trvalo celkem dlouho, neZ jsem to
zpracovala. “ Z vypovédi respondentek vyplyva, ze ziskana praxe a nabyté zkuSenosti
jisté budou hrat roli ve vnimani smrti klienta, ale neptjde o hlavni faktor vlivu na
vnimani klientovy smirti.

Smrt klienta, o kterého se pecovatelky staraly kaZdy den

S R5 jsme se bavily o tom, jestli chodi na pohiby zemfelych klientd. Uvedla: ,, Pokud
Jsem s nim travila napriklad hodinu denné a dojde k tomu, Ze mame mezi sebou néjaky
bliZsi vztah, tak se potrebuji s takovym clovékem rozloucit... Ono jde i o to, kdyZ tomu
clovéku pomdham, stardm se o néj, pomdahdm mu s osobni hygienou, tak viastné mezi
ndmi vznika ten vztah, a kdyz pak klient zemre, tak mi ten clovék chybi, protoZe jsem
byla zvykla se s nim denné vidét a povidat si.“ RS tak dava do souvislosti vznik blizsiho
pouta a pomahani klientim pfi osobni hygiené, pii kterém dochazi k poruseni osobni
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zOny a klient musi mit k peCovatelce daveéru. Na zakladé jeji vypovédi jsem dosel
k nazoru, ze pravidelné navstévovani klienta vede k vytvoreni bliz§itho vztahu a smrt
takového klienta pak pracovnika vice zasdhne. R2 uvedla: ,,S nékterymi klienty se
vidame malo, ale s témi, se kterymi se vidame pravidelné, mé jejich smrt zasdhne vice.
PeCovatelky neékdy navstévuji klienta i nékolik let. Je pfirozené, ze pii kazdodennim
setkavani se vzajemné pecCovatelka a klient 1épe poznaji. ,, Poviddame si s nimi a oni toho
Vi stejné o nds jako my o nich. Casto se spolu bavime o détech, Zivoté obecné .. “

Nemusi ale jit ani o dlouhodobého klienta. V nékterych ptipadech pecovatelky citi
ke klientim sympatie a poté jim v pripade¢ klientovy smrti klient chybi.

Ndahla smrt klienta nebo postupné zhorsovani stavu

Vétsina respondentek se shodla, ze klientova néhla smrt je vice prekvapiva a Sokujici.
Navic pokud se klientiv stav zhorsuje, vétSinou dojde k jeho prest€éhovani do zafizeni,
ve kterém bude mit k dispozici 24hodinovou péci, takze se smrti po postupném
zhorSovani stavu se pecovatelky v domé prili§ nesetkaji. Jedna z respondentek vnima,
ze pokud klient postupné ztraci silu a mé potfebu se smifovat se smrti, je pravé toto
obdobi vhodné pro pomoc klientovi pfipravit se na smrt a mluvit o smrti.

Je obtizné na zakladé rozhovora urcit, zda respondentky, které se setkaly s nahlou
smrti klienta, snasely jeho smrt hife nez ty, které vnimaly, Ze se klientiv stav postupné
zhorSuje nebo naopak. R5 ma zkuSenost s ndhlym umrtim klientky a popisuje své
emoce: ,,Zemrela hrozné ndhle. Zjistili ji rakovinu a do mésice zemrela. Oplakala jsem

jio

R2 uvedla: ,KdyzZ je klient nemocny nebo se mu zhorsi zdravomi stav, tak s tim
clovék pocitd, ale u nékterych klientit prijde smrt nahle, a to je pak smutnéjsi. “ Nékteré
respondentky praly klientim, ktefi umirali, aby tento proces trval co nejkratsi dobu.
Respondentky popisovaly, ze poznaly, kdyz se klientiv stav zaCal zhorSovat: klientovi
ubyvaly sily, prestaval jist a pit, méné komunikoval, nemohl chodit nebo mél suché rty
a tézce dychal. R3 prozivala tuto situaci se svou kolegyni, jiz se svéfovala, ze vnima, ze
se klientky stav zhorSuje. ,, Kolegyné byla smutna, ale prdla pani smrt, protoze pak uz ji
nic nebolelo.

Péce o umirajiciho klienta

Neékteré respondentky maji zkuSenost s péci o umirajiciho klienta. PeCovatelky Casto
veédi, ze klient ma nevylécitelnou nemoc. Ta ale vétSinou postupuje u starych lidi
pomalu a klienti zemfou z jiné pfi¢iny. Respondentek jsem se ptal na emoce, které
zazivaji pfi pé€i o umirajiciho klienta. |, Kdyz vime, Ze trpi, tak mu prejeme, aby odesel
co nejrychleji. Aby netrpél dlouho... To uz neni Zivot, to je utrpeni... Ptal jste se, co
citim. Tak citim soucit a chci, aby netrpéli...,“ uvedla RS. Také se svéfila se svou
osobni zkuSenosti: ,, Starala jsem se napriklad o ¢lovéka, u kterého jsem poznala, Ze uz
odchazi. Ale myslela jsem si, Ze to bude trvat déle. Jesté jsem na to pripravovala jeho
manzelku, ktera mi pak v noci volala, Ze pravé zemrel... Upozoriiovala jsem ji na to, Ze
se to miiZe stdt, protoze jsem pozorovala, Ze nechtél jist, pit, odchazela stolice, jak se to
télo pred smrti Cisti. SnaZila jsem se ji na to pripravit s tim, Ze to nejspis bude jesté
néjakou dobu trvat. Ale jesté tu noc zemrel “ Na psychiku jiné respondentky mélo
starani se o lidi s rakovinou takovy vliv, ze dostala hrozny strach, ze se u ni samotné
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objevi zhoubny nador azemfie. Promluvila si osvém strachu s vedouci, kterd ji
vyslechla a po Case tento strach nastésti sam odezné¢l.

Dalsi respondentka se starala o nékolik umirajicich klientd aje si jista, Ze
kazdodenni setkavani s umirajicimi nezanechalo nasledky na jeji psychice. Oporu
naléza ve své vire. Jina respondentka popisuje, ze pokud se nekdo z persondlu stara
o umirajiciho klienta, prozivaji pocity tize spole¢né v pracovnim kolektivu.

6.5.1 Shrnuti proZivanych emoci

Pro respondentky bylo obtizné popsat vlastni pocity spojené s klientovou smrti. Proto
nekteré popisovaly své pocity jako ze Slo o, takovy zvlastni pocit“ nebo ,,nebylo mi
moc dobfe“. Zemrielého klienta nenasla na pokoji pouze jedna respondentka, ktera
uvedla, ze kdyz si takovou situaci predstavi, vyvolava to v ni emoci strachu a Soku.
Uvedla, ze by nejspi§ by méla problémy se spankem a porad by nad smrti klienta
premyslela.

Na zakladé rozhovori nelze pochybovat otom, ze se peCovatelek smrt klientt
dotyka. Vzhledem k dlouhodobému charakteru sluzby dochazi k tomu, ze si klienti
i peCovatelky zvykaji na kazdodenni kontakt. Respondentky uvadély, ze na konci
klientova zivota s nim velmi souciti a nejvic si preji, aby netrpél.

Mezi nejCasteji popisované emoce spojené s umrtim klienta patfi smutek a soucit.
S nahlym Umrtim klienta jsou pak spojené emoce jako prekvapeni a Sok. VsSechny
respondentky, které se setkaly se smrti klienta, kterého byly zvyklé €asto navstévovat,
popisuji, ze jim poté klient chybél.

PecCovatelky berou smrt klienta jako pfirozenou. Hufe, nez s pfirozenou smrti se
vyrovnavaji se stresujicimi situacemi, kdy klientovi poskytuji prvni pomoc. V tom
ptipadé€ mohou citit vinu, ze neud¢laly vSechno, aby klienta zachranily. Takové situace
pak zpracovavaji v fadu meésici. PéCi o umirajiciho klienta popisovaly respondentky
jako vice psychicky narocnou, protoze vnimaly klientovo trapeni a Casto i bolesti.

Byla patrna velka kolegialita, kdy pracovnice prozivaly ztratu klienti spolecné.

Jedna respondentka uvedla, Ze spolecné prozivaly pocity tize a podporovaly se
vzajemné ve zvladnuti narocné situace.
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7 Diskuze

Tato kapitola slouzi pro srovnani vysledkli mého vyzkumu s odbornou literaturou. Pro
prehlednost jsem ji rozdélil do oddilt podle tématu, jez je v nich diskutovano.

Pohled na smrt

Zajimal jsem se o osobni zkuSenosti respondentek se ztratou blizniho. Odborna
literatura uvadi, ze pro vykon zameéstnani, kde se setkdvaji pracovnici se smrti, jsou
nutné znalosti o procesech smutku a dale schopnost jej sami zpracovat. Také je dilezita
krizova intervence a jisty emocionalni zaklad. Prozité krize ve vlastnim zivot€é mohou
pomoci k tomu, aby se pracovnici naucili se svymi emocemi vyrovnat. Nezvladnuté
krizové situace v osobnim zivoté mohou vést k emocim strachu aunikovym
tendencim.>

Tento jev jsem mohl pozorovat ve vypovédi jedné respondentky, ktera uvedla, ze
to, ze ji rodice chranili pred tématem smrti jejiho dédecka, vedlo ke vzniku strachu ze
zemfelych a k vyhybani se tématu smrti.

