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Uvod

...,,umirala, uz kdyz ji pfinaseli, m¢la tak kratky dech a v pokryvkach dusila kasel jako
ustvana gazela, uz premozena, ale dosud nic netusici, protoze se rada usmivala. Ale ten ismév
byl jako vitr na fece, stopa snu, brazda labuté, a den ze dne byl Cistsi, vzacnéjsi, prchavéjsi, az

z ného zbyla jen prosta, predista linka po labuti, ktera odlétla.“ (SAINT-EXUPERY 2008)

Diplomové prace s ndzvem Umirani a smrt klientd peCovatelské sluzby Oblastni
charity Jihlava z pohledu pracovniki v socialnich sluzbach se zabyva vnimanim tohoto

fenoménu pracovniky v kontextu umirani klientii pecovatelské sluzby.

Tato prace je tematicky zaméfena na pecCovatelskou sluzbu, konkrétné na prozivani
umirani a smrti pracovniky v piimé péci. Cilem mé prace je na zdklad¢ kvalitativniho
vyzkumu zjistit, jak pracovnici V socialnich sluzbach OCHJ vnimaji umirani a smrt klientd

pecovatelské sluzby.

Téma prace je dle mého ndzoru relevantni ke studovanému oboru, nebot’ se
domnivam, Ze by socidlni pracovnik mél brat v potaz prozivani své i svych kolegl pii praci
s klienty. Smrt je navic vSudypfitomna a tyka se vSech cilovych skupin klientli socialnich
sluzeb, n€kterych méné a nékterych vice. Zvlasté pak vedouci kolektivu pracovnikil v socialni
sluzbé by se mél zajimat o své podiizené pracovniky, poskytovat jim podporu a odpovidajici
zpétnou vazbu na jejich prozivani situace klienti. Protoze posledni obdobi zivota proziva
velka ¢ast umirajicich ve zdravotnickych nebo socialnich zatizenich, je dilezité, aby socialni
pracovnik také znal vhodné formy komunikace s umirajicimi, fdze umirani a dal$i poznatky

tykajici se tohoto tématu.

O smrti a umirani existuje pomérn€ hodné publikaci. Autofi se spiSe zamétuji na smrt
a umirani obecné, minimum autord se ale zabyva specifiky umiranim pravé v peCovatelské
sluzbé. M¢ konkrétné zajimalo, jak pracovnici peCovatelské sluzby vnimaji umirani svych
klientl, protoZe smrt zde neni hlavni téma, jako je tomu napiiklad v hospicové sluzbé
a vétSinou tito lidé nenastupuji do zameéstnani s tim, ze se budou starat o umirajici, ze to bude
Casta napln jejich prace. Klientela peCovatelské sluzby se postupné proméiuje, tedy alespon
u nas v Charitni pecovatelské sluzbé Oblastni charity Jihlava. Diive byli klienti vesmé&s
samostatnéj$i, tkonl péce o osobu nebylo mnoho. Nyni jiz ale pe¢ovatelska sluzba neni jen

o rozvozu ob&dl nebo nakupt, nybrz pribyva pifimé péce a Casto praveé o umirajici klienty.



Odpovédi na vyzkumné otazky jsem ziskavala formou polostrukturovanych rozhovort
s deviti pracovnicemi v socialnich sluzbach ze vSech Sesti pobocek pecovatelské sluzby
OCH]J, tedy z Horni Cerekve, Kamenice u Jihlavy, Kostelce, Luk nad Jihlavou, Nové Rige
a TelCe. Vyzkumné otazky jsem rozdélila do osmi oblasti na zdklad¢ piectené odborné

literatury.

Prace je rozdélena na dvé zdkladni Casti, teoretickou a praktickou. Teoretickou Cast
zacinam charakteristikou smrti a jejim tabuizovanim. Poté se zaméfuji na vyznam pohiebnich
rituald, popisuji faze umirani, potfeby umirajicich a specifika péce o umirajici. Ve druhé ¢asti
charakterizuji pecovatelskou sluzbu, uvadim jeji vyznam a potiebnost. Dale zde popisuji
mozné propojeni paliativni péce s pe€ovatelskou sluzbou, specifika charitni sluzby
a samotného charitniho pracovnika, jehoz préci vice pfiblizuji v popisu pracovniho dne.
V posledni ¢asti teorie srovnavam dosavadni vyzkumy na dané téma, vyuzila jsem pro tuto
kapitolu odborné publikace, ale 1 bakalatské, diplomové a disertacni prace studentl z riznych

univerzit.

Mnoho informaci pro teoretickou ¢ast jsem Cerpala z odbornych ¢asopistt Socialni
sluzby a Socidlni prace. K tématu smrti a umirani jsem proSla opravdu mnoho odbornych
publikaci, ale kvuli nedostatku odborné literatury na téma umirani v peCovatelské sluzbé jsem
cerpala informace také z bakalatskych a diplomovych praci jinych student, abych mohla své
vysledky vyzkumu srovnat s podobné¢ zaméfenymi vyzkumy. Diky mé praci v Charitni
pecovatelské sluzbé OCHIJ jsem méla pfistup k fad€ internich dokumentti, napiiklad
ke konkrétnim standardim kvality, vyroénim zpravam, metodikdm a pracovnim piiru¢kam,

které¢ mi pomohly pro dotvotreni predstavy o CHPS.

Druha cast diplomové prace je zamétena na kvalitativni vyzkum a jeho metodologii.
Zde popisuji metodologii vyzkumu, pouzité metody ziskavani dat, véetné popisu vyzkumného
vzorku a vyzkumnych otdzek. V mém vyzkumu byl pouZit polostrukturovany rozhovor

S naslednym zpracovanim dat. Do vyzkumné Casti také zatazuji eticky aspekt vyzkumu.

Vybrala jsem si toto téma, protoZe jsem se béhem prace v Charitni pecovatelské sluzbé
Casto zamyslela nad umiranim klientl. PeCovatelska sluzba se v n¢kterych ptipadech stara
o klienta az do konce jeho Zivota, pracovnici pecuji o uzivatele sluzby v riznych stadiich
umirani, kdyz uz ale klienti potfebuji vétsi podporu, hlavné ze zdravotni stranky, péci
predavame hospicové sluzbé OCHJ. Nékdy se to ale ani nestihne a klient zemie jesté

V pecovatelské sluzbé. Bohuzel se nekdy také stava, ze pracovnice objevi mrtvého klienta,
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protoze jeho domacnost navstévuji Castéji nez rodina a nckdy také jsou jeho jedinou
navstévou. Tyto situace jsou pomérné stresujici a mé zajimalo, jak to pracovnice prozivaji.
V pracovnim procesu sice fesime smrt klientd sluzby, ale nikdy neni ¢as na tak podrobnou

sondu do jejich vnimani tohoto tématu.



TEORETICKA CAST

1 Smrt a umirani
V uvodni kapitole se budu nejdiive vénovat tabuizaci smrti a divody k ni. Poté
vysvétlim vyznam pohiebnich rituall, popisi jednotlivé faze umirani, potfeby umirajicich

a specifika péce o umirajici.

Dle M. Svatosové je pravo Cloveka na distojnou smrt zékladnim etickym principem.
Bohuzel se nékdy ti, co by m¢li umirajicimu proces ulehcovat, dopousti nevédomych chyb
z diivodu nespravného chapani umirani a smrti. Pokud rodina umirajiciho nechape tuto ¢ast
zivota jako neopakovatelnou, odevzdavaji blizkého do rukou odborniki. Ten se oddélen
od svych blizkych muiize citit ve zdravotnickém zatizeni pouze jako ,,jeden z mnoha ptipadi.*
Smrt kazdého ¢loveka je velmi individudlni, hraje pfi ni roli mnoho faktord, ale kazdy pired
smrti potiebuje lasku a uctu druhych. Potiebuje byt doprovazen, spole¢né hledat smysl
a ptijeti celého dosavadniho Zivota a proto pomdhat umirajicimu znamend pomdhat mu zit
Vv obdobi umirani. Jit tento tézky kus cesty s nim, umoznit mu zrat a zrat spolecné s nim,

protoze tento vztah neni nikdy jednostranny (Matousek a kol. 2010, s. 195-200).

1.1 Tabuizace smrti
Autofi se pfevazné shoduji, ze smrt je tabuizované téma dne$ni spole¢nosti. O smrti se
pfili§ nemluvi a o ¢em se nemluvi, toho se lidé logicky vice boji. BohuZel toto popirani

nevyhnutelného zptisobuje patologie a negativné ovlivituje celé lidstvo (Skopalova 2010, s. 64

-70).

Lidé se smrti vzdy bali, ale neutikali pted ni tak jako dnes. MySlenku na smrt ¢asto
vytésiiujeme, mame pocit, Ze se nas v mladi netykd, pfestoze smrt miZze piijit kdykoliv.
V minulosti lidé neméli takové moznosti smrt oddalovat, protoZe zdravotnictvi nebylo tak
vyspélé jako dnes. Diive byla smrt kazdodenni soucasti zivota, lidé umirali ¢asto a mladsi.
Dnes je délka zivota stale vice prodluzovana, ¢asto na ukor kvality Zivota. Proto nékteti lidé

nejprve zazivaji smrt socialni dfive, nez fyzickou (Skopalova 2010, s. 64 -70).

Tedy pokud stary ¢loveék hodnoti kvalitu svého zivota jako neuspokojivou, nastava
tzv. socialni smrt, jejiz diisledkem byva touha zemfit, z této touhy vyplyva strach ze zplsobu

umirani (Roberts 2010, s.138-143). Nekteti lidé sice zemiou fyzicky, avSak socialné ziji

prostiednictvim vzpominek poztstalych na né (Dolista 2005, s.100-107).



Se smrti se poji zména spoleCenského postaveni, okoli tuto zménu cCasto vnima
uzkostn¢ se strachem z budoucnosti. Setkani se smrti umocnuje dilezitost, a hlavné

naléhavost ¢asu (Novakova 2010, s. 115-123).

Staii lidé Ziji vice piitomnosti nez budoucimi plany. Cim vice se jim konec Zivota
piiblizuje, tim vic ho potlacuji. Lidé se Castéji boji zptisobu umirani, nez smrti samotné. Mladi
lidé na smrt nemysli, je pro né v nedohlednu, v dnesni uspéchané dobé nemaji ani ¢as na smrt
pomyslet. Tim, Ze lidé smrt dlouhodob¢ vytésiuji, nemohou se s ni potom smifit (Haskovcova
2010, s. 315-326). Caste¢nd se dafilo vsedmdesatych letech detabuizovat smrt
prostfednictvim dé¢l E. Kiibler-Rossové (Skopalova 2010, s. 64 -70).

Haskovcova (2000) rozlisuje dva modely ptistupu k umirani — domaéci
a institucionalni. Vice lidi umird v socidlnich ¢i zdravotnickych zafizenich neZ doma
V pfirozeném prostiedi. Proto potiebujeme kvalitni zdravotnicky personal a také zdroje
socialni podpory. Clovék se v tomto zafizeni &asto citi izolovan, pracovnici nemaji dostatek

¢asu, aby se umirajicimu plné vénovali az do konce (Skopalova 2010, s. 64 -70).

V roce 2007 Michalik (s. 71-75) tvrdil, Zze péce v ustavech nenahradi pé¢i v domacim
prostiedi, Ze i pfes posledni roky zlepSovani kvality péée je systém socialnich sluzeb v CR
stale nedokonaly. OvSem uvadi i nedostate¢né financni ohodnoceni pe€ujicich osob, které by
se melo zménit, ruku v ruce s vytvofenim mnoha doprovodnych socidlnich sluzeb pro pomoc

pecujicim.

V minulosti se smrt pfeménila z ist¢ ndbozenského pojmu na pojem medicinsky.
VétSina amrti probiha v astavnich zafizenich, proto Glaser a Strauss v roce 1965 vypracovali
typologii forem komunikace v ramci toho, kolik okoli a umirajici ¢lovék vi o svém

zdravotnim stavu. Jsou jimi:

1) Uzaviené uvédomeni

2) Podeziravé uvédomeéni

3) Uvédoméni oboustranného klamani
4) Oteviené uvédomeéni

Podstatu téchto forem neni potieba vysvétlovat, jsou dostatecné dobfe pojmenovana.
Stavy uzavieného uvédoméni a podeziravého uvédoméni zainteresovanym piinasi

kratkodobou ulevu, avSak dlouhodobé zpiisobuji zatéz, ktera je disledkem stavu uvédoméni
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oboustranného klaméni. Proto dlouhodobé nejpiinosnéjsi formou komunikace se jevi stav

otevieného kontextu (Bartlova 2005, s. 88-91).

1.2 Pohtebni ritualy

Pohtebni ritudl jiz neni to, co byval v minulosti. Tento akt se postupné odosobnuje.
Pozlstali predavaji fecnikovi par vét o tom, jaky zemiely byval, na ndhrobnim kameni se
objevuje pouze jméno rodiny, ne jméno zemielého a data jeho zivota. Dfive na pohibu mluvili
sami nejbliz§i o tom, jaky byl jejich zemiely, nyni o ném mluvi cizi ¢lovék v rdmci

univerzalniho smute¢niho proslovu (Novakova 2010, s. 115-123).

Pohtebni ritudl po¢inad smrti a kon¢i nejcastéji ulozenim ostatkl té€la do ptipraveného
mista. Soucasti tohoto d¢je je piiprava téla, hudba, zvlastni odév zucastnénych, spaleni téla,
ale i samotny smutek pozustalych. Jeden z prvnich rituald v prabéhu truchleni je plnéni
posledniho piani zemielého. Nekteii lidé tvoii tzv. alba vzpominek ¢i vzpominkové boxy,
s cilem zachytit autenticitu zemielého. Je pfirozené, Ze s postupem Casu od smrti tyto ritudly
vymizi, problém nastava, kdyz ziskaji nutkavy charakter, ktery posléze brani v ptistupu

k dalsim Zijicim lidem (Novakova 2010, s. 115-123).

V minulosti bylo umirani kratsi, lidé si navzajem pomahali v péci o umirajici, proto
byli 1 vice pfipraveni na umirani vlastni. Vira pomahala lidem vyrovnat se se smrti, véfili, Ze
umira pouze schranka nesmrtelné duse. V minulosti se naptiklad dodrzovalo takzvané no¢ni
bdéni nad mrtvym clovékem, scilem se ujistit, Ze se nepohibiva cloveék Zivy, pii této

ptilezitosti se béhem noci vypravélo o zemielém (Skopalova 2010, s. 64 -70).

Arnold Van Gennep v roce 1909 zveiejnil tfifazovy model ritualu, ktery se sklada
Z odlouceni, pfechodu a opétovného zaclenéni. Pii pohibivani je stéZejni odlucovaci etapa

(Novakova 2010, s. 115-123).

Dle Karla Simra jsou pravé ritualy ndpomocné pii ramovani asu v procesu truchleni.
Lid¢é by ptedpokladali, ze vétici lidé se budou 1épe vyporadavat se smrti, ale neni tomu pry
podle tohoto duchovniho tak. ProtoZze umirani neni o tom, co bude po zivoté, ale spise co je
ted’ a tady. Po vyrazné citové ztraté vétici mize vira opustit, o viru bud’ poté ptichazi, nebo se
vira prohloubi. Diilezita je v procesu truchleni socialni opora, proto je cirkev v tomto piipadé

nezastupitelnym spolecenstvim (Bajer 2008, s. 15-17).

Umiréni je pro vSechny zucastnéné néarocny proces. Ten, kdo chce tuto udalost
umirajicimu uleh¢it, musi si sam byt jisty v postoji k umirani a pfijmout konecnost vlastniho
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zivota. Lidé pouzivaji mnoho eufemismi, které maji za ukol zmirnit dopad této skutecnosti

(Novakova 2010, s. 115-123).

Samoziejmé se za poziistalé povazuje rodina, v socialnich zatfizenich jsou jimi ale
i spolubydlici, pecujici osoby a dobrovolnici. Je proto potfeba poskytnout podporu vsem
zuCastnénym. Intenzita podpory je pfimo imérna hloubce vztahu, ktery mél poziistaly
se zemielou osobou. Zakladnim pfedpokladem vyrovnani se se ztratou v tymu pecujicich je
vzajemna podpora a bezpecna atmosféra pro sdileni pociti. Pokud je pozlstalym klient
sluzby, pecujici osoby by méli zlstat citlivé vici vyrocim umrti blizkych klienta a ptistupovat
k nému individualné dle jeho potieb. Nékterym lidem staci pouze projeveni zajmu o jejich

bolest ochota naslouchat (Frinkova 2021, s. 16-17).

Casto pravé pecovatel ma vysadu byt pii tom, kdyz se Zivot ¢lovéka zavriuje. Mél by
si uvédomit, ze je smrt naro¢na jak pro umirajiciho, tak pro rodinu pravé protoze je
definitivni, kone¢nou situaci. M¢l by byt v danou chvili jen pro umirajiciho, mé¢l by ¢lovéka
pfijmout bez snahy na ném néco ménit. Umirajici potiebuje slysSet, Zze udélal vse, co mohl a co

udélat nestihl, nevadi (Erdinger in SSP CR, 2008).

1.3 Faze umirani

Po vyiceni diagnozy nevylécitelné nemoci Cloveék vétsinou sdélenému nevéri, casto se
tomu stava, kdyz lékar pacientovi toto sdéleni fekne brzo. U ne¢kolika mélo pacientt tato prvni
faze mize pfetrvat az do smrti. Néktefi mohou piebihat z faze popirani do uvédomeéni si
konecnosti, coz svéd¢i o neschopnosti vyrovnat Se s realitou, néktefi mohou od reality utikat
sebevrazednym chovénim. Je vhodné s umirajicimi o smrti mluvit, ale jen pokud to sami
chtéji a konec konverzace na toto téma nechat na nich 1 pfipadnou zménu tématu. Zalezi
na tom, jak silné ma clov€k nastavené obranné mechanismy, které Clovéka brani pied

negativnim zjisténim (Kiibler-Ross 1992, s.15-21).

Po fazi popirani vétSinou nésleduje zloba, umirajici se sam sebe pta: ,,Pro¢ praveé ja?*
Umirajici se zlobi na cely svét a oSetiujicimu personalu péci o n€ znacné zté¢zuji. Zavidi okoli
jejich ,,normalni* Zivoty a nechtéji, aby na né bylo tak brzo zapomenuto (Kiibler-Ross 1992,

5.22-43).

Umirajici ¢lovék neproZiva pouze bolest fyzickou, ale 1 psychickou, ktera byva piimo
umérnou strachu ze smrti a osamoceni. Miize zazivat pocity zlosti, které prechdzi az

v agresivitu (Skopalova 2010, s. 64 -70).
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Kiivohlavy (1994, 81-83) definoval nékolik faleSnych pfistupi k utrpeni. Jsou jimi
hyperreflexe, coz znamend nadmérné zaobirani se trapenim, pieceiiovani nevyznamnych
detaild a neustalé mysleni na své trapeni. Clovéku dlouhodobé negativné ovliviiuje celkovy
postoj 1 zdravotni stav. Z hyperreflexe se ¢lovek lehce dostane do stadia sebelitovani, kdy
nafikd nad svym Zivotem a dokonce se zlobi na své okoli, pokud ho chtéji povzbudit. Kdyz
utrpeni trva pfilis dlouho, ¢lovék mize propadnout panice a rezignovat na veskeré zplisoby
feSeni situace a moznosti pomoci. Néktefi 1idé trpi masochismem, coz znamena, Ze si utrpeni

navozuji zamérné sami.

V tieti fazi umirajici ¢lovék smlouva se samotnym Bohem, v duchu s nim uzavira
smlouvu. Kdyby tu mohl byt jesté o par dni déle, bylo par dni bez bolesti, kéz by mohl vidét
jesté svatbu svého syna apod. (Kiibler-Ross 1992, s.44-47).

Kdyz uz pacientovi dojdou vymluvy a musi se postavit ¢elem své diagnoze, zaziva
velkou ztratu. Lidé se trapi ztratou atraktivity, vykonnosti a sily. Trapi je financni problémy,
z divodu Casto drahé 1é¢by a nemoznosti chodit do prace. Matky trapi vyc€itky a stud vici
détem. Deprese se mlze zlepsit v ptipadé, ze jim n€kdo pomize vyfidit potfebné véci spojené
s touto velkou zménou. Umirajici ma velké obavy o své blizké, co s nimi bude, az on s nimi
nebude moci byt. Kazdy clovek trpi neskute¢nou bolesti pii ztrdté milované osoby, kdezto
umirajici ztraci Uplné€ vSe, co miloval. Nékdy neni dobré pacienta ze smutku vyvadét, mél by
si smutek odzit, nejlépe v pFitomnosti nejbliz§ich, ktefi s nim souciti (Kiibler-Ross 1992, s.48-
64).

Pokud si ¢lovek projde vSemi témito stadii a dostava se mu pomoci a podpory
od okoli, uz nezaziva pocity hnévu a smutku. Travi sviij €as v tichu, prodluzuje se doba
spanku. Umirajicimu dochazeji sily, rezignoval na zivot. Minimum umirajicich bojuje
do konce a timto stadiem neprochdzi. VSechny tyto faze jsou obrannymi mechanizmy
Z psychologického hlediska, mizou se prolinat, ale také existovat vedle sebe, ale v kazdé této

fazi existuje nadéje (Kiibler-Ross 1992, s.67-92).

Vyrovnavani se se smrti ovliviluje fada faktorti. Jsou jimi naptiklad: kvalita
dosavadniho Zivota, vek, pocit uspokojeni a naplnéni, zda vnimame smrt jako spravedlivou,
¢1 piekvapivou, zda jsme naplnili to, co jsme si v Zivoté vysnili, zda umirdme sami, nebo
obklopeni rodinou. Umirdni a pfistup k nému je individudlni. Smifit se se smrti blizkého

Cloveka je tézké, avSak smifit se se smrti vlastni je mnohem t€z8i. Stary cloveék se neboji

13



vlastni smrti natolik, jako zplisobu umirdni a toho, aby si stihl vSe vyfeSit a narovnat své

Zivotni kiivdy (Skopalova 2010, s. 64 -70).

Dalsi vyzkum Glasera a Strausse z roku 1968 zkouma socialni faze umirani, rozdilna
od psychologickych stadii dle Elizabeth Kiibler-Rossové, puvodné zroku 1972. Tento
vyzkum se tyka koncepce vnimani smrti, ne pouze jako biologického jevu, ale dava smrti
spolecensky vyznam. Autoii sleduji spolecensko-enviromentalni faktory v blizkosti smrti

a vliv smrti na socialni status ¢lovéka (Bartlova 2005, s. 91-94).

Umirajici si dle nich prochazi urcitou drahou, jejiz délku ovliviiuje zdravotnicky
personal svym ocekavanim a reakcemi. Obvykle dosahuje sedmi kritickych bodd. Prvni bod
nastava, kdy se ¢loveék ze zdravého jedince pieklasifikuje na ¢lovéka umirajiciho, ¢imz svij
socialni status ztrdci. Do druhého bodu se Cloveék dostava, kdyz se jeho ptatelé a ptibuzni
zacinaji chystat na jeho smrt. Pokud ¢lovék vi, Ze umird, mize se v této fazi sdm umirani
emociondln¢ prizpusobit. V dalsi fazi, kterou autofi pojmenovali jako ,,uz se nedd nic délat®
pacient akutné¢ neumird, proto pfibuzni zvolni ptipravy, Casto také nevédi, jak umirajiciho
utéSovat. V této fazi se Casto stava, Ze oSetfujici personal ma tendence se pacientovi vyhybat,
proto také u n€j miZe zacit proces depersonalizace. Dalsi Ctyfi faze se vzajemné prekryvaji,
dochazi ke zhorSovani zdravotniho stavu a zintenzivnéni lékatské péce. V patém bodu zbyvaji
hodiny do vlastni smrti, mohou byt provedeny rtizné nabozenské obiady. Sestym bodem se
oznacuje ¢ekani na smrt a sedmym vlastni smrt. Pokud se umirani zrychli ¢i zpomali, mtze to

emocionalné rozhodit pfibuzné, organiza¢né zase personal (Bartlova 2005, s. 91-94).

1.4 Potteby umirajicich
Psycholog Maslow vytvofil tzv. ,,Pyramidu potieb®, kterd plati obecné pro ¢loveka

Vv jakémkoliv véku, potfeby shrnul a rozd¢lil do péti stupiiti podle dileZitosti:
stupen — fyziologické potieby — dychani, potrava, spanek apod.

stupeil — potieba bezpeci — stoupa v seniorském véku

1
2
3. stupen — Socialni potfeby — potieba nékam patfit, blizkost druhych lidi
4. stupen — potieba autonomie — svoboda, rozhodovat se sam za sebe

5

stupeil — potfeba seberealizace — byt uzitecny, nékomu pomédhat (Scheibova in
SSP CR, 2008).

Socialni sluzby pro seniory by mély v prvni fad¢ reagovat na potieby klient. Potieba

je néco, co clovékem hybe, aktivizuje ho k naplnéni této potfeby nebo odstranéni prekazky
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tuto potiebu uspokojit. Marie SvatoSova v roce 1999 zpracovala potieby seniorti dle definice

WHO nésledné:

1) fyzické potieby: vyziva, vylucovani, dychani, spanek, odpocinek, hygiena, spravna

teplota, tiSeni bolesti, fyzicky kontakt a dalsi

2)psychické potieby: potieba bezpeci, respektovani lidské dustojnosti, projevovani

citli, vyjadfovani prozitki a dalsi

3)socialni potieby: potieba lasky, pocit uznani vaznosti, pocit uzite¢nosti, autonomie,

potieba patfit k né€jaké skupiné a dalsi

4)duchovni potieby: hledani smyslu Zivota, seberealizace a odpusténi (Jureckova

2003, s. 140-152).

Hodnoty ¢lovéka vychazeji z jeho zékladnich Zivotnich potieb. Dle Semesiové (2003,
pro tyto osoby také velmi dulezitd, protoze mu dodava velkou silu na zvladani zavérecné
etapy zivota. Nabozenstvi dava lidem silu najit smysl zivota i smrti. Senior se zdravotnimi

problémy se ¢asto obraci k Bohu a prosi ho o pomoc.

Nekteti seniofi vSak véfici nejsou, proto vyhledavaji pomoc v psychosocialni opofte.
Socialni oporou v uz$im slova smyslu rozumime poméhani okoli. Tedy pecujici osoby
napomahaji potiebnym v pfekondni jejich potizi. Psychickd opora vyZaduje velmi trpélivé
vysvétlovani, jak urcitd nemoc ¢i Zivotni zména probihd, obsahuje nacvik chovani v ptipadé
neznamé cesté, najit smysl zivota. Duchovni opora nabizi také prostor pro naslouchani
a sdileni Zivotnich bolesti potfebného s cilem zahojit Zivotni rany a pfipominat si pfijemné

a uspésné ¢asti zivota (Smékal 2004, s. 54-62).

Z vyzkumu Ptihodové (2004, s. 85-94) vyplyva, Ze dotazovani seniofi by si prali
respekt jejich osobnosti i v ramci rozhodovani o tom, jakou pomoc od okoli potitebuji. Dale
zadaji urcitou toleranci omezenych schopnosti, ohleduplnost, tctu, porozuméni a cht&ji
zazivat pocit potiebnosti, a ne se citit zatézi pro rodinu. Jedna z respondentek napiiklad uvadi,
ze by chtéla mit své soukromi, citit se v bezpeci a byt sobéstacnd, zaroven ale mit dostupné

socialni sluzby, které by ji pomohly.
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Jestlize mame k lidem tctu, to se nejlépe pozna v nemoci nebo umirani. Coz také dalo
vzniknout hospicové péci. Cil prace v nemocnicich neni vSak smrt, ale zivot. Proto se musi
personal snazit piijmout smrt do svého Zivota a také ji signalizovat nevyléciteln¢ nemocnym
pacientim. Pokud se jim podaii ndhled na smrt pfedat pacientim jako pozitivni konec,
s témito lidmi se az do konce Iépe pracuje. Umirajici ¢lovek touzi po intenzivnim vztahu
s nékym, s kym muize sdilet své obavy. Tyto vztahy jsou pak mnohem hlubsi, nez béhem
dosavadniho Zivota. Clovéka je nutno chapat jako celostni osobnost, se viemi jeho potfebami.
Nesmi se opomenout jeho spiritualita, dle autora je to hlavné laska k nékomu a pocit byt

milovan (Dolista 2005, s. 100-107).

Naplnovani spiritudlnich potieb patii k hlavnim ukoltim stati. Suchomelova (2016,

S. 94-108) vymezila pét stézejnich spiritudlnich potieb seniort:

1) potieba védomi vlastni distojnosti a hodnoty

2) potieba smyslu a kontinuity zivotniho pfibéhu
3) potieba nadéje a zivotniho cile

4) potieba viry a diveéry
5) potieba lasky.

Abychom ¢lovéku pomohli ur¢it jeho spiritualni potfeby a pomohli mu je naplnit, je
potfebny empaticky rozhovor, zalozeny na aktivnim naslouchani a napomoci pii hledani
vlastnich zdrojt a vlastni zivotni sily k syceni téchto potieb. V praxi se ale bohuzel spiritualita
klienta zuzuje pouze na zvyky véficich lidi (modlitba, mse apod.) Spiritualita se postupné se
starnutim ¢lovéka vyviji, vyznamné ji ovliviiuji Zivotni zkuSenosti. Autorka ve svém vyzkumu
tvrdi, Ze senior v institucionalnim zafizeni vnima potiebu lasky, zejména davat, siln€ji nez

cey

senior zijici doma (Suchomelova 2016, s. 94-108).

Spiritualitu pomahaji rozvijet kaplani, bohuzel jsou v socialnich sluzbach opomijeni,
piestoZe upozornuji na distojnost kazdého ¢lovéka a mohou byt napomocni klientiim
1 pracovnikiim. Kaplan se mimo jiné s ¢lovékem miiZe bavit o tom, jaké ma zdroje, ze kterych
cerpa v té€zkych zivotnich situacich, jaké ma hodnoty a co je jeho identitou, fika kaplanka
Frinkova (2021, s. 10-11).

1.5 Péce o umirajici
Rodina vétSinou pfi potiebé pecovat o umirajiciho ptibuzného zmobilizuje sily

a zajisti potiebné. Problém vétSinou nastava v nejistoté, jak bude tento stav pfibuzného trvat
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a jak moc se bude ménit. PéCi ztézuje negativni reakce nemocného na sviy stav, naptiklad
rezignace nebo agresivita. Dale pak pfizpisobeni domacnosti, finan¢ni zatéz, nemoznost
S umirajicim zlstat doma. Pomoci pro rodinu a umirajiciho mtze byt domaci hospicova péce

(Knapkova 2004, s. 106-120).

vvvvvv

od bolesti, pomoc s hygienou, piijem potravy, pé¢i o dekubity apod. Dotazované pecujici
osoby se shoduji se na tom, ze v piipadé imobilniho ¢loveka lze péci 1épe zajistit v zafizeni
lizkové péCe a ze by veskeré potfeby umirajiciho méla zajistit neustala pritomnost druhé
fyzické osoby. Pecujici Zeny by potiebovaly v osobni péci zaucit, muzi by dali pfednost
profesiondlni pomoci peovatelek. Odbornou péci by méli zajistit zdravotni sestry

a kdispozici by mél byt neustale 1ékaf, pro ptipad akutniho zhorSeni zdravotniho stavu
(Knapkova 2004, s. 106-120).

Umirajici by mél o pé¢i doma sam stat a péce by méla vychazet z jeho potieb a pfani.
Psychické a socialni potieby by mély byt zajistény ptitomnosti pecujici osoby. Psycholog by
mél byt k dispozici pro ty pacienty, ktefi se v pribéhu nemoci méni. Duchovni potieby
pecujici nezminovali bohuzel vibec, pfipadné pouze omezené, spojené s naboZenstvim.
Pecujici by mél mit n¢koho, kdo ho obcas vystiida a zajisti mu tim potfebny odpocinek.
Dotazovani pfibuzni pacientd, ktefi byli v lizkovém hospici si pé¢i doma neuméli predstavit

vibec (Knapkova 2004, s. 106-120).

Je zjevné, ze pecujici neméli dostatek informaci a pfed lety jeSt¢ nebyla domaéci
hospicova pé&e rozvinuta tak, jak je tomu dnes. Ceské republika piejima ptistupy
k umirajicimu a jeho rodiné ze zahranici, kde paliativni a hospicova pé€e dosahuje jiz vyssi
urovné. Naptiklad pé€e o pozlstalé je v nasich pomérech stale pomérné zaostala
a nerozvinutd. Domaci hospicova péce na Jihlavsku postrada nastroje pro praci s pozlstalymi,
je pro né problematické poskytovat rady a utéchu poziistalym, protoze neni mozné vykazovat

péci na zemielou osobu a pozistaly ¢lovek s nimi smlouvu nema.

U pecujicich miize riznd forma zatéZe vyvolat neptijemné pocity. To mlze vyustit
V hnév a odpor z trvalé odpovédnosti, izolace a ztraty dusevni rovnovahy. Pravé v této chvili
se mohou na povrch dostat nevyfeSené rodinné problémy a mtizou se objevit pocity uzkosti

a bezvychodnosti (Mé&stkova in SSP CR, 2008).
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Pecujici personal miize citit nejistotu V rozhovoru o citlivém tématu umirani se svymi
klienty. Pracovnik nechce klientovi ublizit, rad€ji toto téma opousti, i kdyz by tento rozhovor
mohl byt pro klienta prospé$ny. Je otazkou, jak zlstat v nad€ji a ptesto v rozhovoru
pravdivym. Pro tyto lidi je Casto nejblizsi pravé pecovatelka, se kterou se nckteti nejCasteji
setkavaji, v téch nejobycejnéjsich chvilich pii péci vznika divérna atmosféra, pti niz je mozné
téma smrti ¢asem oteviit. Tato divéra se péstuje dlouho a je velmi kiehka, poméaha k ni
empaticky pristup pracovnika, dodrzeni slibeného, zachovani mlcenlivosti a srozumitelné
chovani. PeCovatel musi zaujimat partnersky postoj s védomim dustojnosti klienta, adekvatné
komunikovat s ohledem na psychicky a fyzicky stav klienta a respektovat jeho individualitu
0sobnosti s jeho ptibéhem Zzivota (Kanova 2018, s. 20-21).

Pracovnik by se mél fidit jednotlivymi zdsadami pro komunikaci s umirajicim
clovékem, jsou jimi: zajistit klidné prostfedi pro rozhovor, vystupovat klidn¢ a empaticky,
respektovat intimitu klienta, nepferuSovat rozhovor, dodavat odvahu, vyzdvihnout pozitiva,
davat zpétnou vazbu, odpovidat na otadzky, neodporovat, nebagatelizovat, nebat se vyjadrit své
emoce, davat dostatek prostoru a mnoho dalSich...Naptiklad na klientv povzdech: ,,UzZ tu asi

(13

dlouho nebudu...“ muze pracovnik zareagovat slovy: ,,Chcete o tom mluvit? Mate z toho

strach?* apod. (Kanova 2018, s. 20-21).
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2 Pecovatelska sluzba OCHJ

V druhé kapitole uvedu charakteristiku peCovatelské sluzby, jeji vyznam a potfebnost.
Poté objasnim mozné propojeni paliativni péce s pecovatelskou sluzbou. Dale charakterizuji
specifika charitni sluzby a samotného charitniho pracovnika, jehoz praci vice pfiblizim

V popisu pracovniho dne.

Dle vyzkumu z roku 2021 pecovatelska sluzba v Ceské republice neméa dostateénou
kapacitu. V nékterych méstech chybi tato socidlni sluzba uplné, jinde nema z riznych divodt
dostatek personalu na obslouzeni vSech zadatelli o péci. Nejcastéjsi ditvody jsou: nedostatek
financi z vefejnych zdroji, nemoznost rozsifit kapacitu v siti, nedostatek persondlu (mélo
zajemcu o tuto praci), absence moznosti vice zdrojii a nizké limity v tthradové vyhlasce.
Pecovatelska sluzba je pfitom jednim ze zakladnich ptedpokladli, aby seniofi mohli dozit
doma. Bohuzel ale mala mésta nemaji dost financi na provozovani vlastni pecovatelské sluzby
a velkd mésta maji fadu problému s rozSifovanim svych kapacit za hranici dané obce,
naptiklad nehrazeny dojezd ke klientovi a neochota nekterych zastupitelli obci financné

pecovatelskou sluzbu podporovat (Cibulkova 2021, s. 28-29).

Terénni pecovatelska je mimo domacnosti klientd realizovana také v domech
s pecovatelskou sluzbou (DPS). Jedna se o najemné byty zvlastniho urceni, v majetku obce,
ktera si stanovi podminky pro jejich pfidéleni. Byty jsou primarné ureny pro seniory a osoby
se zdravotnim omezenim, které potiebuji dopomoc v rtiznych oblastech sebepéée (APSP CR
2015). DPS nenahrazuji pobytovou sluzbu domov pro seniory, slouzi jako takzvany
mezi¢lanek mezi pé¢i v domacnosti a pobytovou sluzbou. Lidé zde musi byt alespon ¢astecné
sobéstacni. Bohuzel v praxi se nékdy stava, Ze jsou byty obsazovany plné sobéstacnymi lidmi,
kteti nékdy i pracuji, ale feSi bytovou otazku. Najemné je totiz v domech s pecovatelskou

sluzbou zna¢né zvyhodnéné.

Pocet osob nad 65 let se zvySuje, ale roste také podil téchto osob na celkovou
populaci. Podil osob nad 80 let, kteti budou pravdépodobné potiebovat péci, by se mél
Vv Evropé do roku 2070 zdvojnasobit na 13% podilu z celkového obyvatelstva (Horecky,
Prisa, 2020, s. 10-11). Z pohledu demografie je tedy zjevné, ze poptavka po peCovatelské
sluzbé a socialnich sluzbach obecné bude vzristat. Navic si lidé pieji zistat a umirat doma,

coz dokazuji nasledujici vyzkumy.

78% populace Ceské republiky chtélo vroce 2011 i 2013 umirat v pfirozeném
domacim prostiedi (STEM/MARK, 2013). Protoze jsem novéjsi data z Ceské republiky
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nenasla, hledala jsem v zahrani¢nich vyzkumech. V roce 2015 se na stejnou otazku
vyzkumnici ptali Izraelskych pacientd s rakovinou, 70% z nich si pfalo umirat doma (Barak

a kol., 2015). U cca 65% dotazanych z Brazilie a Ciny také prevlada piani zemtit doma (Cai,
2021 a Valentino, 2022). Piani zemiit doma dosahuje stale vysokého procenta, avs§ak z téchto
vysledkil je mozna nepatrnd snizujici se tendence v poslednich letech. Toto ptani ovliviuje

MW

mnoho faktorti, nelze ur€it jednozna¢nou pti¢inu napti¢ vS§emi narodnostmi.

Dle Nilssona (2021) vétsina pacientt, ktefi maji partnera, chtéji spiSe umirat doma. Ti,
ktefi s umiranim v institucich nemaji problém, jsou jiz vétSinou bez partnera. Pro nékter¢é je
1 domov pro seniory pocitovym domovem, avSak se bohuzel stava, Ze pfi akutnim zhorSeni
zdravotniho stavu klienta nechaji pracovnici umirajiciho pfevézt do nemocnice.
Pravdépodobné jednim z divodi muze byt neexistujici planovani péce v zavéru zivota

Vv téchto zatizenich (Pechova, Loucka 2019, s.112-126).

2.1 Paliativni péce a peCovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba poskytuje pé¢i v terénu v domacnostech klientt a také v domech
s pecovatelskou sluzbou, které ziizuje zpravidla obec. Domy s pecovatelskou sluzbou vytvari
tzv. mezistupeil mezi pobytem ve vlastni domacnosti a zafizenim ustavni péce. Bydli zde
individudlné v samostatné bytové jednotce a neni jejich povinnosti odebirat pecovatelské

sluzby.

Z vyzkumu Kaufmanové (2004, s. 95-105) vyplyva, ze jak seniofi Zijici doma, tak

vvvvvv

seniofi zijici vdomé s pecCovatelskou sluzbou vnimaji zdravi a rodinu jako nejdilezité;si
hodnoty. Dal§imi nej€astéjSimi hodnotami jsou vira, sobéstacnost a vlastni domacnost.
Objevily se také oblasti, jako jsou klid, mezilidské vztahy a socidlni kontakt. Dotazovani
seniofi kladn€ hodnoti pfistup pecovatelek, obzvlast’ jejich ochotu, vstficnost a trpélivost.
Negativné hodnotili nedostatek ¢asu v péci o né&, pecovatelka vykond nasmlouvané a spécha

k dalsimu klientovi.

Koptiva (1994) se ptal zdravotnich sester a socidlnich pracovnic, jaké vlastnosti by
mel mit oSetfujici persondl, kdyby se nékdo jejich blizky ocitl v pobytovém zafizeni.
Nejcastéji se objevily vlastnosti jako naklonnost ke klientovi, trpélivost, veiténi a odbornost.
Vztah ke klientovi je v pomahajici profesi dilezitou slozkou, ackoliv se zminované vlastnosti

ve $kolach neuc¢i (Kopiiva 2007, s. 14-15).
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V poslednich letech konecné dochazi k uzké spolupraci domovil pro seniory s tymy
paliativni péce. Postupné vzrusta kvalita poskytované péce o umirajici i v téchto zafizenich.
Charitni pecovatelska sluzba Oblastni charity Jihlava také uzce spolupracuje s Domacim
hospicem Barka, dalsi sluzbou Oblastni charity Jihlava. Napli prace zaméstnancii téchto dvou
sluzeb je podobna, pfesto jsou si navzijem zdrojem cennych informaci a rad. Navzijem
spolupracuji v péci o klienty, pfipadné je mozné v terminalnim stadiu klienta pecovatelské
sluzby celou péci predat domacimu hospici. V praxi se toto ¢asto ani nestane, nékdy se to
nestihne. Casto se klienti dochovaji doma s pomoci pedovatelek pecovatelské sluzby. Nase
zamé&stnankyné se proto relativné Casto setkavaji se smrti. Obvykle byvaji prvni u nahlych
umrti klientd, u lidi, ktefi bydli sami. V pfipad¢, ze o seniora pe€uje rodina, a nejsou u néj
znaéné zdravotni komplikace, jsou schopny o umirajiciho pecovat pracovnice v socidlnich
sluzbach z pecovatelské sluzby s tim, Ze jim jsou pracovnice z Domaciho hospice k dispozici

pouze na telefonu pro rady a napomoc.

Vsechny mobilni hospice maji spole¢ny cil — umoznit umirajicim klientim zemfit
doma, ve znamém socialnim prostiedi. Za podminek zachovani nejvyssi mozné kvality Zivota,
s kontrolovanou mirou bolesti a dalSich symptomtii. Samoziejmosti je také podpora

umirajiciho i pecujicich a pohotovostni sluzba (Cibulkova 2020, s.12-14).

V roce 2022 probéhl kulaty still za piitomnosti Vyboru pro socialni politiku, APSS CR
a Unii zaméstnavatelskych svazi CR, kde bylo feteno, Ze je pro Cesko prioritou, aby lidé
umirali doma a ne v nemocnici. Nejlepsi z kraja, kterym se podafilo sniZit pocet umirajicich
lidi v nemocnici je pravé Kraj Vysocina, konkrétn€ o 20% mezi lety 2008 a 2020. Zucastnéni
se shodli, ze aktualné postradaji koncepci paliativni péce i jeji vizi. MZ i MPSV by rado
vyjasnilo problematiku socialné-zdravotniho pomezi, chtéji vydat zakon o dlouhodobé péci.
Paliativni péce by méla byt dostupnd pro vSechny obyvatele, kteti ji potifebuji (Pechova

a Cibulkova 2022, s. 18-20)

2.2 Specifika charitni sluzby

Charita CR je pravnickou osobou dle Kodexu kanonického prava a je soudasti
fimskokatolické cirkve registrované v CR podle zakona &. 2/2002 Sb. Osm arci/diecéznich
charit, Ceska katolické charita a Reckokatolicka charita jsou ¢leny Charity CR. Dale na uzemi
arci/diecézi funguji oblastni, méstské a farni Charity. Charita se také vyznamné orientuje

na humanitarni a rozvojovou pomoc Vv zahranici (Hofmanova 2010, s. 363-384).
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Charita CR je stale nejvét§im nestatnim poskytovatelem zdravotnich a socialnich
pracovnice V socialnich sluzbach, poté jako vedouci/socialni pracovnik. Nasi cilovou
skupinou klientli jsou seniofi a lidé se zdravotnim postizenim, ktefi ve své ztizené socidlni
situaci potiebuji pomoci. Klienti maji moznost rozvoje osobniho vztahu s peCovatelkami diky
malému poctu zaméstnancti. Ke klientim pfistupujeme jako k sob&é rovnym a stejné
hodnotnym bytostem. Pfi péci o klienta pamatujeme na zachovani jeho lidské dlstojnosti,

nechovame se k nému tak, jak bychom nechtéli, aby se jednou né¢kdo choval k nam.

vvvvvv

Klient ocekava od pracovnika osobni vztah a porozuméni (Capponi 1997, s. 14-17).

Poslanim Charity je Sifit ve svété dobro, spravedlnost a nadéji po vzoru JeziSe Krista,
ktery pomahal potiebnym lidem. Charita méa za ukol $ifit BoZi lasku, zejména k chudym,
slabym a trpicim ve smyslu evangelia. Charitni sluzba neodsuzuje uzivatele podle véku,
pohlavi, politického smysleni, narodnosti, rodinného uspotadani, zdravotniho stavu, sexualni

orientace, socidlni a ekonomické situace, nabozenstvi, viry a kultury.