Nekteré z respondentek si vzpominaji, ze se staraly o svého umirajiciho prarodice.
Tato zkuSenost pozdé€ji ovlivnila jejich vnimani smrti ve smyslu pfirozené soucasti
zivota.

Péce o umirajiciho v rodinném prostredi je popsana domacim modelem umirani,
kdy se jedinec, Casto v nizkém veéku, ocitl v roli doprovazejiciho. Vénoval se péci o néj
a dozvidal se, jak umirani probih4, a diky tomu si mohl uvédomit, ze se do podobné
situace jednou sam dostane.*

Jedna z respondentek zila ve vicegeneracnim domé a jeji prvni zkuSenost se smrti
blizké osoby odpovidala doméacimu modelu umirani. Bylo patrné, ze vnimani smrti se
u ni formovalo diky pevnému rodinnému zazemi a také nabozenskému vyznani.

Ze zjisténych poznatkl vyplyva, ze zkusSenosti z osobniho Zivota ovlivnily nasledné
vnimani tématu smrti. Toto vnimani se v prubéhu Zivota respondentek rizné vyvijelo.
Neékteré znich ovlivnilo ijejich zaméstnani, kde si uvédomily svoji smrtelnost
a pomijivost zivota. Nyni vSechny respondentky povazuji smrt za pfirozenou soucast
zivota.

59 Srov. STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidlni prdce v hospici a
paliativni péce. Jino¢any: H & H, 2006. ISBN 80-7319-059-1., s. 106.

60 Srov. KUPKA, Martin. Psychosocialni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-4650-0., str.19.
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Krizové situace a pracovni zatéZ

V prubéhu vyzkumu jsem doSel k zavéru, ze nalezeni mrtvého klienta je jen jedna
z mnoha krizovych situaci, do které se mohou pracovnici dostat. Cast&j§im jevem je, ze
najdou klienta zkolabovaného asnazi se jej zachranit. Z vyhodnoceni rozhovoru
vyplyva, Ze tato situace je pro pracovniky vice stresujici, nez kdyz najdou klienta
mrtvého. Je tomu tak, protoze smrt povazuji za prirozenou a nevyhnutelnou, ale pfi
pokusu o zachranu klienta mohou mit pocit, ze neudélali dost.

Seniofi jsou rizikova skupina, u které popisujeme takzvanou stafeckou kiehkost. Ta
je zpusobena snizenim funkce organt, ubytkem svalové a kosterni hmoty, snizenim
imunity a nizsi funkci kardiovaskularniho systému. Je u nich vys$i riziko padu, Grazi,
zlomenin.®!

PeCovatelky se pak Casto dostavaji do situaci, kdy klientim volaji zachrannou
sluzbu a poskytuji prvni pomoc.

Klienta je tfeba peclivé pozorovat, protoze Casto nemluvi o svych symptomech.
Pokud tyto symptomy nejsou vypozorovany, hrozi riziko pozdniho zahajeni 1écby, a to
miize mit pro klienta zdvazné nasledky.®?

Pokud pecovatelky klienta pozoruji, mohou si vCas vSimnout zhorSeni jeho
zdravotniho stavu. Respondentky si tuto skuteCnost uvédomuji a snazi se poznat cas,
kdy uz je tfeba klienta presunout do jiného zafizeni, kde mu bude poskytnuta nalezita
pece.

Mezi nouzové situace, které peCovatelky fesi, patfi napfiklad: klient neotevira,
dvefe jsou zablokované lezicim klientem, klient uvizl ve vytahu, pokus o sebevrazdu
klienta, klient m@ize byt také agresivni nebo u n& mize propuknout psychoza.®?

Tyto vzniklé situace, které peCovatelky musi fesit, souviseji s naroky, jez jsou na né
kladeny a vedou ke zvySené pracovni zatézi. Ukazuje se, ze prace s lidmi jako takova
vede k emocnimu vycerpani, zvlasté pak péce o Clovéka starého, Casto s postupujici
demenci nebo ¢lovéka imobilniho a umirajiciho.%*

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina respondentek hodnoti fyzickou zatéz jako
naro¢néjsi nez psychickou. Psychickou zatéz pocit'uji po vzniku né&jaké krizové situace,
nepocit'uji v§ak dlouhotrvajici psychickou zatéz, ktera by vedla k syndromu vyhoteni.

61 Srov. MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich [sic] zaFizenich. Praha: Grada, 2011,
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3148-3., s. 214.

62 Srov. Tamtéz, s. 215

63 Srov. BICKOVé, Lucie. Pecovatelska sluzba v Ceské republice. Tabor: Asociace poskytovateli
socialnich sluzeb Ceské republiky, 2010. ISBN 978-80-904668-0-7., s. 227

6 Srov. KUPKA, Martin. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-4650-0., s. 36
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Podpora organizace v krizovych situacich

K tomu, ze pecCovatelky obecné mohou vnimat nékteré situace jako kritické, dochazi
z nékolika divodi. Jednim z nich je nedostateCny systém vzdé€lavani v organizaci, kdy
je dodrzovano pouze povinnych 24 hodin vzdé€lavani rocné. Nékdy muze byt také
nedostatena komunikace mezi pracovniky a vedenim, dale mala podpora vedeni
smérem ke svym pracovnikim. Dalsim divodem mlze byt absence supervizi
v organizaci nebo jsou pouze formalni, tak aby byly naplnéné povinnosti dané zakonem
&. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.®

Podporu organizace povazovaly nékteré respondentky za nedostateCnou, jiné
naopak. Je potieba, aby védély, jaké moznosti maji v pripadé feSeni krizové situace.
Neékteré respondentky vyuzivaji moznosti supervizi, jiné védi, ze se mohou na vedeni
v piipad¢€ potieby obratit a pomoc jim bude poskytnuta. Z pohledu vétSiny respondentek
1ze povazovat podporu organizace za dostatecnou.

Emoce pecovatelek po smrti klienta

Stejné jako rodinni prislusnici mohou i pomahajici pracovnici pocitovat zarmutek ze
ztraty. Objevovat se mohou emoce jako: smutek, emocni otupélost, tleva, strach, hnév,
pocit viny a samoty.%¢

Respondentky popisovaly hlavné smutek, pocit tize, soucit, ale i pfekvapeni a Sok
v piipad€ nahlé smrti. Nékdy i pocit viny, kdyz se snazily klienta zachranit. Popisovaly
také, ze vice prozivaji ztratu klienta, u které¢ho travily vice Casu ake kterému mély
vztah.

Neékdy muze dochazet ke vzniku vnitiniho rozporu mezi idealem distancované
profesionality a emocionalni blizkosti s klientem.5’

Tento jev se v mém vyzkumu neobjevoval.

% Srov. HAUKE, Marcela. Zviddani problémovych situaci se seniory: nejen v pecovatelskych sluzbach.
Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-5216-7., s. 66-67

66 Srov. Home Page - Canadian Hospice Palliative Care Association [online]. Copyright © [cit.
12.03.2023].

Dostupné z: https://www.chpca.ca/wp content/uploads/2019/12/bereavement care for staff leaders guid
e _revisednov2015.pdf

67 Srov. Adland AK, Gripsrud BH, Lavik MH, Ramvi E. “They Stay With You”: Nursing Home Staff’s
Emotional Experiences of Being in a Close Relationship With a Resident in Long-Term Care who Died.
Journal of Holistic Nursing. 2022;40(2):108-122. doi:10.1177/08980101211017766
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Zavér

Nyni se dostavam k samotnému zavéru mé prace, kde shrnuji ziskané poznatky.
V ramci vyzkumu bylo zjisténo, ze peCovatelky smrt nékterych klientt prozivaji velmi
silné a hluboce. Intenzita truchleni zavisi na mnoha faktorech. Vliv hraje napfiklad
délka pobytu klienta v zafizeni, vzajemna davéra klienta a peCovatelky nebo jestli slo
o nahlou smrt, pfipadné o postupné zhorsovan stavu klienta. Smrt klienta je pracovniky
siln€ prozivana, protoze jde o dlouhodobou pobytovou sluzbu a pracovnici se zpravidla
s klienty dobfe znaji a k imrti klienta nedochéazi tak Casto. To, ze kumrti klienta
nedochazi Casto, pak znamena, ze pracovnici nemusi byt na tuto udalost dostate¢né od
zaméstnavatele pfipraveni a proSkoleni. VétSina pracovnikii povazuje podporu
organizace za dostateCnou, protoze vi, ze si muze o pomoc fict. Je dobré, ze organizace
jsou oteviené k feSeni problému. Nejde sice o aktivni pfistup v podobé pravidelnych
Skoleni, ale zaméstnanci vi, Ze si mohou o pomoc fict.