V roce 2008 fekl Ing. Mgr. Oldfich Hai¢man, tehdejsi feditel Charity CR, nyni feditel
Diecézni charity Brno: ,,Zékladnim principem, metodou prace je vyhledavani jakékoliv nouze
a snaha nalézat fedeni jejiho odstranéni, doprovazené uctou k &lovéku. Cinnost Charity je
naplnénim kiest'anské lasky k bliznimu v nouzi, stavi na historii a opird svoji podstatu
o kofeny ktestanstvi. Dale uvadi, Ze nejvetsi motivaci lidi pracovat v této organizaci je touha
pomahat lidem. Postupné ale vedeni zjiStovalo, Ze nesta¢i mit pouze dobré srdce, ale je
potieba rust v oblasti profesionality, praxe, vzdélavani a socidlnich kompetenci. Pro feditele
Hai¢mana je Charita zarukou divéryhodné filantropie a vetejné prospésnosti (Bajer 2008,

5. 18-20).

,»Ukolem Charity je pfedev§im vSechny mozné moralné a eticky ptipustné a dostupné
prostredky vyuzit ve prospéch prace pro blizni v nouzi. Navic vira neni patentem na nejlepsi

vykon, kvalitu 1 nejprofesionalnéjsi ptistup k lidem v nouzi.“ (Hai¢man in Bajer 2008, s. 19).

V roce 2004 probéhl vyzkum v Diecézni charit¢ Plzen, kde bylo zjisténo, ze 58%
dotazovanych zaméstnancli se nepovazuje za Cleny cirkve, avSak z dalSiho vyselektovani
vyplyva, ze pouze 14% je vyslovné ateisty. VEtSina zaméstnancl navic oceiiuje spojeni

Charity s cirkvi. Coz je dobré znameni, protoZe religiozita je jednim z pfedpokladt opravdové
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solidarity. Z hlediska cirkve samoziejm¢ nejde o formu skryté misie, Charita ddva moznost

lidem svobodné¢ objevit Boha a rozhodnout se pro viru (Opatrny 2006, s. 109-117).

Kolarik (2011, s. 60-67) zjistoval, jakym zptsobem Charita udrzuje svoji identitu,
protoze pokud by vybirala pracovniky pouze z fad kiest'and, m¢la by velmi omezeny vybér
a dopustila by se nezdkonné diskriminace pti vybéru pracovnikii podle jejich nabozenstvi.
Personalni management charit neupozoriiuje v inzeratech pro uchazece o zamestnani
na povinnost spliiovat eticky kodex, ktery zastava katolické hodnoty, nybrz tuto informaci
pracovnici deklaruji az pii pohovorech nebo po nastupu do zaméstnani. AvSak pfi vybéru
Z dvou uchazeci — prvni je katolik a druhy spliiuje odborné predpoklady, management by mél
vybrat toho s odbornosti. Pokud vedeni tusi nesoulad mezi hodnotami organizace a daného
pracovnika, nikdy ho nepropusti, tento pracovnik ¢asem Charitu opousti sam, piestoze uvadi

jiné divody.

Vira neni zndmkou kvality pracovnika ani v Charité, protoze vlastni vyklad
kiest'anstvi neni zcela urcujici. Byla nalezena souvislost mezi interpretaci viry pracovnikt
a pojetim socidlni sluzby. Zdokonalovani se ve vlastni vife méd vliv i na vykon a kvalitu
socidlni sluzby. To pro organizaci znamena, Ze je vhodné vénovat pozornost pracovnikiim, jak
si kfestanstvi sami interpretuji, aby pak jejich pojeti socialni prace bylo v souladu s kulturou
organizace (Kfistan a Urban 2012, s. 89-97).

Ocekavani, ze vsichni charitni pracovnici pfijali etické normy, které zastava cirkev
za své, muze vazné ohroZzovat katolickou identitu charity. Kontrola tohoto smysleni a jednani
se muze jevit jako nevhodna a nemozna (Kolatik 2008, s. 75-84). Proto se domnivam, Ze je to
poslanim vedoucich, aby pracovniky v ptimé péc¢i utvrzovali v téchto hodnotach a poskytovali

jim nalezitou podporu v feseni etickych dilemat v ramci prace s klienty.

Charitni organizace by se mohla pfi tvorbé standardi kvality inspirovat Leitbild
Sdruzenim katolickych zatfizeni pomoci seniortim v arcidiecézi Paderborn, které formulovalo

mimo jiné tyto teologickd vychodiska:

Lidska dustojnost — citime nedotknutelnost a distojnost v§ech osob, nezavisle na jejich

véku a zdravotnimu stavu.

Celostnost — clovéku pomahame s ohledem na jeho télesnost, duchovni a dusevni

rozmér a tuto pomoc sméfujeme k dobru daného ¢lovéka.
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Nasmérovani — cClovéka bereme vazné jako nabozenskou bytost, nabizime mu
duchovni podporu na cesté zivotem a umirdnim, protoze v Bozim krélovstvi je misto pro zivé

1 zemielé.

Vzajemnost — Ctime a zastupujeme zdjmy znevyhodnénych a slabych. Podporujeme

vzajemné setkavani, spolecenstvi, protoze ¢lovek potifebuje milovat a byt milovan.

Nedokonalost — Biih nas miluje s naSimi silnymi i slabymi strankami, proto vytvatime
prostiedi naplnéné odpusténim a laskou a clovéka podporujeme, aby dostal odpoveédnosti

za své chyby (Dolezel 2004, s. 90-102).

2.3 Charitni pracovnik

V roce 2021 méla Charitni pecovatelska sluzba OCHJ 402 klientd, v roce 2020 439
klientl. Pocet klientl sice mezirocné klesl, ale roste pocet hodin piimé péce u klienti,
z 21 151 hodin v roce 2020 na 25 760 hodin, coZ je pro nas vice vypovidajici ¢islo. Postupné
se méni rozlozeni péce, ubyva klientti, kterym dovazime obéd, tuto sluzbu nahrazuji komeréni
sluzby. Naopak ptibyva klientt, ktefi pozaduji péci o vlastni osobu, napiiklad pomoc s osobni
hygienou. V roce 2021 pracovnice Vv socialnich sluzbach ujely 122 445 kilometri a stravily
4 315 hodin na cesté ke klientim. Néklady na sluzbu kazdym rokem stoupaji, v roce 2021
dosahly necelych 18 miliont korun (Kol. ved.sl. 2011-2021).

Vzristajici poptavka po terénni pecovatelské sluzbé v poslednich letech svéd¢i o jeji
potiebnosti. VéEtsina lidi si pieje dozit doma, byt ve zndmém rodinném prostiedi. Proto Casto
uptednostiiuji tuto formu péce pred ustavni. Klienti si chvali mily a ochotny pfistup nasich
pecovatelek, je zde prostor na individualni pfistup k nim. N€kdy ale narazime
na problematickou péc¢i z divodu nevhodného uzptisobeni domacnosti klienta, kde neni
mozné zajistit péci béznym zplsobem. Piestoze pouzivame pii praci rizné kompenzacni
pomiucky, pecovatelky si v n€kterych piipadech musi poradit a improvizovat pro zajisténi

potiebné péce.

Pomahajici pracovnik by mél mit dobrou fyzickou kondici, pfedpoklada se pozitivni
vztah ke svému télu a zivotosprave, dale dobra inteligence, touha se vzd€lavat a znacna

emocni a socidlni inteligence (Matousek 2008, s. 52).

Terénni pecCovatelskd sluzba je ztady divodi specificka, mistem vykonu prace,

pouzivanim domacich spotiebict klienta, manipulaci s osobnimi pfedméty klienta a jeho
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rodiny a vstupem do jejich soukromi. Pracovnik je pii pé¢i zna¢né izolovany, je s klientem

Zasto sam, nema se V danou chvili s kym poradit (Scheibova in SSP CR, 2008).

Pracovnici v socidlnich sluzbach si nesou na zaddech sviij kiiz jako Jezi§ Kristus, tato
prace s lidmi je velmi naro¢nd nejenom fyzicky, ale i psychicky a spiritudlné¢. Denné se
setkdvaji s bolesti a utrpenim. Krestanstvi nas uci ucté ke clovéku a vybizi nas k pomoci
trpicim a potiebnym. Pracovnik v socialnich sluzbach musi ke klientovi pfistupovat s ictou
a vdécnosti, Ze mize pomahat a byt uzitecny, v trpicim ¢lovéku muze spatfovat trpiciho Jezise
Krista. Takto miize v socialni praci dojit k naplnéni jeho zivota kiest’anskou laskou a sluzbou

bliznimu.

Kfiestanstvi je pro socidlni praci nepostradatelnym a troufnu si fict hlavnim zdrojem,
ale mize v socidlni sféfe pusobit téz negativné. Nesmi se stat, ze pracovnik v socidlnich
sluzbach - kiestan bude svou viru uzivatelim socialni sluzby nutit, nesmi nevétici klienty

y o x . : < o Yo <
povazovat za ménécenné nebo je rozdélovat na kiestany a nekiestany, na toto nebezpeci
upozoriiuje eticky kodex. Socialni sluzba se nesmi stat nastrojem pro ziskani novych

kiest’anu.

Eticky kodex uZ bohuzel nefikd, co délat, kdyZ se pracovnikovi plnit konkrétni
pozadavek zng nedafi. Proto by méla v kodexu podle autora zaznit véta: Pomahajici je
kdykoliv ptipraven piijmout svou nedokonalost a byt schopen sebereflexe a fict si o supervizi,
aby se tento stav zlepsil (Kopiiva 2000, s. 88-91). Nékteti autofi jsou ale skepticti, co se tyce
hodnoty etického kodexu.

V roce 2006 ftadovi pracovnici Charitni oSetfovatelské a pecovatelské sluzby
identifikovali nékolik dilemat. Jako problémové okolnosti prace v Charité pracovnici
shledavaji zdroje organizace, management, rozdilny piistup klienta a rodiny k vyuZivani
sluzby, nedostatek ¢asu na klienty a spolupréci s 1ékafi. Samotni pracovnici CHOPS vnimaji
praci v Charité jako urCitou nadstavbu oproti praci peCovatelek v soukromych agenturach
péce (NecCasova a Musil 2006, s. 57-71). Profesionalni pracovnici z Charity umi slouzit

srdcem (DCHB 2007).

Hai¢man (2008) tvrdi, ze organizace nenuti své pracovniky, aby se pro né jejich prace

stala Zivotnim poslanim, avSak jim pro mnohé je. MoZzna proto se Charita vymyka mezi

25



klasickymi socidlnimi sluzbami a nabizi ,,néco navic* a toto plus je pravé duchovni rozmér

(Bajer 2008, s. 20).

Charitni pracovniky motivuje snaha pomoci druhym lidem, dobrd atmosféra
v pracovnim kolektivu, nestereotypni prace, samostatnost pifi praci a vira. Financni
ohodnoceni pro né¢ neni motivaci, ani to zde neni mozné. Pracovnici se snazi Clovéka
pochopit, jsou moralné citlivi na prekazky v uspokojovani potreb klientd, snazi se o to, aby

klient mohl zdstat doma (Nec¢asova a Musil 2006, s. 57-71).

V péc¢i o nemocné a umirajici bude stale velka potteba empatickych lidi s neziStnou
touhou pomahat bliznim. Tito 1idé jsou Casto nalézani v fadach kiestanii. Pokud ale typ téchto
lidi bude schazet, je pochopitelny tlak vefejnosti na potiebu pozitivni eutanazie (Dolista 2005,
s.100-107). Dle Golemana (1997, s. 99-101) empatie prameni se sebeuvédoméni, coz
Znamena, ze ¢im vice rozumime vlastnim citim, tim lépe dokdzeme rozeznévat pocity
ostatnich lidi. Pro rozpoznani citii druhého ¢lovéka je potieba znalost nonverbalnich projevi,

protoze pies devadesat procent emocnich sdéleni v komunikaci je neverbalnich. Empatie

.....

2.3.1 Napln dne pracovnice v socidlnich sluzbach

Méme Sest stfedisek charitni peCovatelské sluzby, proto se miize den pecCovatelek
navzajem lisit, ale domnivam se, Ze v zdkladu je néplit dne u naSich zaméstnankyn podobna.
Nase provozni doba zacind v sedm hodin rano, vétSinou za¢iname kratkou poradou tymu
ve sloZeni pracovnici v socialnich sluzbach spolecné s vedouci nebo koordinatorkou strediska.
Pracovnice si ptfedaji zdsadni informace tykajici se péce o klienty a dalSi organizacni
zélezitosti. Poté se rozjizd¢ji do terénu do domadcnosti klientl nebo se rozejdou po domé
s peCovatelskou sluzbou a obchazi klienty, se kterymi maji nasmlouvané ukony. Pecovatelky
klientim nakupuji, vyfizuji jim rizné zalezitosti, doprovazi je k 1€kafi, na ufady, pomahaji jim
S osobni hygienou, pouzitim toalety. VétSina péce probihd rano a v poledne, protoze nejcastéji

klienti potfebuji pomdahat se snidani a obédem, pomoci s ranni hygienou. Kolem desaté

------

Potom co maji klienti obéd doma, anebo jim pecovatelky ob&d ptimo podavaji,
se konecné najde misto, aby se pracovnice samy naobédvaly. Odpoledne probihaji vétSinou
uklidy domécnosti, spole¢nych prostor, udrzba aut, prani a Zehleni pradla a nezbytna
administrativa. Odpoledne se nékteré rodiny jiz zvladnou o naseho klienta postarat, protoze

wvewr
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nezvladad pomahame az do 20 hodin do vecera, véetn¢ vikendl a svatki. Jsou to ale nezbytné
nutné péce a sluzba na né musi mit volnou kapacitu. Nyni jsou pracovnice ¢im dal vic

samostatngj$i, diky nartstu poptavky po péci doma jiz to neni jinak ani mozné.

Myslim si, Ze nase pracovnice stereotyp nezazivaji, kazdy den je vétSinou jiny, pokud
se peCovatelky na péci stiidaji, jak je to u nas v organizaci zvykem. VyuZivame toho zejména
V ramci prevence syndromu vyhoteni. Nebylo by totiz vhodné, aby pecovatelka navstévovala
kazdy den stejné klienty. Casto se nam stava, Ze jsou pracovnice vystavovany neéekanym,
Casto stresujicim situacim. Naptiklad mohou najit Klienta v ohrozeni zivota, musi mu
poskytnou prvni pomoc a piivolat rychlou zachrannou sluzbu, kontaktovat rodinu apod. Cimz
uz se pracovni rozvrh pecovatelky znatelné rozhodi, poté musi kontaktovat kolegyné, aby si

zbylou péci rozdélily, aby vsichni klienti byli zajisténi, jak bylo nasmlouvano.

Casto musi improvizovat, umét si poradit s neobvyklymi zaleZitostmi, byt skvélymi
fidickami, sedat do riiznych aut a fidit za kazdého pocasi. Pecovatelky vyborn¢ znaji vSechny

mistni zkratky a maji najezdéno mnoho kilometrti na cestach ke klientim.
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3  Prehled vyzkumi na dané téma

Pro lepsi pochopeni problematiky prozivani smrti a umirani pracovniky pecovatelské
sluzby jsem svou pozornost zaméfila 1 na diive zrealizované vyzkumy. Piesné téma prace se
mi najit nepodafilo, ale hledala jsem alesponn podobnou tématiku, naptiklad prozivani smrti
pracovnika odlisnych zafizeni, jako jsou napt. domovy pro seniory, hospice apod. Pro resersni
potieby diplomové prace jsem vyuzila databaze Google Scholar a Portal elektronickych

informacnich zdroji Univerzity Palackého.

Poté jsem si stanovila klicova slova, které jsem do databazi zadala v ¢asovém rozmezi
poslednich dvaceti let. Jako klicova slova byla pouzita nésledujici slova: smrt/death,
umirani/dying, prozivani/experiencing, pracovnici v socidlnich sluzbach/workers in social
service, peCovatelskd sluzba/care service, charita/charity. Dale jsem prochdzela pomoci
stejnych hesel databdze kvalifika¢nich praci rliznych univerzit, napt. Univerzita Palackého
v Olomouci, Univerzita Karlova, Jiho¢esk4 univerzita v Ceskych Bud&jovicich a dal§i. Také

jsem prochazela cely archiv ¢asopisu Socialni prace a ru¢né hledala ¢lanky na podobné téma.

Bézna spolecnost riaznych vékovych kategorii se shoduje na tom, ze se 1ékarska péce
postupné zlepSuje, ale 1 tak se ve spolecnosti o smrti malo mluvi. Respondenti by navic

V nemocnici uvitali pfitomnost knéze a psychologa (Novakova 2006).

Ve vyzkumu Novakové (2006) mélo nejvice respondentil (Zen) v souvislosti se smrti
strach ze ztraty sobéstaCnosti a diistojnosti, z bolesti a nezaopatfeni vlastni rodiny. Skoro

vSichni muzi ale dle dotazniki strach ze smrti a umirani nemaji.

Zvyzkumu L. Soljakové je ziejmé, Zze dotazovani seniofi z pobytového zafizeni
v Pardubicich mysli ¢asto na svou smrt. Vesmés vnimaji smrt pozitivné, preji si zemfit
ve spolecnosti svych blizkych, nejlépe ve spanku a bez bolesti. VétSina vnima problém hlavné
Vtom, ze o smrti nemaji s kym mluvit. Jejich déti se tomuto tématu vyhybaji, boji se ho,

nékteti smrt rodica zlehcuji (Kopecka 2019, s. 58-59).

Hanakova (2018) zjistila u svych respondentli, Ze ¢im vice si lidé uvédomuji smysl
svého Zivota, tim méné se boji smrti a Ze vefici lidé se smrti obavaji vyrazné méné, nez lidé

nevétici. Oproti tomu Vybiralova (2011) ve svém vyzkumu nepotvrdila pfedpokladanou

korelaci viry a mensiho strachu ze smrti.

Dle Rosulkové (2007) na vnimani smrti pohlavi ani piislusnost k vife nemaji zasadni
vliv, nybrz vék lidi na vniméani smrti vliv ma, starsi lidé se smrti obdvaji méné. Staiikova
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(2015) zase ve vyzkumu konstatovala, ze lidé nad Sedesat let véku maji problém o smrti
mluvit, nékteti vyzkum odmitli, protoze se tykal pravé tohoto tématu. Jeji vyzkumny vzorek
se ale shodl na tom, Ze smrt je pozitivni z hlediska vysvobozeni, od bolesti a trapeni a ze

bez konce by zivot nemél smysl. To potvrzuje i vyzkum Handkové (2018), ta zjistila, ze
s piibyvajicim vékem respondentli se zvySuje potfeba se smrti vyhybat. Oproti tomu hypotéza

Vybiralové (2011), ze 1idé nad ctyficet let se vice boji smrti, nez lidi mladsi, se nepotvrdila.

Brandsteinova (2012) zkoumala motivaci k praci u socialnich pracovnikt
a dobrovolnikt hospice v Chrudimi a Cerveném Kostelci. Nepodaiilo se ji sice potvrdit, Ze
vira je hlavni motivaci k tomuto povolani, avSak zjistila, Ze vétSina je kiestani a dokonce
vSichni respondenti v néco, co nas piesahuje, véfi. Dokonce jedna pracovnice identifikovala
veédomi lidského piesahu jako nutnou soucast pracovnikii v pomahajici profesi, bez ni by se

se smrti klientd nemohli vyrovnat.

Pro pracovniky v hospici je pii jejich naro¢né praci dulezitd nadéje, nadéje v utiSeni
bolesti klientli a jejich smifeni pfi umirdni. Sami spatfuji nadéji ve smysluplnosti své prace

(Boudova 2015).

Ve vyzkumu, zkoumajicim postoje pracovnikli hospice ke smrti bylo zjiSténo, Ze
pracovnici pfemysleji o vlastni smrti. Pro vétSinu to je dokonce podminkou pro tuto préci,
pracovnici smrt chapou jako pfirozeny proces zivota. Z vyzkumu vyplynuly faktory, které
ovlivituji miru stresu pracovnikll za smrti klienta. Jsou jimi pfistup rodiny k nemocnému, veék,
smifenost klienta se smrti, prognéza a v neposledni fad¢ vztahy mezi klientem a jeho rodinou

a vztah klienta s pecujicim persondlem (Sumberova 2011, s. 99-111).

V Senior centru Blansko nevnimaji smrt klienta jako selhani jejich péce. Uvédomuji si
usili, které vici klientovi vynalozili, aby snizili psychickou i fyzickou bolest na nejnizsi
moznou urovein a toho, ze klienta nenechali napospas pocitim osamélosti v tomto nelehkém
obdobi. Ptipoustéji si také, Ze pracovnici ptimé péce maji nékdy k n€kterym klientiim bliZe

a jsou pak k jeho smrti citlivéjsi, nez ostatni (Pratova 2017, s. 34-35).

Respondenti potvrzuji, ze je studium dostatecné nepfipravilo na setkani se smrti,
ackoliv svou praci nehodnoti jako vysoce stresovou a velkou pomoci pro né€ je supervize
(Sumberova 2011, s. 99-111). Fiedorova (2019) toto potvrzuje, jeji respondenti se také shodli
na tom, ze Skola socialni pracovniky dostatecné nepfipravila na setkani se smrti a zdrojem pro

lepsi vyrovnani se smrti identifikovali potfebu Skoleni v této oblasti a moZnost supervize.
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JanoScova (2021) dochazi k zavéru, Ze jeji vyzkumny vzorek, tedy studenti stfednich
zdravotnickych skol, nejsou béhem studia dostate¢né pripraveni na setkdni se smrti a péci
o umirajici pacienty. To samé odhalila Surkova (2020) u studenti druhého ro¢niku
magisterského studia oboru Socidlni a charitativni prace na Karloveé univerzité. Studenti smrt
vnimaji jako spoleCenské tabu a uvédomuji si potfebu toto téma vice ve vyuce obsdhnout.
Smrt klienta spojuji s negativnimi emocemi, ale zaméstnani by z diivodu setkani se smrti

nemeénili.

Pracovnici domova Pohoda Netolice se také pfevazné shoduji na tom, ze smrt klienta
je pro né v prvni fad¢ spojena s negativnimi emocemi, néktefi ale citi tlevu za klienta, protoze
smrt vjeho ptfipadé vnimali jako vysvobozeni (Ktenek 2014). Pracovnici paliativniho
oddéleni smrt klienta chépou také jako vysvobozeni. Nekteti ale se smrti klienta pocit'uji
negativni pocity, ojedinéle se objevil plac, to ale z divodu nepfiméieného emocéniho ptilnuti k

pacientovi (Matuchova 2015).

Z vyzkumu Vavrové a Polepilové (2011, s. 27-39) vyplyva, Ze pracovnici s niz§im
vzdélanim by m¢éli byt vice podporovéani v seberozvoji, ackoliv bylo zjisténo, ze prave tito
pracovnici se citi byt lépe pfipraveni doprovdzet umirajici klienty. Pracovnici by se
Vv psychické podpote neméli zaméfovat pouze na umirajici a pozistaleé, ale také na své méné
zkuSené¢ kolegy, kterym by meéli poskytnout radu a vyslechnout je. Autorky zdaraziuji

prospésnost supervize u pracovniki, ktefi se Casto setkavaji se smrti.

Respondenti také identifikovali oblasti, které jsou dulezité pro doprovazeni
umirajicich, jsou jimi: komunikace s umirajicimi a jejich nejbliz§imi, eticky ptistup k umirani,
sebepoznani a prace s vlastnimi emocemi pii péci o umirajici, smrt a umirdni jako soucast
zivotniho cyklu a psychohygiena, zamétfena na prevenci syndromu vyhoteni (Vavrova

a Polepilova 2011, s. 27-39).