Naopak nedostatky vnimam pfi piijimani novych pracovnikii. Respondentky
uvedly, Ze jim nebylo od zaméstnavatele sd€leno, ze muze nastat situace, kdy klient,
o kterého se budou starat, zemife. Myslim, Ze poukazani na tuto moznou situaci by
pomohlo v psychické ptipravenosti pracovnikii. Jedna respondentka uvedla, ze si viibec
neuvédomovala, ze by mohlo ke smrti klienta dojit. Méla o praci peCovatelky stejnou
predstavu jako vétSina spoleCnosti. SpoleCnost vnima pecovatelky hlavné jako osoby,
které rozvazi obédy seniorim. Prace peCovatelky je ptitom o dost pestiejsi a naro¢néjsi.
Velmi Casto zahrnuje pomoc s osobni hygienou, oblékanim a pomoc v domacnosti.
Naroc¢nost nartsta v piipadé personalniho oslabeni nebo vyssich potieb klientd.

Nejprve jsem se domnival, ze pravé smrt klienta mize byt tou nejvice stresujici
situaci, ktera mize pracovnika i dlouhodobé ovlivnit. Z vyzkumu ale vyplynulo, Ze
mnohem vétSi vliv na jejich psychiku maji stresové situace, kdy se snazi klienta
zachranit. Moment, kdy naleznou klienta zranéného nebo kdy jim pted ofima zkolabuje,
je Casto psychicky ovlivni. Zvlast v ptipadé, ze klient nepiezije. VétSinou se pak
dostavuje pocit viny. Vyrovnavani se s takovou situaci muize trvat i nékolik mésict.
Prave v téchto krizovych situacich vnimam, ze by bylo tfeba pracovniky vice podpofit
a vice prozkoumat problematiku téchto krizovych situaci. Pro vykon prace peCovatelky
nepotiebuje jedinec zadné odborné vzdelani. Maze tedy dojit k tomu, Ze neni pfipraven
poskytovat prvni pomoc a jednat pohotove.

Nekteré respondentky popisovaly své emoce jako ,,takovy zvlastni pocit™. Dale byl
popsan smutek, soucit, pocit tize, prekvapeni a Sok. Respondentky vyzdvihovaly
kvalitni kolektiv v praci. Jiné respondentky se opiraly o svou viru, kterd jim pomaha.
Ve vyzkumu se mi podafilo popsat emoce respondentek v souvislosti s umrtim klienta
a tim doSlo k naplnéni cile mé prace.

V ramci psychohygieny byly zminény napftiklad tyto €innosti: €as v pfirod€, sauna,
Cas srodinou a prateli, omalovanky, masaze, Cetba. Zadna z respondentek nema
zkuSenost s psychickymi problémy nebo syndromem vyhoteni.

Mnou ziskané poznatky by mély slouzit jako podklad pro otevieni tématu smrti
klienta v domé& s pecovatelskou sluzbou. Toto téma bylo opomijeno a dosud nebylo
radné popsano a prodiskutovano. Dale bych rad vyzdvihl praci pecCovatelek jako
pomahajici profese a byl bych rad, kdyby v budoucnu doslo ke zvySeni povédomi §iroké
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verejnosti o této profesi. Zaméstnavatelim bych doporucil upozornit noveé nastupujici
pecovatelky na moznost umrti klienta. Organizace nabizi zaméstnancim pomoc pasivni
formou. Zaradil bych proto pravidelné supervize na téma kritickych situaci, kterym
pecovatelky musi cCelit.

Téma smrti obecné je velmi komplexni. Kazdy vnima a proziva smrt jinak. Pfestoze
se tématu smrti a paliativni péci vénuje mnoho knih, téma smrti klienta v domové
s peCovatelskou sluzbou ajeji vliv na psychiku pecovatelek jesté Ceka, az bude Iépe
probadano.
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Piilohy

Priloha I. Otazky pro vedeni rozhovoru

Rad bych Vas poprosil o sdileni Vasich zkuSenosti pro praktickou ¢ast mé bakalarské
prace, ktera se zabyva smrti klienta v domé s peCovatelskou sluzbou a jejim vlivem na
psychiku pracovnikii v dané socialni sluzbé. Vase odpovédi i totoznost budou
anonymni. Pokud by Vam odpovéd na nékterou z otazek byla nepfijemna, muzete
odpovédét strucné nebo otazku vynechame, popf. muzete dle vlastniho uvazeni
rozhovor ukoncit. S tcasti vtomto vyzkumu také souhlasite s tim, ze tento rozhovor
bude nahravan a bude pouzit pouze pro vyzkum v mé bakalarské praci. Prosim
o souhlas s témito podminkami. Dékuji.

1.

Nejprve bych Vas chtél pobidnout k uvaze. Co Vas obecné napada k tématu
smrti klienta v domé s pecovatelskou sluzbou?

Jaky je Vas pohled na smrt a jaky je Vas pohled na posmrtny zivot?

Setkal/a jste se pred nastupem do prace se smrti? Kolik Vam bylo let? Ovlivnila

Vam tato skutecnost pohled na zivot?

Nasleduji otazky zamérené na zarizeni, ve kterém pracujete:

4.

Kde pracujete (typ zafizeni, organizace) a na jaké pracovni pozici? Jaka je Vase
pracovni napln?

Uvédomoval/a jste si a bylo Vam sdéleno od zaméstnavatele, kdyz jste
nastupoval/a do prace, ze se muze stat, ze klient, o kterého se budete starat,
zemie?

Jak cCasto umiraji klienti v domé, kde pracujete? Mate urCené misto pro
vzpominku, pokud klient zemie?

Nabizi Vam organizace podporu, kdyz klient zemfe, poptipadé piipravuje Vas
néjakym zplsobem na moznost této udalosti? Pfipada Vam, Zze podpora

organizace je dostatecna?

Nasledujici blok otazek se tyka Vasich zkuSenosti s umirajicimi klienty a se smrti
klienta:

8.

Mate zkuSenost, ze jste Vy nebo néktery Vas spolupracovnik nasel/a zemrelého
klienta v pokoji? Pokud ano, jak jste se u toho citil/a a védél/a jste, co mate
délat? Pokud ne, dokazete si takovou situaci predstavit? Jaké emoce ve Vas

takova predstava vyvola?
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9. Staral/a jste se o umirajici klienty? Pokud ano, méla jste né&jaké psychické
problémy, kdyz jste se staral/a o umirajiciho, jaké pocity jste pii péci o
umirajiciho prozival/a?

10. Jak jste se citil/a a chovala, kdyz Vam v praci zemfel klient poprvé? Pokud jste
se setkal/a se smrti klienta vicekrat, liila se VaSe reakce, popt. jak?

11. Pocitoval/a jste rozdil, kdyz klient zemfel nahle, anebo kdyz klient postupné
ztracel silu, a nakonec poté zemftel?

12. Jak jste bezprostredné reagoval/a, kdyz jste zjistila, ze klient zemfel a jak se

divate na tuto udalost momentaln¢, kdyz to vidite s odstupem casu?

Posledni blok otdzek se tyka psychického zdravi:

13. Mate n¢jaké metody pro vyporadani se stresem po narocné situaci v praci? Popr.
jaké? (svéfit se nékomu, sport atd.)

14. Jak byste zhodnotil/a psychickou a fyzickou z4téz na Vasi pracovni pozici?

15. Myslite si, ze jste nékdy mél/a psychické problémy zptusobené Vasi praci? Popf.
jak se projevovaly ve Vasem bézném zivote?

16. Projevil se u Vas syndrom vyhoteni?

17. Starate se preventivné o své psychické zdravi? Popiipadée jak?

Dé&kuji za Vasi ochotu a otevienost.
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Priloha II. Tabulky

Tabulka 1 Charakteristika vzorku

Oznaceni respondenta Pohlavi Vek Pracovni pozice Délka praxe v zafizeni
R1 7 53 let pedovatelka 10 let
R2 7 45 let pedovatelka 6 let
R3 z 53 let pecovatelka 18 let
R4 Z 55 let vedouci 10 let
R5 z 50 let pecovatelka 12 let
R6 z 49 let pecovatelka 20 let

Tabulka 2 Porovnani fyzické/psychické zatéze

Respondent | Zhodnoceni pracovni zatéze
R1 Fyzickou zatéZ pocituje hodné — zvedani Klientd, tahani kleci s obédy, vystupovani z auta do auta.
Psychickou viibec nepocituie.
R2 Fyzickou zatéz pocituje velmi, psychickou zatéz pocituje jen vyjimeéné.
R3 Fyzickou zatéz pocituje velmi, psychickou vyjimecné.
R4 Fyzickou pocituje, psychickou ne.
R5 Hodnoti psychickou naro¢nost vétsi nez fyzickou.
R6 Vidi praci jako nékdy fyzicky narocnou a pocituje spis zatéz psychickou.

Tabulka 3 Nalezeni mrtvého klienta

Osobni zkusenost s nalezenim

Opakovana osobni zkuenost

Respondentka mrtvého klienta s nalezenim mrtvého klienta
R1 Ano Ne
R2 Ne Ne
R3 Ano Ne
R4 Ano Ano
R5 Ano Ano
R6 Ano Ano
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Priloha III. Prepis rozhovoru s R1

Co Vas vSeobecné napada k tématu smrti klienta v domé s pecovatelskou sluzbou?

V domé s pecovatelskou sluzbou se nesetkdvame se smrti tak Casto... U nas klienti,
pokud se jim zhorsi zdravotni stav, tak jdou do domova dichodci nebo do nemocnice.
Jedna klientka, ktera vypadala, ze se nebude moci o sebe postarat a bude muset do
domova dichodci — nejedla, hubla — bala se o svoji t€hotnou vnucku. Pii Zivoté ji
drzela touha se dozit pravnucky. Ta, kdyz se narodila zdrava, tak nase klientka v sobé
nasla silu vratit se zpatky do pecovatelského domu, aby mohla pomahat svoji vaucce.

Jaky je Vas pohled na smrt a jaky je Vas pohled na posmrtny zivot?
Po smrti, kdyz ¢loveék zde ukonci existenci, tak nas néco presahuje. DusSe jeste nékde je.
Smrti zivot nekon¢i.

Setkala jste se pred nastupem do prace se smrti a kolik Vam bylo let?

Pred nastupem do prace jsem se se smrti jiz setkala. Otec mi zemfel v hospici
v Prachaticich. Bylo mi 40 let. Otec v noci zemiel. J& s maminkou jsme rano piijeli do
hospice a fadové sestry nas zavedly do pokoje, kde lezel na posteli. Obé dvé jsme
plakaly. Tatinek byl bily a my jsme ho s maminkou hladily a mél jiz studené tvare.
Sestficka nam pak fekla, Zze nam ho obléknou a pfipravi... Bylo mi smutno. Smutek,
prazdno, ze uz se s tatinkem nesetkam, ale zarover uleva, ze ho uz nic neboli. Tatinek
totiz rok marodil s rakovinou jater.

Miyslite, ze Vam tato skute¢nost zménila pohled na zivot?
Tato skutecnost mi ovlivnila zZivot tim, Ze je zivot konecny. M¢& bylo 40 a fikala jsem si,
jeste jednou tolik a bude zde na zemi konec.

Kde pracujete (typ zarizeni, organizace) a na jaké pracovni pozici? Jaka je VasSe
pracovni napln?

Pracuji v domé s peCovatelskou sluzbou, ktery je pod Charitou. Pozice je pracovnik
v socialnich sluzbach. Rozvazim obédy, pomaham klientd. Osobni hygiena, pomoc
v domacnosti, uklid.

Uvédomovala jste si a bylo Vam sdéleno od zaméstnavatele, kdyz jste nastupovala
do prace, ze se muze stat, ze klient, o kterého se budete starat, zemie?

Kdyz jsem nastupovala, uvédomovala jsem si, ze se jdu starat o staré lidi, ktefi mohou
zemfit. Vyslovné mi nato pani vedouci neupozornila, ale ja jsem si to uvédomovala.

Jak €asto umiraji klienti v zarizeni? Mate urcené misto pro vzpominku, pokud
klient zemre?
Vétsinou tak jeden nebo dva klienti roén€. Mame jen nasténku, kde vyvesime parte.

Nabizi Vam organizace podporu, kdyz klient zemie, popripadé pripravuje Vas
néjakym zpusobem na moznost této udalosti? Pripada Vam, Ze podpora
organizace je dostatecna nebo byste néco zménila?
Kdybych pozadala pani vedouci, ze potfebuji situaci probrat, byla by mi poskytnuta
podpora... Chodim 4x rocné k pani K. na supervize. A s tou mam moznost si popovidat
o téchto tématech. Pro mé je tato podpora dostatecna.
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Mate zkusenost, Ze jste nasla zemrelého klienta v pokoji?

Nasla jsem jeS§te zijici klientku, ktera lezela za dvefmi bytu, volala jsem rychlou,
popsala jsem priznaky a fidila se jejich pokyny, jak vést prvni pomoc do piijezdu
sanitky. Po pfijezdu se ji Iékafti snazili ozivit, ale uz ji neslo zachranit, a tak konstatovali
smrt.

Jak jste se u toho citila a védéla jste, co mate délat?

V prvni chvili jsem pfemyslela, jak poskytnou zachranu zivota. NaSe klientka méla
oslavit sté narozeniny a mné pfislo lito, ze se toho nedozila, citila jsem vinu, ze jsem ji
nemohla pomoci. ..

Jak dlouho vam trvalo, nez jste se s touto udalosti vyrovnala?

Meésic az dva jsem na to myslela a vracelo se mi, ze nebylo v mych silach ji pomoci.
Vyrovnala jsem se s tim na seminafi, kde byla Skolitelka, p. feditelka a vedouci, kde
jsme to znovu probiraly s dévcaty a Skolitelkou. Ta mi pomohla se s tim vyrovnat.

Starala jste se nékdy o umirajici klienty?
O umirajiciho klienta jsem se nestarala... Kolegyné se ale starala o umirajici klientku
ajajsem to s ni prozivala.

Jaké pocity jste spolu prozivaly?

Byly to pocity tize a obecné tisenl z konce zivota. Kdyz vypravéla, jak se pani zhorsuje,
jak prestava chodit, jist, pit, ma suché rty a tézce dycha s otevienymi usty, védély jsme,
ze pani pomalu umira.

Kolikrat za VaSi praxi v zarizeni zemrel klient, o kterého jste se starala?
M¢ zemtel klient pouze jednou.

Jaka byla Vase reakce, pocity?
Citila jsem hlavné smutek, tisei a definitivni ukonceni zivota.

Myslite, ze by se lisila VasSe reakce, pokud byste se setkala se smrti klienta
podruhé?

Nevim, jak bych se citila, kdybych se setkala se smrti dalSiho klienta. Jestli bych byla
vice pfipravena. Prozivame hluboce smutek v domé s pecovatelskou sluzbou, protoze
nam zde klienti neumiraji tak casto jako tfeba v hospici.

Vnimate rozdil, kdyz klient zemre nahle anebo kdyz klient postupné ztraci silu?
Kdyz klient zemfe nahle, tak mi to vice prekvapi, nez kdyz klient postupné ztraci silu,
az nakonec zemfe.

Jak jste bezprostiredné reagovala, kdyz jste zjistila, ze klient zem¥el, a jak se divate
na tuto udalost momentalné, kdyz to vidite s odstupem casu?

Spadla ze mé ta tiha, Ze uz ji nic neboli a ze uz je ji dobfe. Pani zemfela v rodinném
kruhu. S odstupem cCasu si myslim, ze tak by to odchazeni mélo probihat. Myslim si, ze
je to pro toho Clovéka nejlepsi zplisob, jak muze opustit tento svét, kdyz ma Clovek
kolem sebe své blizké a peCovatelku.

Mate néjaké metody pro vyporadani se stresem po naroc¢né situaci v praci? Popr.
jaké? (svérit se nékomu, sport atd.)
Véci ohledné prace fe§im s kolegynémi.
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Jak byste zhodnotila psychickou a fyzickou zatéz na Vasi pracovni pozici?
Psychickou zatéz nepocit'uji a fyzickou praci pocituji hodné. Tahani kleci s obédy,
zvedani klientll, vystupovani z auta do auta.

Myslite si, Ze jste nékdy méla psychické problémy zpiisobené Vasi praci?
Ne, zadné psychické problémy z prace nemam.

Projevil se u Vas syndrom vyhoreni?
To taky ne.

Starate se preventivné o své psychické zdravi? Popr. jak?
Chodim k pani K. na supervize.
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Priloha IV. Prepis rozhovoru s R2

Co Vas obecné napada k tématu smrti klienta v domové s pecovatelskou sluzbou?
klient nemocny nebo se mu zhors§i zdravotni stav, tak stim c¢lovék pocita, ale u
nékterych klientd pfijde smrt nahle, a to je pak smutné&jsi. S nékterymi klienty se vidame
malo, ale s témi, se kterymi se vidame pravideln€, me jejich smrt zasahne vice.

Jaky je Vas pohled na smrt a jaky je Vas pohled na posmrtny zivot?

Smrt je kolobé&h zivota — narozeni, smrt. Posmrtny zivot existuje. Kdyz nékdo prozije
klinickou smrt, prehodnoti svijj zivot vice nez ten, ktery se s tim ma stejnou zkusenost
a prozitek.

Setkala jste se pred nastupem do prace se smrti a kolik Vam bylo let?
Ja jsem se se smrti pfed nastupem prace nesetkala. Ani zde v praci jsem se se smrti
nesetkala. V osobnim zivote jsem se s tim setkala az po nastupu do prace.

Kde pracujete (typ zarizeni, organizace) a na jaké pracovni pozici? Jaka je Vase
pracovni napln?

Dum s pecovatelskou sluzbou na pozici pracovnik v socialnich sluzbach. Naplni moji
prace je hlavné hygiena, uklid, ndkupy, dovozy k Iékafi, pomoc v domacnosti, dovoz
obédu.