Fiedorova (2019) se ptala socialnich pracovnikil ve Zlinském kraji na prvni setkdni se
smrti. VSichni se shoduji na tom, Ze se poprvé osobné setkali s umrtim v domové pro seniory
a pro fadu z nich to byl $ok, se kterym jim pomohli se vyrovnat pravé kolegové. Chapani
smrti se ale postupné béhem praxe v domové zménil, pracovnice zacaly smrt brat jako soucast
zivota. Mnoho z nich si myslenku na zemielého klienta odnasi po praci domu, nékteré
pracovnice zapaluji svicky, jiné si vice vazi Zivota svého a svych blizkych, dalsi pracovnice
smrt klienti vede k premysleni nad svou smrti. Setkdvani se smrti klientd hodnoti jako

naro¢nou soucast své profese, jak po strance psychické, tak vztahové.

30



Matuchova (2015) dosla ke stejnému zavéru u pomahajicich pracovniki
na paliativnim odd¢leni. VSichni dotazovani vnimaji svoji praci sice jako obohacujici, ale jako

psychicky velmi narocnou. Na oddéleni citi neustalou ptitomnost smrti.

Pracovnici hospice pocit'uji, ze jsou na n€ kladeny vyssi ndroky na komunikaci, nez na
pracovniky v jinych zafizenich. Jako dulezité identifikuji spolupréaci srodinou, ktera je
prospésna pro umirajiciho klienta (Rudolfova 2010). Pracovnici paliativniho oddé€leni vnimayji

komunikaci s umirajicim a jeho rodinou jako velmi naro¢nou (Matuchova 2015).

31



VYZKUMNA CAST

V teoretické Casti byly vymezeny zakladni aspekty, které souvisi s tématem prace. Ve
vyzkumné ¢asti nejprve uvedu cil a vyzkumné otazky diplomové prace. Uvedu zde konkrétni
otazky, na které jsem se doptavala v rozhovoru s respondenty. Nasledné se budu vénovat
metodam, které jsem pouzila k ziskani dat, tedy které jsem zvolila k naplnéni cile. Popisi
design vyzkumu, metodu vybéru respondentti a eticky rozmér vyzkumu. Dale charakterizuji
vyzkumny soubor. Poté objasnim, jakym zpiisobem jsem se ziskanymi daty pracovala a na

zavér uvedu vysledky svého vyzkumu, které budu nasledné analyzovat v diskuzi.

4  Cil a vyzkumna otazka prace
Cilem této prace je: Zjistit, jak pracovnici v socidlnich sluzbach OCHJ vnimaji

umirani a smrt klienti peCovatelské sluzby.

Hlavni vyzkumnou otazkou je: Jak pracovnici v socidlnich sluzbach OCHJ vnimayji

umirani a smrt klientti pecovatelské sluzby.

Strukturu otézek jsem uspotadala do osmi oblasti, které mi vzesly na zaklad¢ prectené

literatury. Na zdklad¢ toho jsem zvolila nasledujici dil¢i vyzkumné otazky:

PRVNI SETKANI SE SMRTI — Kdy se pracovnice poprvé setkaly se smrti?
UMRTI KLIENTA — Jak pracovnice vnimaji smrt klienti pe¢ovatelské sluzby?
VLASTNI SMRT — Zamysleji se pracovnice nad svou smrti?

PODPORA OKOLI — Komu se pracovnice svéfuji ohlednd smrti klientt?

PECE O UMIRAJICI — Umi pracovnice spravné komunikovat s umirajicimi klienty?

© ok~ w e

ZMENA POSTOJE — Zménilo se n&jak vnimani smrti u pracovnic v petovatelské
sluzbé béhem jejich dosavadni praxe?

7. PRIPRAVA NA UMIRANI — Byly a jsou pracovnice dostate¢né ptipraveny na setkani
se smrti v ramci své profese?

8. POZITIVNI KONEC — Vnimaji pracovnice na smrti néco pozitivniho?

Znéni otazek jsem v pribéhu rozhovorll upravovala a ménila jejich potadi na zékladé
vypraveéni pracovnic. Nékteré jsem vynechala, protoze je jiz samy zodpovédély diive, kde
jsem objevila zajimavé téma, tam jsem zlstala déle apod. Ptizplsobila jsem dotazovani tak,
aby bylo plynulé a co nejvice podobné béznému rozhovoru a pecovatelky se tak nemusely

citit nekomfortné. Konkrétni piiklady otazek uvadim v piiloze ¢. 1.
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Byla jsem si védoma toho, Zze se dotazuji na velmi pro né¢koho citlivé téma, snazila
jsem se byt co nejvice empatickd, ale nékdy se respondentky neubranily slzdm. Vyhodou pro
m¢é pii realizaci rozhovord bylo, Ze jsem znala vétSinu pracovnic dobfe osobné, méla jsem
piehled, jestli peCovaly o nékoho zrodiny, nemusela jsem tedy tapat, ale plynule jsem
rozhovor stocila na toto obdobi. Rozhovory s pe¢ovatelkami pro mé byly obohacujici
I vV osobni roving, dozvédéla jsem se mnoho novych podrobnych informaci o jejich prozivani

a osobnim zivoté¢, nékdy mi rozhovory pfipominaly spiSe jakousi intimni zpovéd'.

Jedna zrespondentek sviij rozhovor jesté Vvten samy den doplhovala pisemné,
nechtéla, abych si néco vykladala Spatnég, chtéla mi néco dovysvétlit. Vysvétlila jsem ji, ze
jsem to Spatné€ nebrala, Ze je jasné, Ze v té chvili ji vSechno nenapadlo a sdéleni samoziejmé
doplnit mize. Zaroven jsem vyjadiila zcela upfimné radost nad tim, jak se posledni dobou

zajima o svou praci, protoze shodou okolnosti to byla pravé moje podtizena.

Zamérem této prace je zachytit zplisob prozivani umirani a smrti klienti peCovatelské
sluzby OCHJ pracovniky v socialnich sluzbach, konkrétn¢ ve vSech jejich pobockach, tedy
vV Horni Cerekvi, Kamenici u Jihlavy, Kostelci, Lukéch nad Jihlavou, Nové Rii a Tel¢i. Rada
pracovnic pecovatelské sluzby mé ale s rozhovorem odmitla, jako diivod uvadély, ze mam

tézké téma, nebo Ze maji moc prace a nemaji na rozhovor cas.
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5 Popis pouzitych metod

V nasledujici kapitole popisi, jaké metody jsem pro ziskavani, zaznamenani
a zpracovani dat zvolila. Tuto volbu zdivodnim a spojim s fakty z odborné literatury,
zabyvajici se vyzkumem. V zavéru kapitoly se budu vénovat etickym zasadam, kterymi jsem

se béhem vyzkumu fidila.

5.1 Kvalitativni vyzkum

K realizaci vyzkumu vyuziji kvalitativni metody. Tuto metodu jsem zvolila, protoze je
vhodna pro zvolené téma a ke zjisténi objektivniho nazoru danych respondentt.

Nekteré oblasti ke zkoumani jsou svou povahou jednoduSe vhodné pro kvalitativni
vyzkum. Kvalitativni metody se pouzivaji k porozuméni podstaty jevi, o kterych toho jesté
moc nevime, déle k ziskani novych a neotfelych nazort na jevy, které uz zname
a V neposledni fad¢ ziskéni detailnich informaci o jevech, které kvantitativni metodou ziskat
nelze (Strauss a Corbinova 1999, s. 11).

Strauss a Corbinova (1999, s. 10) jednoduse shrnuli definici kvalitativniho vyzkumu
na jakykoliv vyzkum, kjehoz vysledkim se nepouziva statistickych nebo jinych
kvantifikovanych metod. Vyzkumnik by mél pro tento druh vyzkumu dokazat: s nadhledem
a kriticky analyzovat situaci, vyvarovat se zkresleni, ziskat platné a spolehlivé tdaje a mit
schopnost abstraktniho mysleni. Badatel k tomu potfebuje teoretickou a socialni vnimavost,
zjiSténého, musi byt v§imavy pozorovatel a umét dobfe komunikovat.

Kvalitativni vyzkum se postupné vyvijel, ménily se ndzory odborniki na n&j. Nema
jasnou definici, autofi se v ndzoru na tento druh vyzkumu rozchazeji. Problém je také v tom,
ze kvalitativni vyzkum je Siroké oznaceni pro rizné piistupy. Tento vyzkum mize byt
definovan jako proces hleddni porozuméni urcitému socidlnimu problému, vyzkumnik
informuje o nazorech respondentl a Setfeni provadi v pfirozenych socidlnich podminkach
dotazovanych. Typicky vyzkumnik na zaCatku vybere téma, uréi si zakladni vyzkumné
otazky, které miize béhem vyzkumu upravovat. Vyzkumnik je jako detektiv, vyhledava
veskeré informace, které by napomohly osvétlit vyzkumny problém. Tento styl vyzkumu je
velmi pruzny, vyzkumnik si metody analyzy daného problému muze do znacné miry
modifikovat (Hendl 2016, s. 49-51).

Kwvalitativni pfistup zastupuje fadu pfistupi, které se snazi odkryt zkoumany sociélni
problém. Tento piistup nepracuje s métitelnymi znaky. Jde zde o snahu nahliZet na urcity

fenomén v jeho piirozeném prostiedi a vytvofeni jeho nejkomplexnéj§iho obrazu vcetné
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riznych podob vztahti s dal§imi fenomény. Udaje jsou ziskavany hlubokym a dlouhym
kontaktem s terénem (Reichel 2009, s. 40-41).
K zadkladnim charakteristikam, které odliSuji kvalitativni ptistup od kvantitativniho
dle Reichela (2009, s. 41) patii:
- Setfeni zkoumané skutecnosti je intenzivni,
- pouziva indukei (prvné sbér dat, poté formulace vztaht),
- identifikuje vztahy a poté vytvaii nové hypotézy,
- zkoumé mnoho znakl u mala objektu,
- nestandardizovane€ ziskava informace,
- Casove narocny sbér a analyza informaci,
- zobecnéni vysledki je problematické, nékdy az nemozné,
- vysledky mohou byt ovlivnény vyzkumnikem,
- sbér dat konci teoretickym nasycenim,
- vyhodnocovat data lze jiz pfi jejich sbéru,
- skoro nevyuziva statistiky,
- vypoved byva nekvantifikovand, jedinecnd az obrazna,
- pomahé porozumét zkoumanému problému.

V historii byl kvalitativni pfistup chapan pouze jako dopln€k jiz zavedenych
kvantitativnich pfistupti, které byly brany za jediné vypovidajici vysledky empirického
vyzkumu. Nyni je vSak na oba pfistupy nahlizeno rovnocenng, navic se mohou vyborné
navzajem dopliovat (Reichel 2009, s. 42).

Na kvalitativnim vyzkumu pro tcely mé diplomové prace se podilelo celkem devét
respondentli, sbér dat probihal v bfeznu roku 2023. VSechny rozhovory probihaly
Vv pracovnim prostiedi, tedy v kancelafi domu s peCovatelskou sluZzbou. Po zaznamenani vSech
rozhovorii na mobilni telefon jsem zdznamy zacala piepisovat do pisemné formy a nasledné
jsem analyzovala ziskané data. Osobné¢ jsem znala vSechny pracovnice v socialnich sluzbach,
nékteré vice, s jinymi jsem méla moznost alespon jiz jednou v minulosti mluvit.

5.2 Polostrukturovany rozhovor

Jako techniku sbéru dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor. Tato metoda se mi
jevi jako nejvhodnéjsi z toho divodu, Ze se otazky tykaji citlivého tématu. Proto je vhodné
vytvofit prostfedi, ve kterém se respondenti budou citit uvolnéné a pfirozené. Zaroven je vSak

potieba, aby rozhovor mél ur€itou strukturu, ktera bude vhodna pro naslednou analyzu.
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U kvalitativniho vyzkumu se nejcastéji ke sbéru dat pouziva rozhovor. Je to velmi
pracna technika sbéru dat, hlavné ¢asoveé naro¢na (Disman 2008, s. 139-141).

Polostrukturovany rozhovor je nejCastéji volenou technikou, je stfedem mezi
rozhovorem strukturovanym a nestrukturovanym a tak se dokaze vyhnout mnohym
nevyhodam téchto dvou krajnich pozic dotazovani (MiSovi¢ 2019, s. 79-80). Tento rozhovor
je slozen z fady peclivé formulovanych otazek, na které maji respondenti odpovidat. Pruznost
zjisStovani informaci je sice omezenéjsi, ale redukuje se vyrazna odliSnost ziskanych dat, ktera
se pak snadné&ji analyzuji (Hendl 2016, s. 173-174).

Vyzkumnik mé peclivé pfipravené otdzky, jejichz zodpoveézenim dostava detailni
informace 0 zkoumaném problému. Otazky obsahuji pevné jadro, které je pro vyzkumnika
zavazné jako schéma rozhovoru, jsou to oblasti, kter¢ se musi zodpovédét. Dale se toto
schéma d€li na dopliujici témata a otdzky, které vyzkumnik béhem rozhovoru upravuje,
ptehazuje jejich potadi a pridava dalsi vzhledem k vyprévéni respondent (Miovsky 2006,

s. 160).

Zkuseny vyzkumnik musi byt také vybornym pozorovatelem, schopnym pfti rozhovoru
vnimat 1 neverbalni sd€leni respondentli, byt citlivy k prostiedi a k vzdjemnému vztahu
s dotazovanym. Porozuméni této provazanosti je zakladem pro pochopeni této techniky. Cely
proces Vramci tohoto hloubkového rozhovoru se sklada jiz z vybéru metody, pfipravy
rozhovoru, prib¢hu vlastniho dotazovani, prepisu rozhovoru, jeho reflexe, analyzy dat
a ze psani a prezentovani vyzkumné zpravy (Svaticek a Sed’ova 2007, s. 159-160).

5.3 Metoda vybéru respondentti — ucelovy vybeér

Jako techniku tvorby vzorku jsem zvolila nejcastéji uzivanou metodu v ramci
kvalitativniho vyzkumu, tedy tcelovy neboli zamérny vybér.

Typickym nepravdépodobnostnim piedpisem je postup zvany uUcelovy vybér, ktery se
pouziva pro maly vzorek respondentii a jeho podstata neni slozita. Vyzkumnik znd kontext
zkoumaného problému a prvky vybere sdm na zéklad¢ svych vyzkumnych zdméra (Reichel
2009, s. 83).

Metoda vybéru zkoumaného vzorku je odliSnd od kvantitativniho vyzkumu. Vzorek
vytvafime teoreticky a zdmérné, protoze vysledek nezéalezi na reprezentaci ucastnikli, nybrz
na reprezentaci tématu. Vyzkumnik pokracuje do doby, dokud nema dostatecné pokryté
odpovédi na zkoumany problém. Nejlepsi vybér je takovy, ktery poskytuje bohaté udaje
k vytvofeni novych pohledii na zkoumanou véc. Jde o to, nakolik se podafilo vybrat ty

spravné respondenty, ktefi se pohybuji v zadané problematice. Cilenym vybérem myslime
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takovy vybeér, ktery vyhledava respondenty na zéklad¢ urcitych vlastnosti (Misovic 2019,
S. 40-44).

Dle Miovského (2006, s. 138) je zamérny vybér pies instituce metodou, kdy vyuzivame
¢innosti urcité instituce, uréené pro cilovou skupinu respondentt, kterd nas vyzkumné zajima.
Tato metoda vybéru je casové efektivni. Pokud zadkladnim kritériem vybéru je prave
skutecnost, ze v daném zafizeni pracovnici pracuji, je to nejlepsi druh vybéru pro tuto skupinu
respondentd.

Pro vybér vzorku jsem zvolila pravé tuto metodu, protoze pracuji jako vedouci/socialni
pracovnik v Charitni peCovatelské sluzbé Kostelec a Horni Cerekev, coz jsou dvé pobocky
ze Sesti pecovatelskych sluzeb Oblastni charity Jihlava. Aktudlné jsou zde zaméstnany jenom
Zeny na pozici pracovnice v socidlnich sluzbach a je jich celkem dvacet. D¢lat rozhovor se
vSemi pracovnicemi by bylo velmi Casové ndrocné, proto jsem se rozhodla, ze udélam
rozhovor alesponl s jednou pracovnici z kazdé pobocky pecovatelské sluzby a poté budu
pokracovat do teoretického nasyceni zkoumaného tématu, pro co mozna nejvétsi prikaznost
vysledku. Pracovnice jsem bud’ kontaktovala ptimo telefonicky, nebo pozadala o kontakt
na né vedouci pracovnici dané pobocky, poprosila je o spolupraci pfi vyzkumu a domluvila si

S nimi termin schlizky.

5.4 Eticky rozmér vyzkumu

Vsechny respondentky S uskute¢nénim rozhovoru dobrovolné souhlasily, pfedem
znaly nazev prace, jeji cil a zkoumané oblasti vyzkumu.

V tvodu rozhovoru jsem vSem dotazovanym piipomnéla cil vyzkumné prace a ujistila
je, ze veskeré informace, které mi budou poskytnuty, vyuZiji pouze pro tuto praci a Ze
poskytnuté informace budou anonymni. Dale jsem nezapomnéla podotknout, Ze pokud jim
bude nékterd z kladenych otazek nepiijemna, nemusi na ni odpovidat. Se souhlasem vSech
informantt byly rozhovory zaznamendvany na mobilni telefon. Poskytla jsem vSem své
telefonni Cislo, pro dodateén¢ dotazy ohledné vyzkumu a verzi piepsaného rozhovoru jsem
vSem respondentim dala ke kone¢nému schvaleni. Hotovou praci jsem vSem slibila
poskytnout, pracovnice v socialnich sluzbach CHPS o ni maji zajem.

Vsem jsem tyto informace shrnula do informovaného souhlasu, ktery vsechny
respondentky podepsaly a ktery k praci ptikladam jako pfilohu €. 2.

Etika vyzkumu se fidi psanymi i nepsanymi pravidly, stéZejni z nich jsou napiiklad

Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, dokumenty ESOMAR, WAPOR
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a SIMAR. Piesto ale neexistuje mezinarodni umluva o etickych standardech kvalitativniho
vyzkumu (Misovi¢ 2019, s. 75).

Hendl (2016, s.155-157) identifikoval nékolik zasad etického vyzkumu. Vyzkumnik
musi ziskat informovany souhlas, to znamend, ze se participant musi dobrovolné ucastnit
studie a byt pfedem informovan o pribchu a okolnostech vyzkumu. Aktivnim souhlasem
rozumime podepsani tohoto dokumentu. Respondenti musi doptedu védét, ze mohou svoji
ucast ve vyzkumu kdykoliv odmitnout. V idedlnim piipad¢ vyzkumnik identitu informantt
nezna, pokud toto nelze zajistit, nesdili jejich identitu s nikym dalSim.

Vyzkumnik si musi byt védom toho, Ze ne vSichni lidé chtéji sdilet informace ze svého
soukromého Zivota daldim lidem s tim, Ze maji byt zvefejnény. Utastnik se ¢asto musi
vyjadtit k emocné citlivému tématu. Tyto otdzky vyzkumnik nesmi klast bez ptipravy, musi
dat ucastnikiim nejprve prostor, aby se uvolnili a vysvétlili své prozivani. Takovyto rozhovor
se pak podoba spise terapeutickému, ale je potom sporné, jestli md vyzkumnik respondenta
zastavit ve chvili, kdy se otevite ptiliS. Ve vétsiné piipadl totiz vyzkumnik neni pfipraven byt
Vv roli terapeuta. Hlavni je, Ze vyzkum nesni ohrozit psychické ani fyzické zdravi informantt
(Hendl 2016, s. 155-157).

Poslednim principem pro samotného vyzkumnika by mélo byt v€domi zavazku viici
védecké komunité, tzn. pfedloZit ucelenou informaci o vysledku vyzkumu. Povinnosti
vyzkumnika je sdélit pozitivni i1 negativni aspekty, spojenymi s jednotlivymi etapami
vyzkumu. Nesmi se dopustit neetického chovani, kdy by manipuloval s daty a uvadél pouze
ptiznivé vysledky a nejlepsi praci odvede, kdyZz dalSim vyzkumnikim uvede své chyby

pfi vyzkumu, aby se jim mohli vyvarovat (Misovi¢ 2019, s. 77-78).
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6 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumného Setfeni se zacastnilo devét pracovnic Sesti Charitnich pecovatelskych
sluzeb Oblastni charity Jihlava, tedy kazdy respondent z jedné sluzby a tfi navic.

Tito respondenti jsou Zeny, které pracuji v peCovatelské sluzbe, respektive v socialnich
sluzbach rtizn¢ dlouhou dobu, jsou rozdilného véku a ndbozenského vyznani.

Pro ptehlednost zékladni charakteristiky vSech respondenti jsem zpracovala

nasledujici tabulku:

resP%”de”t R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9
vek 50 let 45 let 40 let 52 let 32 let 25 let 27 let 37 let 39 let
DB L 5 let 4,5roku | 4,5roku 9 let 3 roky 4roky | 55roku 13 let 3 roky
v CHPS
doba praxe
C\‘juggge 5 let 5 let 4.5 roku 12 let 3 roky 4 roky 7 let 13 let 3 roky
sluzbéach
tghle ta prace ji pome}hat smyslupl- | .. . | nahoda,
prace se L g starym C pfi studiu oy
. P baviji | moc bavi, y o , ! naprace |., ., vidéla
motivace | jilibila, , N chté¢la | zajimava | lidem .., | jinejvice
L . . .| pomahat | lituje, Ze . , o Vv pomaha . svou
k praci | zkusila si lid y pomahat | nabidka dozit ; bavila .
v CHPS ji aem, nesla lidem prace lepsi o prace se budouci
. starat se | na SOS .. potieb- . kolegyni
nejprve socialn Zivot v seniory | .
brigadné doma y prip
veérici, veérici, vérici, verici, verici
s neprakti- | neprakti- | neprakti- nepraktik Vv jinou
vétici/nev o o o o o o o o , y
Sici kujici kujici kujici neverici verici veérici ujici nevefici | viru nez
kiest'ans- | kfestans- | kiest'ans- kiest'ansk kiest’anst-
kou viru | kou viru | kou viru ou viru vi

Z dotazovanych respondentek byly pouze dvé véfici, praktikujici kiestanskou viru.
Pouze ale dvé z deviti pracovnic jsou vyslovné ateisty. Coz potvrzuje i rozlozeni viry mezi
zamé&stnanci Charity Plzen z vysledkd vyzkumu v roce 2004 (Opatrny 2006).

Tti1 z deviti dotazanych maji zkuSenost z jiné socialni sluzby, ptfedchozi praxe ale
u nich byla vzdy v ramci jiné cilové skupiny, pro zbytek je prace v Charitni pecovatelské

sluzbé OCHIJ prvni pracovni pozici v socialnich sluzbach.
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7/ Analyza dat

7.1 Popis metody fixace a zpracovani dat

Z rozhovora s respondentkami jsem potidila s jejich souhlasem audiozaznamy nahrané
na mobil.