Uvédomovala jste si a bylo Vam sdéleno od zaméstnavatele, kdyz jste nastupovala
do prace, ze se muze stat, ze klient, o kterého se budete starat, zemie?
Uvédomovala jsem si, ze mohou klienti zemfit. Vedeni me o tom neinformovalo.

Jak casto umiraji klienti, v domé, kde pracujete? Mate v domové urcené misto pro
vzpominku, pokud klient zemre?

Klient v domé s peCovatelskou sluzbou zemfe 1x az 2x za rok. Mame smutecni
nasténku, kde vyvésime parte klienta.

Nabizi Vam organizace podporu, kdyz klient zemre, popripadé pripravuje Vas
néjakym zpusobem na moznost této udalosti?
Organizace nas v tomhle nijak nepodporuje.

Mate zkuSenost, ze jste nasla zemrelého klienta v pokoji? Pokud ano, jak jste se u
toho citila a védéla jste, co mate délat?

ZkuSenost nemam a nevim, jak bych se zachovala. Bézela bych pro pomoc. M¢la bych
Sok a strach, $patné bych spala a potfad bych o tom prfemyslela.

Starala jste se nékdy o umirajici klienty?
Ano, starala jsem se o umirajici klientku.

Jaké pocity jste pri péci o ni prozivala?

Bylo mi ji lito a obc¢as jsem si na ni vzpomnéla doma. Kdyz jdu na hibitov, tak jdu
kolem jejiho hrobu, tam ji rozsvitim svicku a vzpomenu si na ni.
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Miyslite, Ze je rozdil ve vnimani smrti klienta, kdyz klient zemfel nahle anebo kdyz
klient postupné ztraci silu?

Rozdil tam urcité je. Protoze kdyz zemfe nahle, tak na to nejste pfipraveni vibec. Kdyz
je to postupné, tak se na to mizeme my i rodina piipravit. Nebo pfesunout klienta do
jiného zafizeni, kdyz je to tieba.

Mate néjaké metody pro vyporadani se stresem po naroc¢né situaci v praci? Popr.
jaké? (svérit se nékomu, sport atd.)

Vecer posedim s prateli u skleni¢ky vina, jedu k rodiné na navstévu, relaxuji o vikendu
na chalupg, divam se do krbu.

Jak byste zhodnotila psychickou a fyzickou zatéz na Vasi pracovni pozici?
Psychickou zatéz nepocityji. Jen, kdyz mame sympatického klienta a dozvim se, ze je
vazné nemocny, tak i doma nad tim premyslim a §patné spim. Fyzickou praci pocituji
hodné. Tahani kleci s obédy, zvedani klientd, vystupovani z auta do auta.

Myslite si, Ze jste nékdy méla psychické problémy zpusobené Vasi praci?
Ne to ne.

A syndrom vyhoreni?
Nemyslim si, ze jsem byla nékdy vyhorela.

Starate se preventivné o své psychické zdravi? Popr. jak?
Chodim na maséze, kupuji si vitaminy, chodim plavat
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Priloha V. Prepis rozhovoru s R3

Kde pracujete a na jaké pracovni pozici? Jaka je Vase pracovni napln?

V pecovatelském domé, na pozici pracovnik v terénnich sluzbach. Moje naplii je starat
se o klienty v domacim prostiedi. Pomadham jim suklidem doméacnosti, pranim,
zehlenim, odvozem k 1ékafi nebo na arad, zajisténi 1ékt, dovoz obéda, nakupy, drobné
opravy v domacnosti, pomoc s oblékanim, hygienou.

Co Vas obecné napada k tématu smrti klienta v domové s pecovatelskou sluzbou?
V domé s pecovatelskou sluzbou klienti zemiou spisSe néhle, nez ze by postupné ztraceli
sily az by to vedlo ke smrti, protoze v domé neni 24hodinova péce, kterou klient
vétsinou pred smrti potfebuje. Klient v domé s peCovatelskou sluzbou zemfe tak 1x az
2x za rok. Od nas odchazeji klienti do domova diichodct nebo jim volame zachranku
a oni zemfou v nemocnici. Dilezité je mit s klientem dobré vztahy.

Mate v domé urcené misto pro vzpominku, pokud klient zemre?

Méme pouze smutecni nasténku, kde vyveésime na chodbé parte klienta, pokud nam ho
rodina pfinese. Jedna klientka na vyro¢i umrti své kamaradky nasi byvalé klientky
zapali svicku na chodbé.

Jaky je Vas pohled na smrt a jaky je Vas pohled na posmrtny zivot?
Smrt je soucast zivota, kazdého Clovéka — narodi se a musi zemfit. Jsem praktikujici
kiest'anka, a proto véfim v zivot vécny.

Setkala jste se pred nastupem do prace se smrti?

Pred nastupem do prace jsem se se smrti nesetkala. Moji prarodice zemieli v nemocnici.
Jeden dédeCek zemrfel doma, ale kdyz jsme pftijeli z Prachatic do Pisku, tak mé rodice
k nému nepustili, abych si ho uchovala v paméti zivého.

A kolik Vam bylo let?
Bylo mi 16 let...

Miyslite, ze Vas to néjak ovlivnilo?
Doma se o smrti nemluvila a ja se pak kvili tomu smrti a zemfelych bala, ale celkove
pozdgji to myj zivot neovlivnilo, protoze vérim v zivot vécny.

A v praci jste se setkala se smrti klienta?

Béhem své 18 leté praxe jsem se pfimo v praci se smrti nesetkala. Jednou jsem $§la na
pokoj, ale klient byl zamceny a kli¢e mél v zamku, takze jsem volala pana spravce,
ktery Sel do pokoje prvni. Nebylo mi moc dobfe a byla jsem rada, Ze jsem u zemfelého
nebyla sama... Takové situace se spiS stavaji kolegynim. Kolegyné sahla klientce na
tepnu, aby zjistila, jestli zije, zjistila, Ze ne, tak zavolala roding, ktera pak vSe zafidila.
Jind kolegyné nasla pani jeSt€¢ zZivou, zavolala zachrannou sluzbu a fidila se jejimi
pokyny, dokud zachrana nepftijela. Ta se ji snazila ozivit, ale to se nepodafilo, kolegyni
to na dva meésice citové zasahlo. Dalsi kolegyné se pravidelné starala dva roky
o klientku, které se asi mé&sic pred smrti horsil zdravotni stav az zemfela. U této klientky
byla kolegyné v poslednich chvilich s rodinou. Kolegyni to také na nékolik dni zasahlo,
hodné o tom mluvila, protoze tuto klientku jiz dlouho znala a mély spolu hezky vztah.
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Uvédomovala jste si a bylo Vam sdéleno od zaméstnavatele, kdyz jste nastupovala
do prace, ze se muze stat, ze klient, o kterého se budete starat, zemie?

To jsem si pii nastupu do prace uvédomovala, ale zaméstnavatel me o této skutecnosti
neinformoval. Nastupovala jsem pouze na brigadu za zastup a jsem jiz v tomto
zameéstnani 18 let.

Nabizi Vam organizace podporu, kdyz klient zemre, popripadé pripravuje Vas
néjakym zpusobem na moznost této udalosti?

NasSe organizace nam pro tenhle pfipad zadnou podporu nenabizi ani nas nijak
nepiipravuje.

Starala jste se nékdy o umirajici klienty?

Nestarala jsem se o umirajiciho klienta, protoze v domé s pecCovatelskou sluzbou
vétsinou lidé zemfou nahle. Pokud se klientim zhor$i zdravotni stav natolik, Ze
potiebuji celodenni péci, a tu vétSinou umirajici potfebuje, nemuze byt v domé
s peCovatelskou sluzbou, protoze zde neni 24hodinova péce... Kolegyné se o klientku
starala u ni doma, kam dochazela na ranni hygienu a dohled, a 2x tydné odpoledne na
celkovou hygienu. Kolegyné hodné o pani mluvila, ze ji ubyvaji sily a ze se ji blizi
posledni chvile, protoze pani prestavala jist, méné¢ komunikovala, nemohla chodit.
Kolegyné méla obavy z toho, aby ji doma rano nenasla mrtvou. Nakonec pani zemfela
jednoho dne kolem 9 hodiny rano, kdy u pani byla rodina, poté co kolegyn¢ odesla, pani
zemrela. Kolegyné byla smutna, ale prala pani smrt, protoZe uz ji nic nebolelo.

Mate néjaké metody pro vyporadani se stresem po naroc¢né situaci v praci? Popr.
jaké? (svérit se nékomu, sport atd.)
Vypovidat se svym blizkym, relaxace doma, pii sledovani televize, Facebooku.

Jak byste zhodnotila psychickou a fyzickou zatéz na Vasi pracovni pozici?
Psychickou zatéz jsem meéla, kdyz jsem se starala o lidi s ,,alzheimerem*, kdy tito lidé
uz hodné lezeli nebo moc nekomunikovali, a ja méla o né 1 obavy i doma, myslela jsem
na né. Fyzickou praci pocituji pii zvedani kleci s obédy, zvedani klienta, tézkych
nakupd. Nebo kdyz je nékdo nemocen nebo v dobé dovolenych, kdy je vice prace
a v patek uz se citim unaveng.