Zvukovy zaznam ziskanych dat

Dle Hendla (2016, s. 192) ma zvukovy zaznam fadu vyhod, da se piehrat nékolikrat
za sebou a nahrané zdznamy se daji vzajemn¢ porovnavat, vyzkumnik ale musi mit zkusenosti
s technickymi pomtickami.

Audiozaznam je pro vyzkumnika velkou vyhodou, nemusi si tak béhem rozhovoru
délat pozndmky a mize vice ¢asu veénovat sledovani respondentll a jejich mimoslovnimu
sdéleni. Zvukovy zdznam navic zachycuje i vyznamné pomlky, hlasitost, zvuky a dalsi. To
psany zaznam nikdy nenabidne, zvukovy zdznam je autenticky a nestranny. Autor uvadi, ze
by se diktafon m¢l umistit na dobré misto pro co nejlepsi zvukovy zdznam, avSak nesmi
piekazet nebo respondenta znervoziiovat (Miovsky 2006, s. 197) Ja k nahravani participantQ
pouzila zdznamnik v mobilnim telefonu, z néhoz bylo pak snadné pietahnout zvukovou stopu
do pocitace a nasledné rozhovory piehravat v pocitaci, ve kterém jsem soucasné rozhovory
ptepisovala do programu Word. Zvukovy zaznam je totiz potieba pievést do psané podoby,
uréené k dalsi analyze.

Transkripce udaji

Transkripci udajli rozumime piepis interview do pisemné podoby. Pracovala jsem

pomoci doslovné transkripce a nasledné jsem provedla prvni redukci dat. Dle Hendla (2016,
S. 208-212) je doslovna transkripce ¢asoveé naro€nd ¢ast vyzkumu, je v§ak velmi dilezita. Pro
lepsi vyhodnoceni dat je mozné v textu podtrhavat ¢i zvyraziiovat, pfidavat k textu komentaie
atd. Pouzila jsem i nékteré prvky komentované transkripce v piipadech kdy byla v projevu
informatora vyznamna pauza, nebo se smal apod. Metodu shrnujici protokol ani selektivni
protokol jsem nepouzila, v prvnim zpracovani dat jsem nechtéla nic vynechat.

Prvni redukce dat

Dle Miovského (2006, s. 209-210) je cilem redukce prvniho fadu udélat text
plynulej$im a vhodnéj$im pro analytickou praci s nim. Vynechdvame nedilezita sdéleni
a zvuky, charakteristika tohoto procesu je podobna metodé shrnujici a selektivni protokol,

ktery uvadim vyse.
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7.2 Koédovani ziskanych dat

Ziskané informace jsem kodovala ru¢né v papirové podobé. O zvlast dilezitych
tématech, kterd vzeSla uz pifi pifepisu nahravek, jsem si do zvlastniho souboru d¢lala
poznamky, které jsem nasledné zatradila do vysledkt vyzkumu.

Kodovani je slozitym procesem, kdy prvotni data prevadime do datovych jednotek
a témto segmentlim piifazujeme ndzvy. Tento proces neni kone¢ny, da se zpétné upravovat.
Soucasti kodovani je tzv. editorovani, kdy vyzkumnik k textu dopliiuje poznamky. Dale se
vyuziva barveni textu, tzn. oznacovani urcitych témat jednotlivymi barvami, coz je jednodussi
pfi pocitacovém zpracovani textu (Miovsky 2006, s. 209-213).

Kodovanim rozumime pfifazovani urCitych slov k ¢astem textu tak, aby bylo
jednodussi pracovat s vét§imi ¢astmi. Archivaci kodovanych dat rozumime zachovani
i puvodni verze textu, dale se zaméfujeme na propojovani dat, kdy hledame spojitosti v datech
a text spojujeme ve veétsi celky a vytvatime tak tzv. trsy. Pro zpiesnéni analyzy pouzivame
komentovani a dopliiovani textu. Poté vyzkumnik vyvozuje zaméry, kdy interpretuje zjisténi
Z textu a ovéfuje jejich platnost. Dale buduje teorie, vytvaii systematicka vysvétleni nalezii
a vytvaii ramec, ve kterém své ndlezy popisuje a vysvétluje. V ramci grafického mapovani
muze vyzkumnik vytvaret schémata, diagramy a modely, které zndzornuji popisovanou teorii
(Miovsky 2006, s. 219-221).

Vyuzila jsem také prvky fenomenologické interpretace. Takto orientovany vyzkum se
totiZ zamétuje na osobni zkuSenost respondentt, zachycuje jeji zdkladni vyznam. Vyzkumnik
si musi uvédomit své zaujatosti a predsudky vic¢i objektu zkoumani. Dale musi byt dobry
poslucha¢ a pozorovatel, umét naslouchat a vytvafet empatické spojeni s respondentem.
V tomto pfistupu vyzkumnik sbird popisy jevll pomoci rozhovori, poté nasledné¢ vyuZiva
reflektujici analyzu, aby spravné popsal a vylozil zkusenost daného jedince (Hendl 2016,

S. 267).

V ramci deskriptivniho pfistupu ke kvalitativni analyze jsem pouzila nékolik dil¢ich
postupll, jsou jimi napt. metoda vytvareni trsi, metoda zachyceni vzorki, metoda prostého
vyctu, metoda kontrastli a srovnavani a metoda vyhledavani a vyznacovani vztahli (Miovsky
2006, s. 220-225). Vystupem pro mé tedy byl text s ¢etnostmi shodnych odpovédi, tfidény
podle oblasti a zvyraznéni vyznamnych podnétd, doplnén o mij komentat uvadénych

odpovedi.
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8 Vysledky vyzkumu

Prvni smrt v ramci rodiny

Dotazované pracovnice v socialnich sluzbach se az na jednu vyjimku setkaly se smrti
poprvé v ramci rodiny. Jejich reakce na tuto smrt byly sice rozdilné, ale shoduji se v sile, jak
je tato udalost zasdhla. Pro vétSinu z nich byly reakce silné, objevovaly se vypovédi jako
napi.: byla jsem Spatné delsi dobu, byla jsem velmi smutnd, zasahlo mé to, bylo to pro mé
trauma, bylo to divné, byla jsem zhnusena nad urovni zdravotnické péce. Pro upiesnéni
uvadim zajimavou zkuSenost respondentky, ktera zazila prvni imrti ve svém Zzivoté cca pred

vice jak tficeti lety:

., Brala jsem to jako blbé, protoze jsem byla zrovna u ni a u dédy, kdyz ji ta mrtvice
vzala. Ona ziistala sedeét na zidli a méla zavreny oci a ja jsem si jako myslela, ze spi chvili, ale
pak jsem uz védéla, ze nespi a v ty dobé prosté telefony nebyly, nic. Takze jsme museli letét
pres piil vsi k tem sousediim telefonovat, ti prijeli asi za hodinu a pul, mezitim tata dovezl
doktorku, musela jsem s ni jet do ty nemocnice, jako Ze tata tam prijede autem za nama, ted’
tam nebylo nic v &y sanitce, to bylo holy lehatko a ta doktorka méla prosté kuffik s vécma, tak
jsem si uvédomila, jak je to strasné Spatny, ta péce, celkove. To prosté tehdy nebyla viibec

zachranka vybavend, Ze jo, to bylo v roce 1989 asi, pred revoluci prosté. “ (R4)

Pouze jedna respondentka se setkala se smrti nejprve u pacientli na praxi V nemaocnici.
Bylo ji sedmnéct a byl to pro ni tehdy Sok. Se smrti v rodiné se setkala aZ neobvykle pozdé
ve srovnani s ostatnimi pracovnicemi, v jejich pétatficeti letech. Detailn€ mi popsala pro mé

dosti nediistojny a neosobni zptisob umirani v nemocnici cca pred dvaceti lety:

., V tom nemocnicnim prostredi, viastné ten clovek umrel, a jakoze nic, Ze jo. Jenom ty
véci Sbalte, tady teda dvé hodiny bude leZet. V nemocnici je vzdycky odvezli vétsinou
do takovych téch spojovacich chodeb, ze tam méli na to urcenou mistnost, kde ten clovek ty
dvé hodiny vlastné byl, pokud nemohl ziistat na tom pokoji. Jak se vidycky stavély takovy
ty...jako mistnost pro Spinavé prdadlo, sklad pro cisté pradlo, prosté jedna fakt takova uplné
nudlicka, kam se vesel jenom ten vozik. Vykachlikovana a tim jak to bylo v ty spojovaci

chodbé mezi téma oddélenima, tak tam byl jako chlad, ze jo. " (R8)

Participantky vyzkumu se nejéastéji béhem zivota setkaly s imrtim svych prarodic.
Ale mezi zkuSenosti s umirdnim blizkych lidi jsou zna¢né rozdily. N&které pracovnice nebyly

u zadného umrti v roding, smutnou zpravu se pouze dozvédély a Sly posléze na pohieb.
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Nekteré ale zasahla nahla smrt, nékdy 1 tragicka mladsich ¢lent rodiny. Jedna respondentka se
béhem zivota setkala dokonce se sebevrazdou mladého ¢lena rodiny. Skoro polovina
dotazovanych osobné pecovala o blizkého umirajiciho ¢lovéka, at’ to jiz bylo pted zacatkem

jejich prace v Charité, nebo béhem ni.
Smrt klienta je jina neZ smrt blizkého ¢lovéka

., Jako umrti klientu mée tak moc nezasdahne, vétsinou to jsou stari a nemocni lideé, kteri
se ve vetsine pripadu trapi a smrt je tak pro né jakymsi vysvobozenim. Dokonce jsem nékdy
rada, Ze se splnil ten nas ucel, ze jsme je mohli dochovat doma a zemreli v klidu ve znamém

prostiedi. * (RT)

Vsechny respondentky se shodly v tom, ze kdyz zemfte klient, je to pro né jiné, nez
kdyz zemfe ¢len rodiny. Pfestoze pracovnice citi pfevazné smutek, kdyz zemte klient, blizky
¢lovek jim chybi v osobnich zalezitostech a vzpominkach, jak by fekla jedna z respondentek
(R3): ... “protoze ten blizkej clovék vic zanechd tu stopu ty prdazdnoty.” Ackoliv jsou zde
urcité presahy. Nékolik pracovnic potvrdilo, Zze je smrt klienta zasahla vice, nez je obvyklé.
Byl to ale klient, se kterym mély blizky vztah, pfekracovaly u néj hranice profesniho vztahu.
Nebo to byl klient, které¢ho znaly né€kolik let a jesté v dobrém zdravotnim stavu a byly u jeho
fyzického zhorSovani a celkového ipadku 0sobnosti a navstévovaly ho po tuto dobu pomérné
Casto. Vlastné by se dalo fici, Ze velikost ztraty u pecovatelek odpovida hloubce jejich vztahu

ke klientovi.

A hlavné ten clovek, treba kdyz to reknu blbé, kdyz az treba ta pani P. umre, tak to si
myslim, Ze mé to jakoby sejme vic, nez tady tohle. Protoze k ty pani P. mam uplné jiny citovy
pouto nez jsem méla tady. A uz jsme ji poznaly taky Spatnou. Kdyz ono je to takhle na ty kratsi
uryvky, tak to ti jakoby nic nerekne, ze jo. Tohle je takovy citlivejsi. Ale kdyby ses méla hroutit

ze vSech téch Sedesati obedarii, to bys byla davno na pychiné. *“ (R6)
., To byly vzdycky takovy strasny chvilky, Ze se ti tam ta citova vazba neudela. ** (R9)

Respondentka €. 4 tvrdi, Ze jeji vnimani smrti u klient také hodné¢ zélezi na tom, jak ji
sam klient proziva: ,, Tam hodné zalezi na tom, jakej ten klient je, no. Jestli ma jesté néjakou
chut’ do Zivota, nebo nema. A vétsinou ji neméli uz. Tam jsem rada, kdyz umrou néjak klidne,

prosté néjak namedikovani, néjak usnou...
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Vsechny respondentky také jiz byly svédky umirani a smrti klientt. Nékteré pouze
jednou, n&které to jiz zazily nékolikrat. Ctyfi respondentky v minulosti objevily mrtvého
klienta. Neni ale pravidlem, Ze pracovnice s delsi praxi objevila vice zemielych klientd.
Protoze respondentka s druhou nejdel$i praxi v socialnich sluzbach z toho vzorku, neobjevila

mrtvého klienta ani jednou, takze to je opravdu nadhodné.

U velmi mladé pecovatelky (R6) se objevila vyraznad reakce na prvni umrti klienta.
Dalo by se to pfirovnat k pfiznakim uzkosti nebo deprese. Nemohla spat, busilo ji srdce, méla
spatnou naladu, neustale na to myslela. Svéfila se svoji zkuSenéjsi kolegyni a hodné spolu
o tom mluvily, ta se ji to snazila hodné vysvétlit: ,, Tak si to vem, Ze pred rokem tady béhal
jeste, pak uz jenom byl doma, pak uz jenom lezel, pak uz nemohl na zdchod, ted’ jsem ji
Jjmenovala vsechny ty véci, ktery se zhorsily a ze uz byl sam ze sebe nestastnej, zZe uz tady

nechtél bejt, v takovym stavu, ze jo. (R4)

Tato zkuSen¢jsi pracovnice reakci kolegyné dale popisuje: ,,Jo, tak ja jsem vedeéla, ze
uz kdyz jsme tam prisly, ze to je péce na ctrnact dni, na tri tydny. Nakonec byla na tyden, ale
nijak mé to nesokovalo. Ze prosté, kdy? si nékoho vezme hospic do péce a uz do néj perou léky
pumpou, tak to asi neni uplné na dlouho, ze jo. To nam jesté ta manzelka zapomnéla zavolat,
takze jsme tam s tou kolegyni prisly na péci rano a pani nam prisla otevrit ubrecena, Ze

zemrel v NOCI NO. Takze ona z toho byla uplné jako hotova a pak nad tim premyslela. “ (R4)

Popis stejné udalosti mladsi pracovnici: ,, Clovék nevi, co md od toho cekat, dokud to
prosté nezazije, i kdyz jsem toho clovéeka jakoby mrtvyho nevidéla. Co jsme tam sly, Ze jo.
A 7ekli nam to mezi dverma, ale bylo to takovy, Ze jsem ho méla zablokovanyho v ty hlave,
protoze byl vilastné mladej, umiral a mél ten kyslik, mél ne a ty vsechny ty. Tak to bylo pro mé
jakoby novy v ty praci, Ze jo, protoZe jsem to nikdy nevidéla, jakoby toho clovéeka takhle
mladyho, aby tam leZel. A najednou se po trech dnech, co s tebou mluvil, tak pak uz jenom

proste chrci a pak uz nic, Ze jo, tak mé to jako tak semlelo, trosku, ale uz jsem obrnéna. * (R6)

Pracovnice se dle jejich slov s klientovou smrti ale dosud nevyrovnala, dle jejich slov
to spiSe potlacila: ,,Jako tejden mi lezel v hlave. To je pravda, Ze jsem méla jit spat, tak jsem
to vidéla furt pred oc¢ima. A pak jsem to néjak vytésnila, zaplat panbith a dobry. “ (R6) Stejna
udalost, zachycend dvéma pohledy, opravdu se zda, ze vnimani smrti klientl je velmi

individualni, velmi zavislé na dosavadnich setkanich se se smrti a umiranim.
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V kolektivu dvou ,,zkuSené€jSich* pecovatelek v oblasti smrti a jedné ,,nezkuSené* se ty
dvé zkuSené snazi nezkuSenou pracovnici od mrtvych klientti drzet dal, aniz by je o to sama
pozéadala. Myslim si, Ze to s ni sice mysli dobfe, ale ona sama si to nepieje a chtéla by se se
smrti potkat, aby si sama na sob¢é vyzkousela, co to s ni udéla a do budoucna byla tim padem
zkusen¢jsi. Mam z ni pocit, Ze si mysli, Ze ji ty dvé v tomhle podceiiuji, coz se domnivam, Ze
muzu docela objektivné posoudit, protoze jsem jejich nadfizend a jsem s nimi dost ¢asto. Viz
vypovéd respondentky: ,, Ano, ale i jd jsem byla teda rada, Ze jsem méla tu moznost. Ze jsem
méla u sebe ten sluzebni telefon a Ze jsem mohla prijit ja.* (R3) o umrti klientky, kterému
mohla byt poprvé pfitomna. Dodatecné mi to tato pecovatelka potvrdila pisemnym
dovysvétlenim: ,, 4 ktomu, zZe kdyz se néco stane, jsem spis opodal, je spis tim, ze mé k tomu
holky nepusti, ne tim, Ze bych se bala, zZe to nezviadnu nebo se tomu vyhybala. Je pravda, Ze se
asi vic ptam, jak to ¢i ono udélat, ale to je asi z mého pocitu, abych to udelala spravné

a predesla tomu, ze udelam véci podle svého a ono to neni zrovna tak, jak by ostatni myslely.

Tato pracovnice popisuje prvni pfimé setkani se smrti klienta velmi zajimavé: ,, Ale
u ty pani S. uz jsem citila, Ze jo, Ze pripravend jsem. A v noci jak volala ta dcera, zZe teda jestli
bych mohla prijit, tak kdyz jsem se oblikala, tak jsem védéla, zZe to ted uz bude a jsem za to
strasné rada. Ze to bylo takovy jako hezky...Ona mi volala, Ze slysela takovy silnéjsi
vydechnuti, a jestli bych, Ze uz teda asi jo, jestli bych mohla prijit se podavat, jestli je to
opravdu teda konec, aby nevolala tu paliativku a ty jakoby zbytecné. Tak ja jsem za ni prisia,
poloZila jsem ji ruku na hrudnik, nedychala a tak jsem potom jako, ale myslim, Ze jsem byla

tak roztiesend, zZe i kdyby to slaboucky to, tak bych to necitila. “ (R3)

KdyZ jsem se respondentek ptala, jestli se obavaji, Ze naleznou mrtvého klienta,
odpovédi se liSily. Pouze jedna pracovnice se neboji a je pfipravend, dalsi dvé se toho také
neboji, ale obavaji se krve, znetvoreni t&la ¢i utrpeni klienta. Ctyfi pracovnice to vnimaji jako
nepiijemnou, stresujici udalost a pouze u dvou jsem identifikovala vyloZenég strach a to
u jedné z nich vylozen€ obavy z vlastni nerozhodnosti. ,,Jo, z tohohle toho mam jako nejveétsi
strach, nebo strach, nemam to rada, protoze jsem nasla dve klientky za celou dobu a jakoby
prvni, ale nebyla jsem tam treba uplné sama, ale Sla jsem tam, videla jsem toho zemrelého
clovéka jako prvni a to je fakt, to mi tady na ty pecovatelsky sluzbé jako vadi hodné. To je
strasné neprijemnej pocit, protoze v ty nemocnici bylo hodné zemrelych lidi, ale tam toho
clovéka tolik neznas. Jo nemas s nim takovej, zZe jo, vztah. Tady ty lidi zname vic, jako zname
Jjejich rodiny, vime, jak to u nich doma vypada, co maji radi, co radi délaji a zname je nekolik

strasné moc dlouho let. A v ty nemocnici to jako tam je to takovy odosobneny prosté, to je
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na to lepsi, jako v ty nemocnici. Nejvic na tom neprijemny je, ze ja kolikrat volam ty rodiné, Ze

ten jejich blizkej zemrel. “(RS8)
Strach z vlastni smrti a umirani

Ctyii respondentky uvedly strach ze zplsobu umirdni, jedna z nich se navic boji
bezmocnosti a byti na obtiz nékomu jinému, dalsi se obava toho, Ze by po smrti nic nebylo.
Jedna véfici pracovnice se vylozené boji vlastni smrti. DvE€ pracovnice se obavaji o zajisténi

rodiny po jejich smrti. Dvé respondentky se smrti viibec neobavaji.

,»No, jako bojim se toho umirani, jako ty bezmocnosti, toho, zZe bych byla nékomu na
obtiz dlouhodobé. Toho, Ze bych byla v tom stavu, Ze ti to mysli a nemiizes nic jako, nemiizes

se nic¢im zabavit, zaméstnat. Toho jako jo, no.* (R4)

,,Docela jo, bojim se umirani, bolesti, Ze budu nékde v ustavu sama a personal bude
zanedbavat peci o mné, nebo to celkove bude néjak neosobni. Jinak ja doufam, Ze smrti to
nekonci, zZe se s blizkymi zase shledam na lepsim misté. Ale je jasny, Ze o tom nékdy pochybuji
a bojim se, Ze po smrti prosté nic neni. A ta prazdna nicota je prosté strasné zuzkostiujici.

(R7)

Z téchto pracovnic Sest véi vposmrtny zivot. Ctyfi z nich tuto predstavu
identifikovaly jako nebe z kiestanského pohledu. Jedna z nich ma né¢kdy pochyby a jedna ma
jinou, ne kiestanskou predstavu. Tii respondentky si nejsou jisté nebo v posmrtny zivot

vyloZené nevéri.

Sedm respondentek premysli o smrti diky svému zaméstnani Casto. Dvé z nich ale
potvrzuji, Ze na smrt mysli Casto jiz od détstvi a identifikuji se jako citlivé na toto téma. Jednu
pracovnici jiz prace neovlivnila, protoze zazila mnoho umrti v soukromém Zivot€ a jedna se

smifila natolik, ze uz na smrt tolik nemysli.

we

Cim cCastéjsi setkavani se smrti, tim mensi strach z ni

,,No ona mé ta prace ovlivnila hodné v tom, Ze ja jsem nechapala ten proces toho
umirani. A pak jsem pochopila, Ze mdlokdy nékdo umie jen tak. Ze vétsinou tomu fakt
predchazi ten proces, ze vetsinou kdyz nam V praci nekdo umre, tak je to ten, co uz ziistane
lezet, dostane zdpal plic a podobné a postupné se to zhoriuje. Ze nahly vmrti je spis
vyjimecny, ze jo. A Ze uz nejak mas predstavu, jak to asi bude zhruba. Ve velky vétsiné jsou to

proste hodné stary lidi, kde uz fakt jako je to ocekavany. Vidis, Ze slabnou, Ze se jim pridavaji
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nejriznéjsi nemoci, ze jako v ty nasi prdaci se malokdy setkavas s tim, Ze by nekdo umrel jen
tak, no. To ja nevim, to je treba deset procent lidi podle mé nam umrelo jen tak a ten zbytek to
byl takovej ten postupnej sestup.“ Respondentka ¢. 4 popisuje proménu chépani smrti diky
praci v Charité. Jedna peCovatelka nastupovala do zaméstnani vylozené se strachem ze smrti

klientl, protoze nikdy diiv nevid€la mrtvého ¢loveka, coz se ale postupné zmirnilo.