Myslite si, Ze jste nékdy méla psychické problémy zpusobené Vasi praci?
Myslim, Ze ne.

Projevil se u Vas syndrom vyhoreni?
Nemyslim si.
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Priloha VI. Prepis rozhovoru s R4

Co Vas obecné napada k tématu smrti klienta v domové s pecovatelskou sluzbou?
V domové s peCovatelskou sluzbou si myslim, Ze je dulezité, aby se zde klient citil
dobte, spokojeny a meél duveéru v oSetfovatelsky personal. Hodné zalezi na celkové
atmosfére 1 na zkuSenostech, které maji klienti v domoveé se smrti v daném domové. ..
Jak se o smrti v domové mluvi, jak se proziva odchod klienta. Pokud klient vidi, Ze se
zde pracuje s uctou, citlivé, Ze se pristupuje ke smrti, jako k soucasti kazdého zivota, ze
nikdo v domové pii odchazeni netrpi nesnesitelnou bolesti, ze zde ¢loveék neni sam, tak
ho to napliuyje jistotou, ze o n¢j bude "dobfe" postarano. Dulezité je vzdélavani v této
oblasti, potom cely kolektiv, ktery dokaze tahnout za jeden provaz, je vyzraly a ochotny
ucit se a vzdélavat se.

Jaky je Vas pohled na smrt a jaky je Vas pohled na posmrtny zivot?

Smrt beru jako pfirozenou soucast zivota. Jsem véfici, tak vétim, ze co oko nevidélo, co
ucho neslyselo, co ¢loveéku nikdy ani na mysl nepfislo, to Buh pfipravil tém, kdo jej
miluji.

Setkala jste se pred nastupem do prace se smrti a kolik Vam bylo let?
Ano, protoze jsem zila s rodici a prarodici a déda i babicka nam umfeli doma. Bylo mi
asi 15 let.

Kde pracujete (typ zarizeni, organizace) a na jaké pracovni pozici? Jaka je VasSe
pracovni napln?

Pracovala jsem v domové, ktery byl soucasti Ceské katolické Charity Praha. Pracovala
jsem jako vedouci domova. Moji néaplni bylo zajisténi provozu domova a zajiSténi
zdravotni péce.

Uvédomovala jste si a bylo Vam sdéleno od zaméstnavatele, kdyz jste nastupovala
do prace, ze se muze stat, ze klient, o kterého se budete starat, zemie?
Ano, protoze domov byl urCeny pro staré knéze, ktefi byli dichodového véku.

Jak casto umiraji klienti v domé, kde pracujete? Mate v domové urcené misto pro
vzpominku, pokud klient zemre?

Za moji praxi jsem doprovodila na vécnost 25 klientd. V domove byla kaple, ve které
jsme na misté, kde klient sedaval, zapalovali svicku, kterou jsme zdobili kytiCkou
a potom jsme méli zalozenou KNIHU ZIVOTA, ve které jsme méli poznamenané
jméno, umrti a néjakou malickost (fotku, obrazek), ktera knéze charakterizovala.

Nabizi Vam organizace podporu, kdyz klient zemre, popripadé pripravuje Vas
néjakym zpusobem na moznost této udalosti?

Ano, od organizace jsem vzdy citila plnou podporu. Vzdélavani, supervize, které
v organizaci pravidelné probihaly.

Mate zkuSenost, ze jste Vy, nebo néktery Vas spolupracovnik naSel/a zemrelého
klienta v pokoji?

Ano, nasla jsem mrtvého klienta, ktery zemfel nahle. V této situaci jsme si volali s
ostatnimi kolegy a té€lo dustojné upravili a délali nalezité véci, které jsme méli popsané
v pracovnich postupech a standardech.
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Starala jste se o umirajici klienty? Pokud ano, méla jste néjaké psychické
problémy, kdyz jste se starala o umirajictho? Jaké pocity jste pri péci
o umirajiciho prozivala?

Ano, starala. Psychické problémy jsem neméla. Myslim si, ze velkou vyhodou a oporou
mi byli 1 zijici knézi, ktefi byli v knézském domové a také to, ze klienti byli véfici.

Jak jste se citila a chovala, kdyz Vam v praci zemrel klient poprvé? Pokud jste se
setkala se smrti klienta vicekrat, liSila se VaSe reakce?

Po mém nastupu do prace mi pomérné v kratkém obdobi zemfeli tfi klienti. Byla jsem
nezkuSena, ale snazila jsem se byt v klidu. Postupem c¢asu jsem ziskavala zkuSenosti
a také nam organizace umoziovala vzdélavani.

Pocitovala jste rozdil, kdyz klient zemrel nahle, anebo kdyz klient postupné
ztracel silu, a nakonec poté zemrel?

Ano, s klientem, ktery pomalu ztracel silu, jsme méli mnohem vice ¢asu a prostoru
s nim pracovat, pfipravovat se na smrt, mluvit o smrti.

Jak jste bezprostiredné reagovala, kdyz jste zjistila, ze klient zem¥el, a jak se divate
na tuto udalost momentalné, kdyz to vidite s odstupem casu?

Protoze jsem byla v pozici vedouciho, vybavilo se mi vétSinou, co budu muset ud¢lat,
co zaridit. Zalezelo ovsem, jestli jsme smrt oCekavali nebo klient zemfel nahle. Podle
toho se také liSila reakce. Protoze jsem se s klienty dobie znala, tak jsem projevovala
1 smutek nad jejich ztratou. VétSinou jsme za né méli msi sv., vzpominali jsme na né
a spolecné jsme s klienty, ktefi byli schopni, chodili na pohiby. V kiestanském pohibu
je velka nadéje a jistota, ze se setkame s Panem.

Mate néjaké metody pro vyporadani se stresem po naroc¢né situaci v praci?
Velkou oporu mam v rodin€, manzelovi i détech. O mé praci jsme doma mluvili, moje
rodina do domova dochéazela, takze znala klienty a klienti znali je.

Jak byste zhodnotila psychickou a fyzickou zatéz na Vasi pracovni pozici?
Fyzicka zat€z v praci s imobilnimi klienty ur€ité€ je, vypomahali jsme si s pomuckami.
Psychickou zatéz jsem nepocitovala, neméla jsem problémy.

Myslite si, Ze jste nékdy méla psychické problémy zpusobené Vasi praci?
Ne, psychické problémy jsem neméla.

Projevil se u Vas syndrom vyhoreni?
Taky ne.

Starate se preventivné o své psychické zdravi? Popr. jak?
Cetba, prace na zahradé, vareni. Pro mé je dulezita vira.

57



Priloha VII. Prepis rozhovoru s RS

V kolika letech jste se poprvé setkala se smrti?
Babicka mi zemfela, kdyz mi byly 4 roky. Uz jsme ji s brachou neprobudili. A pfesné si
pamatuju, jak jsme ji jesté davali obklady.

A ovlivnila Vas tato zkusenost néjak?

V tu dobu si myslim, Zze ne. Déti maji schopnost zpracovavat traumata docela dobie.
Clovék to vytésni. Ale doted’ si vybavuji vzpominku na babicku leZici v rakvi. Piesng si
pamatuju sponku, kterou meéla v rakvi ve vlasech.

Bylo Vam pfi nastupu do prace od zaméstnavatele sdéleno, Ze mize nastat situace,
ze klient zemre?

Od vedeni pfi nastupu do prace mi to sdéleno nebylo. Nicméné s kolegy jsme se tésné
po nastupu do prace o tomto tématu bavili. Takze od nich mi to bylo sdéleno.

Jak casto se setkavate ve Vasem zaméstnani se smrti klienta?

To se da hrozné tézko takhle obecné fict. Nékdy to jsou dva lidi za mésic a jindy dva
lidi za rok. Naposledy jsem se s tim setkala pfed rokem, kdy jsme pfimo nasli klienta
mrtvého.

Mate néjaké misto, kde umistite parte, svicku nebo néco podobného na vzpominku
na klienta?
Ano, mame nasténku k tomu uzptiisobenou, kde vyvésime parte.

A chodite na pohiby zemrelych klientu?

Ano, kdyz je to mozné, tak ano. Zejména pokud jsem klienta navstévovala Castéji.
Pokud jsem s nim travila naptiklad hodinu denné a dojde k tomu, ze mame mezi sebou
néjaky blizsi vztah, tak se pottebuji s takovym ¢lovekem rozloucit, pokud zemfie... Ono
jde 1 o to, kdyz tomu clovéku pomaham, staram se o néj, pomdham mu s osobni
hygienou, tak vlastné mezi nami vznika ten vztah, a kdyz pak klient zemfe, tak mi ten
Cloveék chybi, protoze jsem byla zvykla se s nim denné vidét a povidat si. Naposledy
jsem byla na pohibu pfed tfemi roky... Ke kazdému ¢lovek neciti takové sympatie, ale
k nékterym klientim ano.