Kromé¢ jedné pracovnice se vSechny respondentky shodly na tom, Ze ¢im vice se se
smrti setkavaji, tim méné se ji boji. ,, Mozna zZe spis s kazdou tou smrti jsem na to jakoby vic
pripravend a to moznd i v tom osobnim zivoté. Ten clovek je tomu bliz a miize zase vic
porozumeét. Jako zjistila jsem, Ze uz z toho nemusim mit takovej uplné strach. Treba
i v souvislosti s tou babickou, Ze si to uz jako vic pripoustim, Ze je stard, ted’ ji tady jako boli,

Ze to jako opravdu prijit miize. Jako urciteé, zZe ten posun, ze to vnimam lip, tu jako je.* (R3)

Jedna pracovnice méa bohaté zkuSenosti s doprovdzenim umirajicich v rodin€ a uz ji
setkdvani se smrti v praci piili§ v tomto vnimani nezménilo. Umirani klientky u ni vyvolalo
vzpominky na svou umirajici matku: ,, Takhle jakoby taky odchdzela no. Protoze ona délala
presné ty pohyby, co mamka, ukazovala na pusu, jakoze, ze méla sucho v puse tieba nebo tak.
Jako pak uz prestavala mluvit, presné jak mamka taky, pak uz viibec nemluvila. Jenom

ukazovala, nebo tak. Pak uz jen brecela. (R1)

Dvé pracovnice piimo identifikovaly okamzik, kdy se ptfimo setkaly s mrtvym
¢lovékem, jako zbaveni se strachu z mrtvého téla. ,, Bylo to poprvé, co jsem se mohla dotknout
mrtvého cloveka, pamatuji si, Ze jsem hodne brecela a hladila jsem ho pritom po ruce. Ale
jsem fakt rdada, Ze jsme tam jely, zZe jsem ho naposled videla a obecné, Ze jsem zjistila, Ze
Z mrtvého clovéka nemusim mit strach. On opravdu vypadal, Ze jenom usnul.” (R7) Dalsi

respondentky se zbavily strachu ze smrti béhem let a dosavadnich zkuSenosti Zivota.

Pracovnice, kterd prvni smrt klienta vnimala velmi tézce, se s dalSimi umrtimi lépe
smifuje, ackoliv smrt chape stale jako velmi negativni zalezitost. ,, ProtoZe byla starsi a tak
tam nebylo uz ani jak pomoct. Méla tu rakovinu tech plic, nebo ceho. Takze to uz se, jako kdyz
uz to ten clovek vi, ze umre, tak uz je na to, tak jako trosku pripravenéjsi, nez kdyz tady prijdes
a najednou Sup, Ze jo. Navic pani M. byla vérici a ona to brala jako dobre, sama. Ona chtéla,
aby se prijely rozloucit ty deti, aby to stihly. Ona tam byla se synem a ten to bral uplné stejné.
Tak to je proste, kdyz Sel do toho, Ze to tak bude. Prijde to a delali do posledni chvile, jak
kdyby to prijit nemélo. No prosté védeéli to, ale nedavali to najevo. Vis, Ze nesedeéli, nebreceli

a kdy to prijde? Prosté cekali, az to nastane a pocitali s tim...Ale tu smrt vnimam porad stejné
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blbe. Ja nevim, tak jak by se dalo zprijemnit smrt? Ta se neda zprijemnit. Neni to jesté

banalita pro mé, v uvozovkach.* (R6)

Dalsi se zbavily strachu ze smrti pé¢i o umirajici v soukromém zivoté. Respondentka,
ktera se drive setkala se smrti klienti nez nékoho blizkého, potvrzuje, Ze ji praxe pfipravila
na smrt prarodici. Respondentku ¢. 2 ovliviiuje setkdni se smrti v praci v tom, Ze vice
pfemysli nad smrti svych rodi¢i a uvédomuje si, ze by s nimi méla travit ¢as. Jedna
pracovnice vsak zaziva opak, tedy Ze ¢im vic se se smrti setkava, tim hif to proziva, ale bylo

to mysleno v ramci dlouhodobého vztahu se zemielou klientkou.

Ttetina respondentek vnima smrt jako téma, které je Vv jejich praci vzdy ptritomné. ,, To
téma tady prosté je, kazdy den. Ti lidi jsou bud nemocny, nebo stari. Tak jestli primérné
jednou za ctvrt roku nékdo odejde, ale je to narazové.* (R3) ,, Tak ja si myslim, Ze u nds je ta
hlavni smrt. U nas zZadnd rizova zahrada neni, u nds jen ta smrt. Protoze délame s téma

staryma lidma, Ze jo.* (R6)

Vsechny pracovnice se shodly na tom, Ze se setkdvaji se smrti relativné Casto, oproti
jinym profesim. Ale uvadély, Ze je to nepravidelné a narazové. Tti pracovnice s del$i praxi
identifikuji narst péce o umirajici klienty béhem poslednich let. Jedna si nyni pfipada
dokonce jako v hospicové sluzbé a ne v peCovatelské. ,,Ja to beru proste, Ze smrt je soucdst
tady ty prace, protoze pracujeme tady s tou cilovou skupinou. Prosté to tak je a ten vek, tedka
se hodné prodluzuje, ale ta kvalita Zivota uplné ne. Takze pravé tedka opravdu pribylo
strasné moc lidi pres pétaosmdesat nahoru az do osmadevadesati treba, mdloktery z nich jsou
normalné pohyblivi a komunikativni. TakzZe tak tech lidi pribylo hodneé, co jsou upoutany na to
hizko a i téch, co hodné ziistavaji doma. Jo, Ze vlastné ta nemocnice to ted déld tak, jak
nemaji uz co lécit, po ty zdravotni strance, tak prosté toho clovéka propousti, protoze vedi
o tom, Ze je ta domdci hospicovd péce. A vic to jako neresi. Protoze diiv se treba zeptali tech
lidi, nebo bylo by mozna dobry, kdyby se jich ptali, protoze ne kazdej, i kdyz jsou tyhle ty
sluzby, to prosté zviadne. Urcite si myslim, Ze nejde odsoudit nekoho, kdo to nezviadne a s tim

se ted setkavame docela casto. “(R8)

Osm z deviti peCovatelek by nechtélo pracovat v hospicové sluzbé. Z nich by si to asi
tii chtély zkusit, nebo véfi, Ze by tu praci kratkodobé zvladly. Pouze jedna z respondentek se
domniva, e by ji tato prace nevadila. ,,Ja bych tam nedélala. Ze tam je to viastné to posledni,
Ze tam jim ¢lovék uz nepomiize. Spis radsi pomoct, kde to jde a tady to, to uz by bylo asi, ne

nechtéla bych to.* (R2) ,,Ja si myslim, Ze dlouhodobé by mi to problém délalo. Ze i kdy? bych
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si Tikala, Ze ta prace velky smysl ma, tak se proste viibec nesetkavas s nejakym pozitivnim

zlepsenim treba. * (R7)
Podpora kolegyi a téma smrti v kolektivu

U vsech pracovnic je bézné, ze se smrt klientl fesi v kolektivu. VSechny pracovnice
toto identifikovaly jako nejvétsi podporu pii vyrovnavani se se smrti klientl. Jsou zde opét
individualni rozdily, jako napiiklad, ze se umrti nefesi do hloubky, nebo Ze se pracovnice
sveétuje pouze jedné kolegyni apod., ale sdileni prozivani smrti a umirani ve sluzbé prosté

funguje.

Vétsina respondentek o smrti klientd mluvi 1 se svymi blizkymi, ackoliv dvé se
vymykaji. Jedna o tom nemluvi pfilis, protoze se obava, ze by pusobila cynicky pro nékoho,
kdo neni z oboru a druha se se svym prozivanim svétovat ptili§ nechce. Dalo by se ale fict, ze

vétSina pracovnic s konverzaci na téma smrt se svymi blizkymi problém nema.

Respondentka €. 4 popisuje zvlastni situaci, kdy své matce vysvétlovala umirani otce
s profesionalnim odstupem: ,, Nevim, tieba myslim, Zze s mamkou jsem o tom komunikovala
dobre. Ze kdybych tam nebyla, Ze by to taky daleko hii* pobirala. Taky na to byla diky mné lip
pripravend, Ze ten tatka na to umre. Ja prosté hned, kdyz jsme prijeli z ty nemocnice, tak jsem
Jji Fikala, Ze ten tatka ndm na to umre, Ze to je otdzka maximalné roku, podle toho, co Fikala
ta doktorka. A Fikala jsem ji, Ze zatim je to dobry, prosté bude slabnout, bude vic leZet, vic
spat, budou mu davat vic lékii. TakzZe na to byla jakoby pripravena, Ze vidéla, jak to postupuje.
Ze jsem ji to Fikala jako v tom smyslu, at se neboji, Ze ndm tam prosté nebude skucet bolesti,
Ze mu kdyztak néco pichnou. Ja jsem u toho taty hrozné podcenila to, jak strasna zmeéna ty
osobnosti tam probehla tim, jak mél proste utlacenej ten celni lalok, takze to uz prosté vitbec
nebyl miij tata. On se choval uplné jinak a to jsem podcenila, protoze to jsem nikdy
nezazila...To je podle mé ale takova obrana, Ze to neni uplné dobre. To si vem, Ze jd jsem
Jjesté kviili tomu tatovi nebrecela, nic prosté. Ze ja jsem to pravé brala podobné, jak kdy? to
vysvetluju tem lidem v praci, no. Je mozny, Ze ta profesni unava se promita do toho okolniho,

‘

Ze to jako nevidim...*

Tti pracovnice jsou presvédCeny, Ze tim, ze s nimi rodi¢e o smrti v détstvi nemluvili,
¢ili v jejich ptivodni roding bylo toto téma tabu, byly pak v zivoté na smrt méné piipraveny.

Ty samé tfi pracovnice uvedly potiebu o tomto tématu vice komunikovat se svymi détmi.
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Nesmifeni se smrti

Vsechny respondentky zminily béhem rozhovoru téma nesmifeni se se smrti. Jedna
pracovnice identifikovala velké nesmifeni se smrti u vlastni umirajici matky. Dalsi
respondentka je nesmifend se smrti své matky a babicky a v budoucnu se jich obava, dokonce
kvili tomu vecer pfed spanim nékdy 1 place. Jedna respondentka oznacila za nesmifené své
rodice, kdy matce zemiel otec v nemocnici po tom, co ho nemohla mésic vidét a ve ¢trnacti
letech ndhle matka a u otce ndhlou smrt sestry, kdyz mu bylo deset let, jsou to pro né
nezpracovand témata. Dal$i oznacila za nesmifenou svou tetu, které nahle zemtel syn a tézce
proziva kazdé vyro€i jeho smrti. Dvé pracovnice uvadi obecné nesmifeni se se smrti mladych
lidi, specialn¢ déti. Jedna pracovnice uvadi své vlastni nesmifeni se se smrti dédecka, kdyz

jesté nebyla pfipravend, protoze se ji matka snazila pred smrti chranit.

Dvéma pracovnicim vadi nesmifeni rodin umirajicich klientl, které svym chovanim
znesnadnuji jejich odchod. ,,Jinak jako ve mné hodné probouzi smutek, kdyz si to ti pribuzni
nechtéji pripustit. Ja to nedokdzu proste pochopit, v cem jim to je jako dobry, Ze se tomu brani
to prijmout. To je ted’ treba ta pani, Ze ho prosté odvezli do nemocnice, nasli mu v brise
néjakej nador, je to nelécitelny, v poslednim stadiu, rovnou v nemocnici ho chtéli dat na
paliativu a ona ho chtéla domii. A ona ho chtéla davat na vozik, a Ze bude u stolu, ale to, ze
mél jit na paliativu znamena, Ze tam je vyhlidka treba na mésic, ne na rok. Ale ona si to vitbec
nechce pripustit, ale podle mé je lepsi se s tim jako smirovat postupne, nez pak jako byt uplne
V Soku, ze umrel. Ale nékdo to tak ma asi, ale pro mé to je prosté nepochopitelny. Ja bych si
Fikala, jako umird, tak jak jsem si to Fikala u taty a chtéla mu to co nejvic ulehcit a ne ho
nasilim rvat do kuchyné, kdyz ho vsechno boli. Ona se snazi za kazdou cenu udrzet to tak, jak
to bylo prosté, ale podle mé to je uz na jeho ukor. Protoze on se ji v tom voziku krouti, boli ho
zada, boli ho bricho. Nebo v padtek zakdazala hospicové sluzbé mu pichat morfin, Ze v zadném
pripade, no. Ode dneska mu ho uz pichaj, protoze vidi, Ze to nejde. Ale proc¢ ho tam tri dny

drzet v bolestech, jen aby ona méla pocit, Ze se nic nedéje? *“ (R4)

Velké nesmifeni se smrti matky jsme s respondentkou €. 5 identifikovaly u syna, ktery
byl mistnim fardtem. ,,7ak bylo to takovy jako, on z toho byl hodné Spatnej. On si to prvné furt
nepripoustel, Ze ten stav je takovy, jaky je. A pak vilastné ke konci, ten posledni tyden uz i on
o tom mluvil, Ze uz tady dlouho nebude. Takze to bylo takovy...Byl hodné smutnej a to i kdyz ji
bylo triadevadesat. Nebyl smirenej, mél jenom ji, on nikoho jiného nemél, byl jedinacek, takze

Jjenom vlastné ji a on ji jakoby prosté nechtél pustit. On nas navic fakt bral jak rodinu. Jako je
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to, ono se to lehko 7ika, ale potom jakoby...Ja vim, kdyz ten déda umrel tak zrovna on nam
rikal to je dobre takhle. Mamka Fikala, jestli tam neméla do rana spat, kdyz se védelo, ze
umre, on rekl, Ze ne, Ze to je dobre, on ten clovéek lepsi odejde. A on pak délal uplny opak,
kdyz to clovek videl z té druhé stranky, Ze jsou to jenom lidi ti knézi. Je to clovek tak, jako
kazdej druhej. Je to uz viastné skoro mésic. Furt je takovej, nevim, on s nama moc nemluvil
potom, nebo jako se ndm vyhejbal. My si myslime, Ze ji prosté nechtél pustit. Jindc by asi

i ona uz odesla driv. No, ze na sobé byli hrozné citové vizany.” (R5) Zda se, ze v piipadé

velkého citového navazani mize byt tento emocni vztah silnéjsi nez vira.
V pracovnicich se probouzi rizné emoce

Pti setkdni s umirajicimi klienty a jejich rodinami se v pecCovatelkach probouzi
opravdu odlisné emoce. Nejcastéji se objevil soucit, Casto s litosti, smutkem, prazdnotou,
bezmoci, snahou se vcitit a pochopit, potiebou stémito lidmi jednat opatrné. Jednu
respondentku pii setkani s nimi mrzi, Ze ta rodina to proziva Castéji hif, nez umirajici klient:
., Berou to jinak, oni prosté to berou hodné z ty bolesti a prosté uz, uz viastné ten clovék tam
jesté je a oni uz si predstavujou, ze uz tady nebudou a tak. Uz viastné predbihaj, Ze jo. Oni
prosté jsou strasné, nevim no, Ze to nepomaha ani tomu umirajicimu clovéku. Ja si myslim, Ze
by tam prosté mél clovek jako bejt s téema lidma umirajicima a prosté aspon se snaZzit, prosté
tam pred nima nebrecet a byt tam prosté pro né ty posledni chvile jako. Ja jsem tady pro tebe,
ja jsem tady s tebou a prosté se snazit bejt vyrovnanej, ale nevim.“ (R9) V jedné se dokonce
probouzi 1 vztek, kdyZ si vaznost situace rodina nechce pfipustit (viz. R4 v ¢asti nesmifeni se

smrti).
Pecujici potiebuji od pracovnic podporu

Kdyz jsem se respondentek ptala, co nejvic by od nich pecujici o umirajiciho ¢loveka
nejvice, specialné od nich potiebovali, nejCastéji se objevovalo téma podpora. Nekdy staci
pouhd pfitomnost, aby pecujici nebyli na tuto nelehkou situaci sami. Né&kteti si potiebuji
povidat a néktefi vyjadieni spolutcasti. Dvé respondentky uvedly, Ze je potieba
individualniho pfistupu k t€émto lidem, protoze kazdy pottebuje odlisny zptisob komunikace.
Nekteré rodiny udajné pozitivné reaguji na zménu tématu a rozveseleni. Jedna respondentka
toto téma navic doplnila o pochopeni, uklidnéni a pohlazeni. Dalsi z respondentek uvadi, ze
pecujici potiebuji pomoc se zdkladnimi ukony péce o umirajiciho ¢lovéka, aby z této péce

nem¢éli obavy, kdyZ zrovna neni pecovatelka pfitomna.
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Klienti Fikaji, Ze tu dlouho nebudou

Pecovatelky neguji Castou potiebu klientl mluvit o smrti. Je to spiSe vyjimecné a to
spiSe Vv praktické roving, naptiklad pozadaji pe¢ovatelku o pomoc se zatizenim pohibu apod.
Ojedinéle s pracovnicemi umirajici chtéji mluvit o smrti a svéfi se jim napiiklad se svym
strachem, ale Cast¢jsi jsou naiky klientl, Ze uz tady dlouho nebudou apod. Nejcastéji to je ale
u klientti, ktefi jsou na tom po zdravotni strance docela dobfe, hlavné neumiraji. V tomto se
shodly uplné vSechny respondentky. PeCovatelky identifikovaly tento jev u klientl, u kterych
nefunguje spravné rodina, tak maji jakousi pottebu dovolavat se pozornosti u pracovnic. Tii

respondentky uvedly, Ze s vyfizovanim pohibu a podobnych zdlezitosti problém nemayji, ale

mluvit o smrti v ramci jakési duchovni opory by pro n¢ znamenalo problém.

Vétsina pracovnic se snazi toto téma v konverzaci s klienty zleh¢it, odvést téma jinam.
Jsou si ale nastésti védomy toho, Ze to neni spravnd cesta. ,,Jakoze nevim, co se na to mad
spravné rikat. To je taky tim, Ze jsem nevérici a uplné nevim, jestli to smrti nekonci. Mné
pravé prijde, ze o tom ty lidi mluvi, aby si vynutili tu tvoji pozornost, Ze to jsou pravé ti klienti,
kteri neumiraji a jsou tieba nedoceneéni tou rodinou a osaméli a tak. Tak se v tobé snazi
vyvolat ten zdajem, zZe jo. Ja mam prosté pocit, ze oni chtéji v tomhle pripade slyset, ale vzdyt

vy neumirdte. * (R4)

Dvé€ z pracovnic téma smrti klienthm nevyvraceji, ale dodavaji jim potfebnou nadéji.
Nekteré hledaji divody, pro které jesté stoji za to zit, snazi se je pozitivné namotivovat
k dalsimu Ziti. ,, Rikam, Ze ne, Ze toho jeste mame moc naplanovanyho, tak ona rika dobre, tak
ja jesté pockam. Ja ji motivuju tim, protoze ta rodina to...Treba dneska jsme byly pro ty
muskaty pro to jo vSude a ona z toho je normalné uplné paf. No Fikala, Ze jsem jesté
neumrela, ja bych to nevidéla. No vikam ji, vidite to? To jeSte mame jet na dort, jo
K narozeninam, vsecko. Jela na grilovacku. Délam ji to prijemny, co ji tady budu v tom

povzbuzovat? Az prijde jeji cas, tak prijde jeji ¢as.* (R6)

Respondentka ¢. 1 1i¢i hezky zazitek s umirajici klientkou, kterou podpofila k setkani
se s knézem: ,,JakozZe povidaji, ze uz tady dlouho nebudou, to jo. Ale jako Ze bysme to néjak
rozebiraly, to ne. No...mozna s pani S. jsem o tom mluvila. Protoze ona nevédéla, jestli si ma
zavolat toho kneze, jak tady byl a ona furt nebyla rozhodnuta a ja ji povidam: Jen si s nim
popovidejte, ono se vam ulevi a oni viastné mluvili o té smrti. Takze pak mi za to dekovala.
Byl za ni jednou, nez umrela, zpivali, ona byla hrozné nadsenda z toho, Ze ji to pomohlo, fakt ze

‘

jo. A ona nechtéla ze zacatku.
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Respondentka ¢. 9 popisuje naprosté smitfeni jedné klientky se svou smrti: ,, Mé treba
hrozné prekvapuje, jsem za ni hrozné rada, klientka pani K. co mame, tak ji umrel manzel,
ona to uplné nadherné zvladla a prostée krasné jakoby, ona se furt neboji, ona se fakt neboji
umrit, chtéla by tam jit za tim svym manzelem. Prosté jako, takovej uzasnej priklad no, ona je
smirend a je tady a je smirenad s tim, Ze umre. Radsi by chtéla uz jako, Ze uz tady dosluhuje,

Fika. To jsou jeji slova. “
Poti'eba Skoleni na téma komunikace s umirajicimi

Vétsina pracovnic identifikovala jako potfebné Skoleni na téma komunikace
S umirajicimi. Ja si v této oblasti také uvédomuji nedostatky, takze jsem tuto potiebu predala
nadiizené a ta domlouva interni Skoleni od vedouci hospicové péce Barka a spolupracujici
onkolozky, kter¢é by mély zodpovédét otdzky pecovatelek a mozné obavy v praci

S umirajicimi jesté v letoSnim roce.

Sedm z deviti pracovnic se shodlo na tom, Ze v ramci pfipravy na toto povolani bylo
téma smrti a umirani bud’ velmi malo obsédhnuto, nebo uplné€ vynechano, at’ se jiz jednalo
o sanitarsky kurz, kurz pracovnika v socialnich sluzbach nebo stiedni $kola. Dvé z nich si toto

téma pamatuji, ale nijak je na setkani se smrti nepfipravilo, bylo pouze v obecné roviné.
Pracovnice voli domaci péci

A je to i logické, jak fekla jedna pecovatelka: ,, Tak samoziejmé, ze doma. Prece ho
nebudu davat na LDNku, kdyz tady chci, aby cizi lidi tam nesli a svyho tam prece neposiu. No
protoze, kdo to nezazil a nevidi, jak tam ti lidi trpi... “ (R6) VSechny dotazané pracovnice by

0 blizkého €loveka, ktery by umiral, peCovaly rady v domacim prosttedi.

Jedna uvedla, ze by nechala konecné rozhodnuti na rodi¢ich a jedna by rada o rodice
pecovala, prestoze oni necht&ji ji byt na obtiz: ,,Ja bych asi chtéla, aby zemrel doma. Viastné
uz ted’ mi zbyvaji jenom rodice, i kdyz oni sami Fikaji, Ze v Zadnym pripade, jako si to
neprejou, abysme my s nima méli takovyhle starosti. Ale asi bych jako nechtéla je nikam dat
prosté no, ale bojim se. Jako tam mné nejde treba nebo tam nejde o ty véci, Ze ja nevim,
neumis nekoho prebalit, nebo nevis, jak ho mas nakrmit, to se prosté naucis, ale to, zZe ty vidis
toho cloveka, jako Ze tam vidis ten upadek prosté hroznej, jako Ze tam vidis ten upadek a to

odchdzeni prosté toho tvyho jako milovanyho ¢loveka. Tak to z toho mdam jako hriizu. “ (R8)
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Nekteré identifikovaly 1 urCité obavy, jedna respondentka spoléha na pomoc nékoho
dalsiho z rodiny. VétSina pracovnic by vyuzila pomoci sluzby, nejcastéji hospicové sluzby

nebo i peCovatelské. Pouze jedna z peCovatelek by péci chtéla zvladnout sama.

Drive ale k dispozici hospicova nebo paliativni péée bohuzel nebyla tolik, jak je tomu
dnes. ,, U mamky to bylo horsi pri téch bolestech, no. Kdyz ji nemiizes pomoct, jako nejradsi,
kdyby jakoby dovolili eutanazii, tak bych to jako odkyvala, v tom pripadé, protozZe pak uz jsem
si vycetla, Ze to morfium to urychluje, tak jsme proste rekli, jestli by ji to mohli zacit pichat.