Kdyz klient zemre, nabizi organizace néjakou podporu pro zvladnuti narocné
situace?

Jednou jsme meéli sezeni s vedenim organizace na toto téma a asi kdybychom to
potiebovali, tak bychom se mohli na organizaci obratit, ale v praxi nijak pravidelné nic
takového neprobiha... Nicméné myslim, kdybychom citili, ze jsme to nezvladli
zpracovat, tak bychom se obratili na pani feditelku a ta by ndm domluvila pohovor
s psychologem... Jak jsme méli to sezeni, které jsem zmifiovala, tak to zrovna bylo po
smrti jedné z klientek, o kterou jsem se dlouho starala. Byla to hrozné skvéla pani, byla
na sebe velmi tvrdé a ni¢emu se nepoddavala. Zemfela hrozné néhle. Zjistili ji rakovinu
a do meésice zemfela. Oplakala jsem ji a i v ramci toho sezeni jsem si pak tyhle emoce
pfipomnéla.

Nasla jste nékdy klienta mrtvého primo v jeho byté?

Nasla. Zkousela jsem pulz a nemohla jsem ho najit. Klientka lezela pod pefinou, mela
uz modré nohy, ale krk méla porad teply. Takze jsem hledala dlouho pulz, protoze jsem
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nechtéla véfit, ze uz je po vSem, kdyz ma krk stale teply. Pak mi doSlo, Ze pulz nenajdu.
Otevrela jsem okno, aby duse mohla ven, udélala jsem kiizek a zavolala jsem rodiné
a pak jsem Cekala na koronera. Ale uz je to taky néjaky rok, co se to stalo.

A nebala jste se jit k mrtvému klientu, necitila jste strach?
Ne to ne, moje maminka vzdycky fikala, ze mrtvy uz nikomu neublizi.

Jaké jste tedy zazivala emoce?

Je to prosté zvlastni pocit... Jindy se mi stalo, ze jsem na chodbé ozivovala klientku,
volala jsem sanitku, ktera za chvili pfijela. Pani v sanitce zemfela. Byl to hrozny pocit.
Néjakou dobu jsem méla pocit, Ze jsem neudélala vSechno spravné, ze nepfezila.
Takovy §patny pocit.

Jak dlouho vam trvalo se s tim vyrovnat, jak dlouho jste o tom premyslela?

Docela dlouho... Tak dva tifi mésice urcité. Nedavala jsem si za vinu, zZe zemfela.
Necitila jsem pocit viny. Jen jsem si fikala, jestli jsem nemohla udélat vic, aby byla
jesté ne€jakou dobu mezi nami... A takhle, jak se k tomu ted” vracime, tak mam zase
takovy divny pocit ztoho... UrcCité je rozdil, kdyz najdete klienta v jeho pokoji
mrtvého, nez kdyz vam zkolabuje pred ofima, vy ho ozivujete a on nepfezije...
Kolegyné takhle resuscitovala klientku, které bylo skoro sto let, a pfi resuscitaci ji
zlamala zebra. Operatorka na zachrance ji ale dobfe navadéla, uklidiiovala ji, at’ se
neboji. Klientka ale ani pfes resuscitaci neprezila... Zaroven, az kdyz jsem nastoupila
do téhle prace, tak jsem si uvédomila, ze ,nejsem nesmrtelna“. Ono, kdyz se se smrti
nesetkavate néjak pravideln€, tak vam to nepfijde. Ale ja jsem si vlastni smrtelnost
opravdu uvédomila az tady. Najednou zjistite, co je to stafi a co je to smrt. Az kdyz jste
vtom denné... Taky si myslim, ze je taky rozdil, kdyz zemfe klient, ke kterému
chodime denné teba i nékolik let. Povidame si s nimi. A oni toho vi stejné o nas jako
my o nich. Casto se spolu bavime o détech, Zivoté obecns. ..

Starala jste se o ¢lovéka, ktery umiral?

Ano, starala jsem se napiiklad o €loveka, u kterého jsem poznala, ze uz odchazi. Ale
myslela jsem si, ze to bude trvat déle. Jesté jsem na to pfipravovala jeho manzelku,
ktera mi pak v noci volala, ze pravé zemfel... Upozormovala jsem ji na to, Ze se to muze
stat, protoze jsem pozorovala, ze nechtél jist, pit, odchézela stolice, jak se to télo pred
smrti Cisti. Snazila jsem se ji na to pfipravit s tim, Ze to nejspis bude jesté néjakou dobu
trvat. Ale jesté tu noc zemfel.

Jaké emoce to ve vas vyvolava, kdyz vite, Ze se starate o umirajiciho clovéka?

Kdyz vime, ze trpi, tak mu piejeme, aby odeSel co nejrychleji. Aby netrpél dlouho... To
uz neni zivot, to je utrpeni... Ptal jste se, co citim. Tak citim soucit a chci, aby
netrpéli...

Stalo se Vam, ze jste o téchto VaSich zkuSenostech premyslela a ,,brala jste si praci
domu“?

Ja myslim, ze n€kolik let. Tak Ctyfi roky... Dfiv jsem i o vikendu pfemyslela, jestli jsem
udélala spravné vSechny objednavky, jestli jsem udélala vSechno, co jsem méla, jestli
jsem néco nepokazila. Musela jsem se naucit o tom nepfemyslet. ..
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Jaké mate metody na vyporadavani se se stresem z prace?
Zasméjeme se tady, nekdy si pobreCime. Mame tady dobry kolektiv. Rekneme si
vSechno a pomuze nam to ty véci mezi sebou probrat. Nebo si doma oteviu lahev vina.

YVwr

To, ze 1 kdyz neni ¢loveék v psychické pohod€, nema na nic naladu, tak musi za klienty
jit a byt na né€ mily. I kdyz na to nemé zrovna silu, potka ho néjaké osobni nestésti, ale
v té praci musi byt mily na lidi.

Meéla jste psychické problémy zpusobené Vasi praci?
Tak hlavné si myslim, ze kdo déla tuto praci, tak musi byt psychicky odolny. Osobné
jsem psychické problémy z prace neméla.

Miyslite si, Ze jste si prosla syndromem vyhoreni?

Méla jsem obdobi, kdy jsem si fikala, ze tohle délat nechci, ze se na to vykaslu. Nekteri
klienti jsou protivni a dokazou mi zkazit den a ja na né€ presto musim byt mila. Ale zase
to vyvazi jini klienti, ktefi jsou velmi mili. Jednu dobu jsem ale vidéla jen to Spatné
a méla jsem chut’ odejit. Néjak jsem to ale prekonala.

Starate se o své psychické zdravi néjak preventivné?
Snazim se védomeé odpocivat, rada ¢tu, chodim do sauny.
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Priloha VIII. Pfepis rozhovoru s R6

Vérite v posmrtny zivot?
Véfim, ze néco je, ale co, to nikdo nevi. To se dozvime az na druhé strané.

V kolika letech jste se poprvé setkala se smrti?

Ve tfinacti mi zemfiel dédecek. Méla jsem ho hrozné moc rada, hodné mi chybél, takze
jsem to hodné vnimala. Musela jsem pfijmout to, ze toho Clovéka uz nikdy neuvidim.
To bylo pro mé v tom véku tplné neskutecné.

Pomohl Vam v tomhle véku pohieb v tom procesu smirovani se s tim?

Ne, to ne. Myslim, Ze na tohle pomuze jen Cas. Ja jsem u dédy spala, byla jsem tam
Casto, méla jsem k nému takovy vztah, ze jsem védéla, ze on je jediny, kdo mé bere
takovou, jaka jsem. Byla jsem jeho oblibenec. Doted na né€j vzpominam casto. Skoro
porad. Na smifeni s takovou ztratou pomuze jediné Cas. Pohfeb je moc brzy po smrti
toho ¢lovéka.

Bylo Vam sdéleno od zaméstnavatele, Ze se muze stat, ze klient zemie?
Ne a ani jsem o tom v tu chvili nepfemyslela a ani mé to nenapadlo.

Jak casto se setkavate ve Vasem zaméstnani se smrti klienta?

Tam jde o to, ze kdyz se jim zhorsi zdravotni stav, tak klienti jdou bud’to do nemocnice
nebo do domova dichodct, to zalezi na tom, jak jsou na tom zdravotné. Takze my se se
smrti setkdme malo.

Kdyz klient zemre, nabizi organizace néjakou podporu?

Za moji praxi probéhlo jedno Skoleni a jinak asi kdyby c¢loveék chtél, tak by podporu
dostal. Nefunguje to tak, ze kdyz vedeni vi, Ze jsme tfeba nasli mrtvého klienta, ze by
nam nekdo zavolal, jak se citime, jestli to snasime dobfe, to ne. Ale tak to asi nefunguje
nikde. Clovék si musi o pomoc fict, pokud ji potiebuje. ..

Ale povazujete tuto podporu za dostate¢nou?
Ano.

Nasla jste nékdy klienta mrtvého primo v jeho byté?