Oni se nabidli sami teda. Ta rychla ji to vidycky prijela pichnout. (R1)

., Taky jsme jednou tady zazily, Ze pani bylo hodné pres devadesat a uz to vypadalo, Ze
prosté fakt bude jako zle, tak se zavolal syn, kterej bydlel tady kousek a pani strasné chtela
zemrit doma. Ona byla hrozné vérici a byla uz s tim smifena a furt o to Zadala, aby uz
zemrela. A ten syn ale najednou, jak videél prosté ten stav, Ze jo...Takovy to, jak nemiize
dychat, jak to chréeni a tohle prosté tak strasné z toho zpanikaril, zavolal zachranku a oni
sem prijeli a prosté jako museli néco délat. TakzZe oni ji pak navrtavali kost prosté, aby tam
mohli zavést kapacku. Jo, protozZe to byl uz zkolabovany cely ten systém a ta pani strasné
kricela jako jo, jenomze ty zdchranari, co maji jak oni, nemiizou, tomu clovéku, tam byl ten
Syn u toho, Ze jo a oni mu nemiizou jako rict, no ale tady mi uz nic délat nebudeme. Jo, ale to

bylo jesté v dobé, kdy myslim, hospicova péce jesté nebyla. *“ (R8)

Problémy v péci pretrvavaji

»

Respondentka ¢. 8 identifikovala problém v ¢asté nevhodnosti peCujicich osob: ,, Bud
maji sami zdravotni problémy, nebo tady tireba u ty pani, jsou oba syni schizofrenici u dalsi
zase pani dcera md roztrousenou sklerozu, zZe sama chodi s choditkem a prosté je na tom
strasné spatné. Ale je zase pravda, Ze ty lidi oni nereknou, ja se nepostaram, jo, protoze oni se
taky snazi, asi prosté toho cloveka si chteji vzit domii, protoZe obé ty pani jsou jesté pri
smyslech, takZe ony reknou, ja chci domii, takze nepiSou ani preklad, treba na jinou tu
LDNku. Takhle mi to Fikala ta jejich socialni pracovnice, zZe kdyz prosté ta rodina rekne, Ze se
neni schopnd o toho cloveka postarat a my vlastné rikame, Ze ta péce je uz nedostacujici,
protozZe to uz pak je na to, aby se tam sedélo porad, a to nejde. Ale stejné musi ten, ale ten
clovek, co je v ty nemocnici souhlasit s tim, Ze teda tam jesté zustane, no. Treba jsem i rFesila
tady v minulosti, Ze byla pani sama, i kdyz nad ni bydlela rodina, ale protoze oni proste, byla
to jako mama. Ale tam, Ze jo, my nikdy nevime, co ty lidi maji za sebou, to uz je mi taky

nekolikrat praveé stalo, ze ¢im jsem starsi, tak neodsuzuji prosté ty lidi, protoZe nevime nikdy,
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jak to tam bylo v ty rodiné, takze pani fakt umirala uplnée hroznym zpiisobem, v hroznych
podminkach a ten syn prosté rekl, Ze jako on treba zajisti placeni ty paliativni jednotky, ale Ze

se prosté nebudou starat o tu mamu, Ze ona se o né taky nestarala. *

Jedna pracovnice se setkala sabsenci pecujici osoby i v soukromém Zivoté,
dobrovoln¢ se starala o souseda, ktery umiral: ,, 7a pomoc ke konci byla docela fyzicky
narocnd na té nevyhovujici posteli a s temi stomiemi, ale mné to nevadilo, protoZe jsem
védela, ze mu pomiizu a nikdo jiny to neudela. Nejhorsi pro mé bylo asi, kdyz v ten den, co ho
meéli sanitdci odvézt do nemocnice, tak se na to vykaslali a on mi zacal upadat do soku. Byla
mu hrozna zima, musely jsme si s jeho sestrou K nému lehnout a zahvivat ho, prosil nds o to,

kdyz jsme cekaly na rychlou. “ (R7)

Je pravdou, Ze nam posledni dobou ptibyva klientd s problematickymi pecujicimi,
tieba ani kolikrat nemaji schopnosti se o nékoho starat, néktefi se sice snazi, ale ¢asto dochazi
k zanedbani péfe. My toto mizeme fesit s oddélenim prispévku na péc¢i na uradu prace, ale
ani oni nemaji u¢inné¢ metody na pecujici a zastaveni vyplaty ptispévku na péc¢i neni feSenim.
V ptipadech, kdy je ohrozeno zdravi klientli z divodu zanedbani péce, ¢i mame odivodnéné
podezieni o tyrani tohoto ¢lov€ka pecujici osobou, ani pfivoland policie nedokéze situaci
vyftesit, neni to jak s détmi, ze by se seniofi dali z rodiny odebrat a pfevezli je do n&jakého

domova.

Nékdy také narazime na problémy se zavedenim paliativni péce, pracovnice
pecovatelské sluzby si Casto predstavuji, Ze hospicova péce klienta pievezme hned, ale ta
z diivodu plné kapacity a péce o dalsi klienty nemuzZe pfijet okamzZité. Proto se nékdy stava, Ze
hospic klienta nestihne pievzit, ale umira v pfitomnosti pe¢ovatelské sluzby a rodiny. Problém
nastava, kdyz umirajici trpi bolestmi nebo obtizné dycha. Rada obvodnich lékait klienti totiz
neni ochotna dojet K pacientovi domi a tuto situaci fesit a pe¢ovatelky to stavi do nepiijemné

a nefesitelné situace.

Dal$im problémem je, ze k zavedeni hospicové péce je nutnd pifitomnost pecujici
osoby. BohuZel se ale setkdvame s klienty, ktefi nikoho nemaji, nebo rodina o né pecovat
nechce, sami nechtéji do nemocnice ani domova pro seniory. Pro tyto klienty jsme jedinou
moznou pomoci, protoZze my v pravidlech pfitomnost pecujici osoby nemdme, ale bohuZzel
nemame takové funkéni nastroje v dobé umirani, jako praveé hospicova péce. ,, Tady to fakt
bylo hrozny. Ona lezela prosté ve vykalech, v Krvi, v moci, mouchy po ni litaly a no hrozny to

fakt bylo a taky nikdo a vilastné hospicova péce tam nebude jezdit, protoze tam neni pecujici.
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Ja to samoziejmé chapu. Maji néjak jako nastaveny pravidla, Ze jo. Je to na jejich ochranu.
Je to pochopitelny, ale ja jsem tam taky stravila, treba jako nékolik desitek hodin, abych se to
tam snazila dat do poradku. No tak proto je tedka dobre aspori to, Ze je ta paliativni jednotka,
Ze tam se da dostat docela rychle. Jo, ze pokud ten clovéek s tim souhlasi a ma ten prispévek,

nebo oni mu tam o néj potom zazdidaji, aby to z toho mohl platit. “(R8)

PeCovatelky Casto mrzi ptistup rodiny ke klientiim, shodly se na tom, ze nemohou
soudit, co se v rodiné stalo diive, ale nékdy se rodinni pfislusnici chovaji velmi necitelné.
Ptibuzného roky nenavstivi, ale kdyz zemfe, pro penize pfijedou kolikrat jesté v ten samy den.
,, ITeba jsme i svédky toho, co je vlastné potom jo, zZe ten clovék ma rad svy véci, Ipi na nich,
néjaky obrazky, nebo ukazuje, co si koupil novyho a druhej den zemre a prijede ta rodina
a vSechno vyhdaze do kontejneru. Ani fotky si nevezmou, prosté jenom prohledaji, jestli tam

Jjsou néjaké penize. “ (R8)

Jako dal$i problém pracovnice identifikuji to, ze l€kati nedélaji svoji praci, jak by
m¢éli. Opravdu se nam v praxi ¢asto stava, ze 1ékafi s pacienty o zdvaznosti jejich zdravotniho
stavu nemluvi, nefeknou jim, Ze umiraji, nebo naopak, Ze to jest¢ neni fatalni. Pak toto Casto
nepiijemné sdéleni zbyva na pecovatelky. ,, On je na pecovatelaku takovej jako, statny chlap
to bejval, on mél néjakou rakovinu kiize jako melanom a ted meél metastaze a vyoperovali mu
to, blbé se mu to hoji, md tam zase nadorové bunky v tom a rikal mi, Ze mu dali ndplasti na
bolest, zZe to je konecnad a ja jsem mu ofocovala ty papiry a vikala jsem mu: To neni konecnd,
oni dneska s tim nedeélaji takovy ofuky s tema ndplastma a tady pisou prosté 3 dalsi varianty
léchy, takze to neni konecna, dokud vas léceji, tak to prosté neni konecna. A on mi Fikal, Ze si
myslel, Ze jak tohle nékomu daji, takze to je konec. Rikala jsem mu dneska jste byl na néjakym
rentgenu, takze prosté oni rozhodnou, tady mdte tri varianty, co se da dal délat. Tohle by mu
ale meli vysvetlit ti doktori, Ze jo a nedélaji to. Zrovna tak ty pani M. té to nikdo nevysvetlil
proste, Ze umira ten manzel a proto mozna ona to takhle bere, Ze ho rozchodi. A mé tohle to

taky jako rozciluje, Ze ty doktori nedélaji svoji praci proste.*“ (R4)

Sama jsem se Vv praci setkala s tim, Ze obvodni 1ékaf u klienta naznal, Ze umira. Pfitom
podle mé to v zadné lékaiské zprave, kterou mél klient k dispozici, nebylo a rakovinu mél
vyoperovanou atd. Ten lékat k nému poslal paliativni tym, nebyla to tehdy naSe sluzba, ale
hospicova péce z nemocnice. Klientovi to nikdo nefekl, Ze umira. Po néjaké dobé jsem s nim

byla u onkolozky, kterd si vyZadala lékatské zpravy z Prahy a potvrdila, Ze klient nikdy
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neumiral. Tak jsem si fikala, Ze to bylo strasné pochybeni toho I¢kate, a kdyby to zrovna tento

klient védél, tak by to pro n€j mozna bylo fatdlni.
Zemfiit ve spanku

Kromé jedné respondentky se vSechny dotazané shodly na tom, Ze nejlepsi smrt by pro
n¢ byla nahl4 a ve spanku. Smrt by méla byt v klidu, bez bolesti, doma, smifena, v pohodé,
bez odchézeni a trapeni. Je zajimavé, ze piestoze maji peCovatelky Casto dobrou zkuSenost
S hospicovou sluzbou a k péci doma o umirajici ptibuzné by ji vyuzily, tak ptesto hodnoti jako
nejlepsi umirdni ndhlou smrt ve spanku. Pouze jedna popisuje dobrou smrt jako takovou,

o které jsem se docetla v odborné literatute, tj. v okruhu rodiny, se smifenim, bez bolesti a
beze strachu ale ve vysokém véku. ,, Kdyz clovek usne, stiih a je konec, svét se toci dal a tam

to prosté skoncilo. ““ (R3)

, Tak asi ve spanku bez bolesti a doma podle mé. Protoze spoustu tech lidi, kdyz
vytrhnes z toho domdciho prostredi, tak prosté je to pro né strasidelny, kdyz si Feknes, jako
treba vty nemocni a kdyz ses na pul v néjaky agonii a uspana téma lékama a slysis tam
proste, jak tam rachotéj téma vozikama s jidlem a tak, tak to je strasné cizi prostredi, ze doma

ty zvuky znds, a zZe fakt jako to asi prinasi daleko vic klidu. ** (R4)

. Ze je ta smrt nahla prosté, at je to jak chce, pro mé prosté jako jit na zahradu,
spadnout a konec, aby tam nebylo prosté to umirani. Jako, aby tam viibec nebylo, i kdyby to
bylo v petasedmdesati nebo v dvou, prosté driv, to uz je pro mé jako brzo, ale prosté jako
nebo se rano neprobudit jo, ale aby se dalo vynechat, tady to prosté to odchazeji jako, protoze
at’ je to jak chce, tak i kdyz tady to vidime, Ze ta péce o ty lidi je dobra, staraji se hezky, ty lidi
Jjsou cisty, jako je o né hezky postardno jako i po té strance teéch potieb jako duchovnich nebo
spiritualnich, téch psychologickych, Ze tam maji tu rodinu, oni to vnimaji. Ale prosté ten
projev, ty projevy toho pokud tam, ja nevim, neni tfeba uz néjaka ta lécha, jakozZe by ty lidi
dostavali ty zklidnujici prostredky a vilastné usnuli, tak je to jako, co ja jsem méla moznost
videt za ten miij Zivot, tak to neni prosté hezky. Takovyhle veci si pamatuju, jako do smrti, jak

ty lidi vypadali, kde to bylo a tak no. " (R8)
Smrt jako vysvobozeni

Kdyz jsem se respondentek ptala, jestli na smrti spatiuji néco pozitivniho, vétSinou se
na chvili odmlcely, ale pak vSechny souhlasné fekly, ze smrt je v mnoha ptipadech

vysvobozenim. At uz v pfipad¢ trapeni, bolesti, nefinnosti, bezmocnosti nebo nemaoci.
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., Pozitivni je, kdyz ten clovek ma ty bolesti a umre, tak uz je nema. Protoze se netrapi. To je
snad nejhorsi, kdyz koukas na cloveka, ktery ma bolesti a ty mu nemiizes pomoct. To je to
nejhorsi, co miize bejt. To snad bych mu pomohla sama, ale nedokdzala bych to,

samozrejme. “ (R1)

., Bez trapeni, bez bolesti. Nejhorsi je prosté na tom umirani ta bolest, to trapeni, to je
to strasny, ale samotnd smrt vitbec neni Spatnd.“ (R9) ,,V mnoha pripadech je to pozitivni,
protoze pro toho cloveka uz je to jakoby vysvobozeni z toho utrpeni. Z ty necinnosti, 7ty
bezmocnosti, Ze kdyz uz ten ¢lovek opravdu nema plany a tak, tak je to jako pozitivni, Ze uz
na tom svete uz jakoby nema misto. ProtozZe treba miij tdta, ten uz jako fakt byl nestastnej
a tomu svétu uz nic neprinasel, Ze vsechno to, co on védeél, tak uz v tu chvili nevedel, vsechno

co ho bavilo, tak uz ho nebavilo, jo. Ze uz to bylo, mné uz to piislo jako prazdny télo.“ (R4)
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9  Shrnuti vysledka a diskuze

Prvni smrt v ramci rodiny

Dotazované pracovnice v socialnich sluzbach se az na jednu vyjimku setkaly se smrti
poprvé v ramci rodiny a jejich emoéni reakce byly silné. Nejcastéji se setkaly s imrtim svych
prarodicli, nékteré pracovnice zasahla nahld smrt. Skoro polovina dotazovanych osobné

pecovala o blizkého umirajiciho ¢lovéka, dvé z nich pecovaly o umirajiciho rodice.

Kazda smrt blizkého ¢loveéka je obtiznd, avSak k riznym typim vztahd se vaze jiny
druh citu a proto i v piipadé umrti vznikaji rtizné problémy. Umrti rodi¢t vnimaji jinak
dospéli potomci a jinak potomci v détském veku. Zalezi na aktuélni roli rodice, jejich vztahu,
véku obou, rodinném systému, a mnoha dalSich faktorech. I v dospélém véku muize byt smrt
rodie zavaznym stresorem, protoze vztah rodi¢e a potomka je vzdy jedinecny a Casto byva
velmi hluboky. Velmi casto dospélé déti intenzivnéji vzpominaji na matku naptiklad

v situacich, které s ni méli ve zvyku fesit (Spatenkova 2001, s. 55-62).

Dle Spatenkové (2001, s. 83-84) byva umrti prarodiée nejéastéji prvnim vyznamnym
umrtim v Zivotg. Setkani s touto smrti, jeji okolnosti, pohiebni ritudly, zpracovani zarmutku
u nejblizSich osob vytvafi prvni zkuSenost s truchlenim. Dospéli vnuci a vnucky chapou smrt
prarodice jako pfirozeny proces, truchleni byva mirnéjsi a kratsi. Pro déti a dospivajici, kteti
m¢éli k prarodic¢i intenzivni vztah, mize byt jeho umrti vSak silnou ztratou. Okoli miize jejich

reakce devalvovat, coZ prohlubuje zdrmutek a mize vyvolat komplikované reakce na ztratu.

Reakce na ztratu blizkého cloveéka jsou mirnéjsi, pokud se jednalo o star$i osobu.
V piipadé pfedcasného a nahlého imrti jsou reakce na smrt ¢asto patologictéjsi. Vyzkumy se
shoduji, ze v pripadé nahlé smrti je truchleni poztstalych naro¢néjsi, nez u smrti ohlasené

(Spatenkova 2001, s. 44-45).
Smrt klienta je jina nez smrt blizkého ¢lovéka

Vsechny respondentky se shodly v tom, ze kdyz zemie klient, je to pro n¢ jiné, nez
kdyZ zemfie cClen rodiny. Jejich reakce odpovidaji reakcim pracovnikim domova Pohoda
Netolice, ktefi se prevazné shoduji na tom, ze smrt klienta je pro né¢ v prvni fad¢é spojena
S negativnimi emocemi, n€kteti ale citi ulevu za klienta, protoze smrt v jeho pfipad¢ vnimali
jako vysvobozeni (Kienek 2014). I pracovnici paliativniho odd€leni smrt klienta chapou také
jako vysvobozeni. Nékteti ale se smrti klienta pocit'uji negativni pocity, ojedinéle se objevil
plac, to ale z diivodu nepfiméfeného emocniho pfilnuti k pacientovi (Matuchova 2015). Coz
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se také objevilo u respondentek z OCHJ, kdyz n€kolik pracovnic potvrdilo, Ze je smrt klienta
zaséhla vice, nez je obvyklé. Vlastné by se dalo fici, ze velikost ztraty u peCovatelek odpovida

hloubce jejich vztahu ke klientovi.

Intenzitu a délku truchleni ovliviiuji také faktory vztahu, jednd se hlavné dle Bugena
o intenzitu vazby, tj, nakolik byl zemfely pozistalému blizky (Spatenkova 2001, s. 85). Dale
vyzkum v Senior centru Blansko tvrdi to samé a to, Ze maji pracovnici piimé péce k nékterym
klientim blize a jsou pak k jeho smrti citlivéjsi, nez ostatni (Pratova 2017, s. 34-35). Vztah
klienta s pe¢ujicim uréuje i Sumberova (2011, s. 99-111) jako jeden z faktort, které ovliviiuji

miru stresu pracovnika ze smrti klienta.

Vsechny respondentky také byly svédky umirdni a smrti klientd. U velmi mladé
pecovatelky se objevila vyrazna reakce na prvni umrti klienta. Svéfila se svoji zkuSené&jsi
kolegyni a hodné spolu o tom mluvily, kolegyné se ji to snazila hodné vysvétlit. Dle Vavrové
a Polepilové (2011, s. 27-39) by se méli pracovnici zaméfovat v psychické podpofe na své
méné zkuSené kolegy, kterym by méli poskytnout radu a vyslechnout je. Coz se v tomto

piipadé stalo.
Strach z vlastni smrti a umirani

Ctyfi respondentky uvedly strach ze zplisobu umirani, jedna znich se navic boji
bezmocnosti a byti na obtiZ n€komu jinému. Jedna véfici pracovnice se vyloZené boji vlastni
smrti. Coz potvrzuje tezi HasSkovcové (2010), ze se lidé Castéji boji zplisobu umirani, nez

smrti samotné.

Téma smrt je stale v bézné spolecnosti jistym tabu. Lidé se na umirani nejvice boji
bolesti, ztraty distojnosti a sobéstacnosti a odlouceni od svych blizkych (Funk 2014, s. 125).
Lidé se boji toho, Ze zemtou pfipojeni na piistrojich, které budou prodluzovat jejich fyzickou
agonii. AvSak neschopnost zmirnit nesnesitelné bolesti je znamkou profesionalniho selhant,
za které zdravotnicky personal nese odpovédnost (Peck 2001, s. 35-39). Ve vyzkumu
Novakové (2006) mélo nejvice Zen v souvislosti se smrti strach ze ztraty sobéstacnosti
a duastojnosti, z bolesti a nezaopatteni vlastni rodiny. Skoro vSichni muzi ale dle dotaznikii
strach ze smrti a umirdni nemaji. Coz ale nemohu posoudit, protoze jsem se dotazovala pouze
zen, ale bylo zjiSténo, ze dvé pracovnice ze vzorku se opravdu obavaji zajiSténi rodiny po

jejich smrti.
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Z téchto pracovnic Sest v&i vposmrtny zivot. Ctyfi z nich tuto piedstavu
identifikovaly jako nebe z kiestanského pohledu. Jedna z nich ma n¢kdy pochyby a jedna ma
jinou, ne kiestanskou piredstavu. Tti respondentky si nejsou jisté nebo v posmrtny zivot
vylozen¢ nevéri. Dle Nesporové (2013, s. 47-54) to, jaky je smrti piikladan vyznam, je velmi
ruzné a zalezi také na tom, jakou ma jedinec pfedstavu o to, co se s nim bude dit po smrti. Pfi
vytvareni této predstavy hraje velky vyznam pravé nabozenstvi, které pfifazuje smrti urcity
smysl. Vé&fici tyto predstavy prebiraji a zasazuji si je do vlastniho symbolického svéta.
Dotazovani nevérici lidé predstavu o smrti nedokazali tak abstraktné popsat oproti véficim,

ale hodn€ z nich chapou smrt jako pfirozenou soucast Zivota.

Umfit samoziejmé nikdo nechceme, protoze pro ¢lovéka je pifirozené zit, protoze ani
nic jiného nezna. Smrt je prirozen¢ désiva a navzdory vife v posmrtny zivot mame pochyby
a bojime se stadia nebyti nebo i néceho horsiho. Piibuzni, ¢asto 1 zdravotnicti profesionalové
odmitaji debatu na téma umirani z divodu vlastniho popirani smrti (Peck 2001, s. 167-169).
Bohuzel toto popirani nevyhnutelného zplisobuje patologie a negativné ovliviiuje celé lidstvo
(Skopalova 2010, s. 64 -70). Takto by se mozna dal zdivodnit, pro¢ mé nékteré pracovnice

pecovatelské sluzby odmitly s rozhovorem na téma smrti.

we

Cim ¢astéjsi setkavani se smrti, tim menSsi strach z ni

Socialni pracovnici ve Zlinském kraji, ktefi se poprvé setkali s umrtim v domové pro
seniory, popsuji svou reakci jako Sok, se kterym jim pomohli se vyrovnat pravé kolegové.
Chapani smrti pracovniky se ale postupné béhem praxe vV domové zmeénilo, pracovnice zacaly
smrt brat jako soucast zivota (Fiedorova 2019). Kromé jedné pracovnice CHPS se vSechny
respondentky shodly na tom, Ze ¢im vice se se smrti setkdvaji, tim méné se ji boji. Pracovnice,
ktera prvni smrt klienta vnimala velmi téZce, se s dal§imi umrtimi 1épe smifuje, aCkoliv smrt

chépe stale jako velmi negativni zalezitost.