Mné se stavaly takové véci, tésné€ po tom, co jsem nastoupila. Byla tady jedna umirajici
klientka. Vzdy kdyz jsem k ni §la do pokoje, byl tam citit zapach. Byla tam prosté citit
prichazejici smrt. Po kratké dobé zemfela a ja jsem ji tehdy nasla. Tomu pokoji, kde se
to stalo, jsem se pak dlouho vyhybala. Nerada jsem tam chodila. Ale myslim, ze si
lovek zvykne. Ze ty prvni zkuSenosti jsou nejhorsi. Potom asi za tyden zkolabovala
klientka kvili nizkému cukru v krvi. Tu jsme tedy nechali pfevést do nemocnice a tam
zemfela.

A védéla jste, co mate délat ve chvili, kdy klientka zkolabovala? Nezacala jste
zmatkovat?

Nezacala. Vibec ne. Ono hrozné zalezi, koho mate na druhé strané telefonu, kdyz
volate zachranku. Pani mi fekla, at’ jsem v klidu, Ze to spolu zvladneme. Podruhé, kdyz
mi jind klientka upadla, zlomila si nohu a ja jsem volala sanitku, tak mi operator moc
nepomahal. Potfebovala jsem védét, co mam délat, kam a jak mam klientku posadit,
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polozit a nedafilo se nam spolu domluvit. Roz¢iloval mé uz po péti minutach hovoru.
Ale vétSinou mam na operatory Stésti a citim z nich oporu.

Rikala jste, ze v tom pFipadé, kdy jste nasla klientku na pokoji mrtvou, jste se
tomu bytu dlouho vyhybala. Jak dlouho trvalo, nez jste tam byla schopna jit?
Dlouho... Ono v tomhle hrozné zalezi, kdy vas tyhle zkuSenosti potkaji. Clovék si
mysli, ze nastupuje do prace, kde bude ,,pomahat stafeckim* a hned prvni tydny v praci
ho potkaji takovéhle zkusenosti. Takze protoze to bylo na zacatku moji praxe tady, tak
mi to trvalo celkem dlouho, nez jsem to zpracovala. Takové Ctyfi mésice.

Starala jste se o ¢lovéka, ktery umiral?

Mame tu nékolik lidi, ktefi maji rakovinu. Ale u starych lidi to Casto nepostupuje tak
rychle jako u mladého c¢loveka. Stafi lidé Casto nezemfou na tu rakovinu, ale n&akou
jinou, akutni nemoc. Takze my vime, ze jsou tito lidé smrtelné¢ nemocni, ale vétSinou
neumfou na rakovinu. Pokud by se jim zdravotni stav zhorSil kvili rakoving, tak
vétSinou jdou kvili bolesti do nemocnice nebo do hospice... Jest€ mé napada, co se tyCe
obecné nasi prace, Ze u sebe jsem jesté pozorovala takovou divnou véc, ze kdyz jsem se
starala o Cloveéka srakovinou, tak jsem po néjaké dob& dostala hrozny strach, ze tu
rakovinu taky dostanu a ze umfu. Jak jsem se denné¢ setkavala s klienty s nadorem, tak
jsem si to prosté promitla do svého zivota a opravdu jsem z toho méla strasny strach. Po
néjaké dobé€ jsem se svérila vedouci a ta mi fekla, ze si nemizu klientiv zdravotni stav
takhle vztahovat na sebe a ze jestli to takhle budu mit dlouho, tak Ze to neni prace pro
me a kvili zachovani psychického zdravi mam odejit... Po Case jsem to tak prestala
brat. Prosté ten strach nastésti odeznél.

Stalo se Vam, ze jste o téchto VaSich zkuSenostech premyslela a ,,brala jste si praci
domu“?

Driv jsem to délala, ze jsem si brala praci domua. Ale ted uz to nedélam. Jakmile se
zaviou dvefte prace, tak uz o praci nepfemyslim... O této praci jsem méla predstavu, ze
si budu jezdit v auté, rozvazet obédy, sem tam nékomu pomuzu uklidit. Opravdu, takhle
jsem si to predstavovala, jako praci, kterou si nebudu brat doma. Realita je tedy jina, ale
uz jsem se s tim naucila pracovat. A ¢loveék si musi k té praci udé€lat vztah... Myslim, ze
by lidi — vefejnost — méli byt vice informovani, co ta prace obnasi. ProtoZze nam se
porad stava, kdyz fekneme, kde pracujeme, tak nam lidé feknou: , No, vy jezdite akorat
obédy.“ Lidé prosté nevi, co vSechno ta prace obnasi. ..

Jak dlouho trval tenhle proces, kdy jste si uvédomila, Ze uz nechcete nad praci
premyslet doma?

Celkem kratce, tak ptl roku po nastupu jsem si fekla, ze nemizu porad premyslet
a mluvit o praci. Doma chce mit clovék klid. ..

Jaké mate metody na vyporadavani se stresem z prace?

V téhle praci je dulezita soudruznost a dobry kolektiv. Mame dobrou komunikaci mezi
sebou. A kdyz se nékdo potfebuje vypovidat, co se tyCe prace, tak se svefi svym
kolegim a nemusim pak o praci mluvit doma. O vikendu se jdu tfeba projit do pfirody.

YVwr

Kromé toho, ze jde o praci s lidmi, kterd je prosté sama o sob& Casto naroCna, tak mi
vadi byrokracie, ktera je s peCovatelskou sluzbou spojena. Rade¢ji mam uklid nebo radéji
délam osobni hygienu nez papirovani pii mé praci.
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A zhodnotila byste Vasi praci jako i fyzicky naro¢nou?

Neékdy. Zalezi. Nekdy se staram o padesati kilového klienta, nékdy o stokilového. Ale
pro mé jde spiS o psychickou nez fyzickou zatéz, co se tyce tohoto povolani... Ta prace
neni z principu fyzicky naro¢na. S klientem nemanipulujeme silou, ale spiS§ se ucime,
jakym zpusobem ho zvedat, pfesouvat atd. Jde o to, kde klienta drzime, kde ho
chytneme pfi t€ manipulaci. Je to hlavné o technice.

Meéla jste psychické problémy zpusobené Vasi praci?

To ne, myslim si, Ze v zdsadé mame veselou praci, pomahavame lidem. N¢&jaké situace
jsou psychicky naro¢néjsi, ale n&jaké dlouhodobé psychické problémy jsem z toho
neméla.

Miyslite si, Ze jste si prosla syndromem vyhoreni?

Meéla jsem obdobi, kdy se mi kazdy den Spatné vstavalo do prace a neméla jsem
motivaci tam jit. Nejhorsi jsou obdobi, kdy néktera z kolegyti je nemocna a musime za
ni zastupovat. Kratkodobé¢ to jde, ale pokud to je dlouhodobé, tak pak nastava narocné
obdobi, ve kterém mize podle mé syndromu vyhoteni dojit. Ale vzdycky jsem to
prekonala... Nefekla bych, ze jsem zazila vyhofeni nékdy. Hlavné diky dobrému
kolektivu v praci — vzajemné se podrzime.

Starate se o své psychické zdravi néjak preventivné?
Ve volném cCase si snazim najit €as na to, co me bavi.
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Abstrakt

VANAC, D. Smrt klienta v domé s pecovatelskou sluzbou a jeji vliv na psychiku
pracovnikii v dané socialni sluzbé. Ceské Bud&jovice 2023. Bakalaiska prace. Jihoteska
univerzita v Ceskych Budg&ovicich. Teologicka fakulta. Vedouci prace doc. PhDr.
David Urban, Ph.D.

Klicova slova: smrt, klient, peCovatelska sluzba, dim s pecovatelskou sluzbou,
pecovatelky, zatéz peCovatelek

Prace se zabyva smrti klienta v domé s pecovatelskou sluzbou a jejim vlivem na
psychiku pracovnikl v dané socialni sluzbé. V prvni kapitole se vénuje kratce historii
pecovatelské sluzby, vnimani tématu smrti od 19. stoleti a srovnani vnimani smrti diive
a dnes. V dalSich kapitolach se prace zabyva truchlenim, péti fazemi smutku,
problematikou smrti klienta v domé s pecovatelskou sluzbou a také psychickou
pracovni zatézi peCovatelek. Soucasti prace je téz vyzkum, ve kterém je hlavnim cilem
popsat emoce peCovatelek po smrti klienta.
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Abstract

Death of a client in a care home and psychical impact of client’s death on social care
assistant

Keywords: death, client, care service, care home, social care assistant, workload of
social care assistant

This bachelor’s thesis deals with death of a client in a care home and psychical impact
of client’s death on social care assistant. In the first chapter is described history of care
service in the Czech republic, perception of death since 19th century and perception of
death in nowdays in comparison to the past. In the following chapters this bachelor’s
thesis concerns groaning, five phases of grief, death of a client in a care home and
psychical workload of social care assistants. The research focuses on emotions of social
care assistants after client’s death. The research uses a qualitative method and the main
aim was to describe emotion of social care assistants after client’s death.
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