Ttetina respondentek vnima smrt jako téma, které je v jejich praci vzdy pfitomné.
Matuchova (2015) realizovala vyzkum mezi pomahajicimi pracovniky na paliativnim
oddéleni. VSichni dotazovani vnimaji svoji praci sice jako obohacujici, ale jako psychicky

velmi naro¢nou a na oddéleni citi neustalou pfitomnost smrti.
Podpora kolegyi a téma smrti v kolektivu

Samoziejmé se za poziistalé povazuje rodina, v socialnich sluzbach jsou jimi ale

1 peCujici personal, je proto potifeba poskytnout podporu i jim. Intenzita podpory je pifimo
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umérnd hloubce vztahu, ktery mél pozistaly se zemielou osobou. Zakladnim ptedpokladem
vyrovnani se se ztratou v tymu pecujicich je vzajemnd podpora a bezpecnd atmosféra pro
sdileni pociti (Frinkova 2021, s. 16-17). U vSech dotazovanych pracovnic je bézné, ze se smrt
klientt fesi v kolektivu. VSechny respondentky toto identifikovaly jako nejvétsi podporu pii

vyrovnavani se se smrti klientt.
Nesmifeni se smrti

Vsechny respondentky zminily béhem rozhovoru téma nesmifeni se se smrti. Dle
Skopalové (2010, s. 64-70) vyrovnavani se se smrti ovliviiuje fada faktor.. Jsou jimi
napiiklad: kvalita dosavadniho zivota, v&k, pocit uspokojeni a naplnéni, zda vnimame smrt
jako spravedlivou, ¢i ptekvapivou, zda jsme naplnili to, co jsme si v zivoté vysnili, zda
umirdme sami, nebo obklopeni rodinou. Umirani a ptistup k nému je individudlni. Smifit se se

smrti blizkého ¢loveka je tézké, avSak smifit se se smrti vlastni je mnohem t&zsi.

Dvéma pracovnicim vadi nesmifeni rodin umirajicich klientd, které svym chovanim
znesnadnuji jejich odchod. Mozné vysvétleni této situace jsem nasla u Svatosové (1995, s. 27-
28). Fazemi umirani dle E. Kiibler-Rossové prochazeji také i nejblizsi umirajiciho ¢loveka.
Tyto faze se vraceji, stfidaji a také prolinaji. Je také potfeba upozornit na ¢asovy posun, ktery

muze byt mezi aktualni fazi umirajiciho a jeho rodiny, ktery miZe byt casto na Skodu.

Velké nesmifeni se smrti matky jedna respondentka identifikovala u syna, ktery byl
mistnim farafem. Zda se, Ze v pfipadé velkého citového navazadni muize byt tento emocni
vztah siln€j$i nez vira. Ackoliv Skopalova (2010, s. 64-70) tvrdi, Ze v minulosti vira lidem
pomahala lidem vyrovnat se se smrti, véfili, Ze umira pouze schranka nesmrtelné dusSe.
Handkova (2018) potvrzuje, Ze vétici lidé se obavaji smrti vyrazn€ méné, nez lidé nevéfici.
Oproti tomu Vybiralova (2011) ve svém vyzkumu nepotvrdila pfedpokladanou korelaci viry
a mensiho strachu ze smrti. Dle duchovniho Karla Simra neplati tvrzeni, Ze se véfici lidé
budou Iépe vypotadavat se smrti. ProtoZe umirani neni o tom, co bude po zivot¢, ale spise co
je ted’ a tady. Po vyrazné citové ztraté véticiho mlze vira opustit, o viru bud’ poté ptichazi,
nebo se vira prohloubi. Dllezita je v procesu truchleni socidlni opora, proto je cirkev v tomto

piipadé nezastupitelnym spolecenstvim (Bajer 2008, s. 15-17).

Casto se u spiiznénych dusi ¢as tmrti ptizplisobi tomu, co musi byt vyieSeno. Clovek
ale nesmi byt sobecky a zdrzovat na tomto svété ¢loveka, pouze z divodu vlastniho Ipéni

na ném (Funk 2014, s. 108). V minulosti byl proces truchleni chapan jako uzavieny, kdezto
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nyni se toto chapani posunulo tak, ze truchleni byt ukonceno nemusi. Piipousti se otevieny
konec, naptiklad v ptipadé velké ztraty, naptiklad po ztraté vlastniho ditéte (NeSporova 2013,
S. 259-261).

Pecujici potiebuji od pracovnic podporu

Kdyz jsem se respondentek ptala, co nejvic by od nich pecujici o umirajiciho ¢lovéka
nejvice, specialné od nich potiebovali, nejCastéji se objevovalo téma podpora. Nékdy staci
pouhd pritomnost, aby pecujici nebyli na tuto nelehkou situaci sami. Nekteti si potiebuji
povidat a nekteti vyjadreni spoluticasti. Dle Kabelky (2017, s. 305) je z pohledu nejblizsich
zemielého od pomahajiciho persondlu potteba emocniho doprovodu s pocitu podpory

od okoli.
Klienti Fikaji, Ze tu dlouho nebudou

Pecovatelky neguji ¢astou potiebu klientii mluvit o smrti. Dle Rosulkové (2007)
na vnimani smrti ma veék zésadni vliv, starsi lidé se smrti obavaji méné. Stankova (2015) zase
ve vyzkumu konstatovala, ze lidé nad Sedesat let véku maji problém o smrti mluvit, n¢ktefi
vyzkum odmitli, protoze se tykal pravé tohoto tématu. To potvrzuje i vyzkum Handkové
(2018), ta zjistila, Ze s ptibyvajicim vékem respondentli se zvySuje potfeba se smrti vyhybat.
Staii 1idé Ziji vice pfitomnosti nez budoucimi plany. Cim vice se jim konec Zivota pfiblizuje,

tim vic ho potlacuji (Haskovcova 2010, s. 315-326).

Vétsina pracovnic se snazi toto téma v konverzaci s klienty zleh¢it, odvést téma jinam.
Jsou si ale nastésti védomy toho, Ze to neni spravna cesta. Dle Kanové (2018, s. 20-21) mtze
pecujici personal citit nejistotu Vv rozhovoru o citlivém tématu umirdni se svymi klienty.
Pracovnik nechce klientovi ublizit, radéji toto téma opousti, i kdyZ by tento rozhovor mohl
byt pro klienta prospésny. Je otdzkou, jak zlistat v nadéji a pfesto v rozhovoru pravdivym. Pro

tyto lidi je Casto nejblizsi praveé pecovatelka, se kterou se néktefi nejéastéji setkavaji.

Dv¢ z pracovnic téma smrti klientim nevyvraceji, ale dodavaji jim potfebnou nadéji.
Neékteré hledaji divody, pro které jest€ stoji za to zit, snazi se je pozitivné namotivovat
k dalsimu ziti. Dle SvatoSové (1995, s. 33-35) jsou laska, nad¢je, smich a smysl pro humor
dobrymi zdroji sil. VSechny souvisi s pozitivnimi emocemi, radosti a maji na umirajici
blahodéarny vliv. Hlavni je nikdy neztracet nad¢ji, protoze situace je tfeba tézka, ale nikdy

neni beznadéjna.

Potieba Skoleni na téma komunikace s umirajicimi
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Sedm z deviti pracovnic se shodlo na tom, Ze v ramci piipravy na toto povolani bylo
téma smrti a umirani bud’ velmi malo obsahnuto, nebo upIn¢ vynechano. Dvé z nich si toto

téma pamatuji, ale nijak je na setkani se smrti nepfipravilo, bylo pouze v obecné roving.

Respondenti Sumberové (2011, s. 99-111) potvrzuji, ¢ je studium dostate¢nd
nepfipravilo na setkdni se smrti. Fiedorova (2019) toto potvrzuje, jeji respondenti se také
shodli na tom, Ze $kola socialni pracovniky dostate¢né nepiipravila na setkani se smrti
a zdrojem pro lepsi vyrovnani se smrti identifikovali potiebu Skoleni v této oblasti. JanoScova
(2021) dochazi k zavéru, ze jeji vyzkumny vzorek, tedy studenti stfednich zdravotnickych
Skol, nejsou béhem studia dostatecné pfipraveni na setkani se smrti a péci o umirajici
pacienty. To samé odhalila Surkové (2020) u studentii druhého roéniku magisterského studia
oboru Socidlni a charitativni prace na Karlové univerzité. Studenti smrt vnimaji jako

spolecenské tabu a uvédomuyji si potfebu toto téma vice ve vyuce obsahnout.
Pracovnice voli domaci péci

Vsechny dotazané pracovnice by o blizkého cloveka, ktery by umiral, peCovaly rady
v domacim prostredi, prestoze dle Skopalové (2010, s. 64-70) potad vice lidi umird

Vv socialnich ¢i zdravotnickych zatizenich neZ doma v pfirozeném prostiedi.

KdyZ je senior vytrZzen z domdaciho prostfedi a sp&€$né piepravovan do nemocnice,
ptichazi pro n¢j soukroma tragédie a pocit odosobnéni s vysokou mirou stresu a dlouhého
utrpeni. Pacient ztraci soukromi, objevuje se u n¢j frustrace, ktera pacienta ¢ini kieh¢im
a zranitelngj$im. Nemocni¢ni spéch je béZny, ale pacientovi nepiida. Ten by poticboval
vlidny rozhovor a zamyslet se nad svym dosavadnim zivotem, svymi vyhrami a prohrami

apod. (Funk 2014, s. 123-129).

Domaci péci ztéZzuje prizptisobeni domécnosti, finan¢ni zatéZ, nemoznost s umirajicim
zlstat doma. Pomoci pro rodinu a umirajiciho mize byt domdaci hospicova péce. Umirajici by
meél o pé¢i doma sam stat a péce by méla vychazet z jeho potieb a ptani (Knapkova 2004,

S. 106-120). Jedna respondentka uvedla, ze by nechala kone¢né rozhodnuti na rodicich a jedna
by rada o rodice pec€ovala, piestoze oni nechtéji ji byt na obtiz. VéEtsina pracovnic by vyuZila
pomoci sluzby, nej¢astéji hospicové sluzby nebo i1 peCovatelské. Z vyzkumu Piihodové (2004,
S. 85-94) vyplyva, ze dotazovani seniofi by si prali respekt jejich osobnosti i v ramci

rozhodovani o tom, jakou pomoc od okoli potiebuji.
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Lid¢é se obavaji, ze se stanou pfité¢zi svym blizkym, n¢kdy se toho boji vice, nez
samotného umirdni. Pfibuzni by méli mit na starosti jejich télesné, finan¢ni i citové potieby.
Starat se o n¢koho, kdo umira, vyzaduje state¢nost. Z pohledu umirajicich je bfemeno
pecujicich netnosné, hodiny sezeni u lizka, poskytovani psychické podpory, zvlhCovani rta,
poslouchani narkt atd. Opak je pravdou, vétSina pecujicich vnima tyto chvile za vzacné
a potiebuji se tohoto poslani zhostit. Pée o milovaného clovéka je velkou pfilezitosti
k vyjadieni oddanosti, ucty a lasky k nému. Umozni-li umirajici moznost bliznim o ngj

pecovat, poskytne jim zaroven svilj nejvetsi dar (Byock 2013, s. 188).
Zemfit ve spanku

Predstavy o dobré smrti se béhem minulosti ménily. V roce 2006 probéhl vyzkum
Vv ¢eském prostiedi, kde se informdtofi shodli v piedstavé dobré smrti jako o smrti rychlé,
bezbolestné, nebo smrti ve spanku (NeSporova 2013, s. 31-35). Krom¢ jedné respondentky se
vSechny dotdzané shodly na tom, ze nejlepsi smrt by pro n¢€ byla néhla a ve spanku. Smrt by

m¢éla byt v klidu, bez bolesti, doma, smifend, v pohod¢, bez odchazeni a trapeni.
Smrt jako vysvobozeni

Pracovnici domova Pohoda Netolice se také pfevazné shoduji na tom, ze smrt klienta
je pro né€ v prvni fad¢€ spojena s negativnimi emocemi, nékteti ale citi tilevu za klienta, protoze
smrt vjeho piipadé vnimali jako vysvobozeni (Kienek 2014). Pracovnici paliativniho
oddéleni smrt klienta chdpou také jako vysvobozeni (Matuchova 2015). Kdyz jsem se
respondentek ptala, jestli na smrti spatfuji néco pozitivniho, vétSinou se na chvili odmlcely,
ale pak vSechny souhlasné tekly, Ze smrt je v mnoha ptipadech vysvobozenim. At uz
Vv piipad¢ trapeni, bolesti, ne¢innosti, bezmocnosti nebo nemoci. Toto smysleni se ale 1i$i

od kfest'anského pohledu na smysl utrpeni.

Utrpeni lze pomoci mediciny, psychologie a dalSich véd omezit, ale snaha jej odstranit
zcela je jako snaha odstranit z zivota lasku a popfit ¢lovéka samotného. Odstranéni utrpeni
muize vést jen K prazdné smrti a prazdnému zivotu a uték ¢lovéka pted utrpenim je utékem
pred zivotem. Pouze Zivot vécny je otazkou na lidské byti a umirani v naSem svété (Benedikt

XVI. 2017, s. 69-71).
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Zaveér
Diplomové prace s ndzvem Umirani a smrt klientd peCovatelské sluzby Oblastni

charity Jihlava z pohledu pracovniki v socialnich sluzbach se zabyva vnimanim tohoto

fenoménu pracovniky v kontextu umirani klient pecovatelské sluzby.

Tato prace je tematicky zaméfena na pecCovatelskou sluzbu, konkrétné na prozivani
umirani a smrti pracovniky v piimé péci. Cilem mé prace je na zakladé kvalitativniho
vyzkumu zjistit, jak pracovnici v socidlnich sluzbach OCHJ vnimaji umirani a smrt klientt

pecovatelské sluzby.

Pro ucely vyzkumu a lepsi orientaci ve stézejnim tématu bylo nejdiive potieba
prostudovat literaturu, proto vyzkumné ¢asti diplomové prace predchazi ¢ast teoretickd, ktera
je rozdélena na tfi Casti. Teoretickou ¢ast zaCindm charakteristikou smrti a jejim
tabuizovanim. Poté se zaméfuji na vyznam pohiebnich ritudld, popisuji fdze umirdni, potieby
umirajicich a specifika péce o umirajici. Ve druhé casti charakterizuji pecovatelskou sluzbu.
Dale zde popisuji mozné propojeni paliativni péce s peCovatelskou sluzbou, specifika charitni
sluzby a samotného charitniho pracovnika. V posledni ¢asti teorie srovnavdm dosavadni
vyzkumy na dané téma.

Kvalitativni vyzkum probihal pomoci polostrukturovanych rozhovor s deviti
pracovnicemi V socialnich sluzbach ze vSech Sesti pobocek pecovatelské sluzby OCHIJ,
zvolila jsem metodu ucelového vybéru respondentii pfes organizaci. Fixace dat probihala
pomoci nahravani na mobilni telefon. K analyze dat jsem vyuzila metodu kdédovani.

V priibéhu rozhovort jsem dbala na etické zasady vyzkumu.

Dotazované pracovnice v socidlnich sluzbach se az na jednu vyjimku setkaly se smrti
poprvé v ramci rodiny. Pro vétSinu z nich byly reakce na tuto udalost emo¢né silné. Skoro
polovina dotazovanych osobné pecovala o blizkého umirajiciho c¢lovéka. Vsechny
respondentky se shodly v tom, ze kdyz zemfe klient, je to pro n¢ jiné, nez kdyz zemfie ¢len
rodiny. Ackoliv nékolik pracovnic potvrdilo, Ze je smrt klienta zasdhla vice, nez je obvyklé.
Byl to ale klient, se kterym m¢ly blizky vztah. Vlastné by se dalo fici, Ze velikost ztraty

u pecovatelek odpovida hloubce jejich vztahu ke klientovi.

Vsechny respondentky také jiz byly svédky umirani a smrti klientd. Ctyii
respondentky v minulosti objevily mrtvého klienta. U velmi mladé pecovatelky se objevila

vyraznd reakce na prvni umrti klienta. Dalo by se to pfirovnat k pfiznaklim uzkosti nebo
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deprese. Zda se, ze vnimani smrti klientt je velmi individualni, velmi zavislé na dosavadnich

setkanich se se smrti a umiranim.

Ctyfi respondentky uvedly strach ze zptisobu vlastniho umirani. Z vyzkumného
vzorku Sest pracovnic vefi v posmrtny zivot. Sedm respondentek premysli o smrti diky svému
zaméstnani Casto. Kromé jedné pracovnice se vSechny respondentky shodly na tom, ze ¢im
vice se se smrti setkavaji, tim mén¢ se ji boji. Tretina respondentek vnima smrt jako téma,
které je v jejich praci vzdy pritomné. Tti pracovnice s delsi praxi identifikuji nartst péce
o umirajici klienty béhem poslednich let. Osm z deviti pecovatelek by ale nechtélo pracovat

V hospicové sluzbé.

U vsech pracovnic je bézné, ze se smrt klientl fesi v kolektivu. VSechny pracovnice
toto identifikovaly jako nejvétSsi podporu pii vyrovnavani se se smrti klientl. VétSina
respondentek o smrti Klient mluvi i se svymi blizkymi. Dalo by se fict, ze vétSina pracovnic

s konverzaci na téma smrt se svymi blizkymi problém nema.

Vsechny respondentky zminily béhem rozhovoru téma nesmifeni se se smrti. Dvéma
pracovnicim vadi nesmifeni rodin umirajicich klientl, které svym chovanim znesnadiuji
jejich odchod. Velké nesmifeni se smrti matky bylo identifikovano u syna klientky, ktery byl
mistnim farafem. Zda se, Ze v pfipadé velkého citového navazadni muize byt tento emocni

vztah siln€j$i nez vira.

Pii setkdni s umirajicimi klienty a jejich rodinami se v peCovatelkdch probouzi
opravdu odlisné emoce. Nejcastéji se objevil soucit, Casto s litosti, smutkem, prazdnotou,
bezmoci, snahou se vcitit a pochopit, pottebou s t€émito lidmi jednat opatrné. Kdyz jsem se
respondentek ptala, co nejvic by od nich pecujici o umirajiciho ¢loveka nejvice, specidlné
od nich potfebovali, nejcastéji se objevovalo téma podpora. Nékdy staci pouhd pifitomnost,
aby pecujici nebyli na tuto nelehkou situaci sami. Nekteti si potfebuji povidat a nektefi

vyjadieni spoluucasti.

Pecovatelky neguji Castou potiebu klientdi mluvit o smrti. VEt§ina pracovnic se snazi
toto téma v konverzaci s klienty zlehcit, odvést téma jinam. Jsou si ale nastésti védomy toho,
Ze to neni spravna cesta. VétSina pracovnic identifikovala jako pottebné Skoleni na téma
komunikace s umirajicimi. Sedm z deviti pracovnic se shodlo na tom, ze v ramci ptipravy
na toto povolani bylo téma smrti a umirani bud’ velmi malo obsdhnuto, nebo Uplné

vynechano.
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Vsechny dotdzané pracovnice by o blizkého ¢lovéka, ktery by umiral, peCovaly rady
vV domécim prostiedi. Jedna uvedla, Ze by nechala kone¢né rozhodnuti na rodi¢ich a jedna by

rada o rodiCe pecovala, pfestoze oni nechtéji ji byt na obtiz.

Kromé jedné respondentky se vSechny dotazané shodly na tom, Ze nejlepsi smrt by pro
n¢ byla nahla a ve spanku. Smrt by méla byt v klidu, bez bolesti, doma, smifena, v pohodé,
bez odchazeni a trapeni. Kdyz jsem se respondentek ptala, jestli na smrti spatfuji néco
pozitivniho, vétSinou se na chvili odmlcely, ale pak vSechny souhlasné tekly, ze smrt je
v mnoha piipadech vysvobozenim. At uz v ptipadé trapeni, bolesti, necinnosti, bezmocnosti

nebo nemaoci.

Byla jsem si védoma toho, Ze se dotazuji na velmi pro né¢koho citlivé téma, snazila
jsem se byt co nejvice empaticka, ale nékdy se respondentky neubranily slzam. Vyhodou pro
m¢ pii realizaci rozhovorl bylo, Ze jsem znala vétSinu pracovnic dobie osobné. Rozhovory
s pecovatelkami pro mé byly obohacujici i v osobni roving, dozvédéla jsem se mnoho novych
podrobnych informaci o jejich prozivani a osobnim zivoté, nékdy mi rozhovory pfipominaly

spiSe jakousi intimni zpovéd'.

Limity vyzkumu spatiuji v tom, Ze jsem si zvolila obtizné téma a uchopila jsem ho
pomérné ze Siroka. Pfepsané rozhovory s pracovnicemi bylo velmi obtizné zpracovat, pravé
z toho divodu, ze se jejich vypovédi daly t€Zko zobecnit. Jejich prozivani smrti je velmi
individualni, ovlivnéné celym zivotem. Dalo by se fict, Ze kazdd pracovnice méla jinou
zkuSenost, jinak smrt vnimala, méla jiné zazitky v oblasti umirani atd. Pfesto se domnivam, Ze
vysledky vyzkumu a zvlast konkrétni sdé€leni respondentek jsou velmi zajimavé. Objevila
jsem nékolik znepokojujicich stéZejnich témat, tyto zjisténé vysledky vyzkumu mohou
poslouzit jako podnét k dalSimu zkoumani prozivani smrti pracovniky v pecovatelské sluzbé
a jako cenné zamysleni pro socidlni pracovniky nad tématem smrti a umirdni. Tato prace vice
ptiblizuje téma prozivani smrti v pecovatelské sluzbé, kterému zatim Vv této spojitosti nebylo

vénovano mnoho pozornosti.

Celkove pristup ke smrti a umirani ve spolecnosti se podle mé postupné zlepsuje. Stale
se roz§ifuje nabidka hospicovych sluzeb, zlepSuje se kvalita péCe o umirajici. Pfesto se vétSina
lidi snazi myslenku na smrt vytésnit. Piesto, Ze je to jedina jistota, kterou v zivoté¢ mame
a smrt je ptirozeny kolob¢h Zivota, lidé se ji boji. DnesSni doba se nés spi§ snazi presvédcit, Ze
nejdulezitéjsi je souCasny okamzik, co nejvic si uzit a dostat z zivota maximum a neohlizet se

piitom pfili§ na ostatni, ale na to dulezité se zapomina.
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Zavér své prace bych rada ukoncila citaci zajimavé vypovédi jedné z respondentek
0 smrti: ,,Jednou se mi v nemocnici prave prihodilo, Ze pani zemrela a ted’ ja jsem tam byla v
ty mistnosti, ona tam byla jenom sama a ted mi rekli, at jako nachystam ty véci...jako
samoziejmé vis jmeno, prijmeni, datum narozeni, tu diagnozu, co ma za léky, ale jak zacnes
brat ty véci a ted’ jsem videla obcanku, tam jsem videéla tu fotku, jak tam vypadala hezky, kde
bydlela, ted'ka ty dalsi véci, hieben, no prosté co méla s sebou, co ji tam asi nékdo prinesl
a uz mi to jako Srotovalo v ty hlave. Tak jsem si Fikala, Ze je to viastne hrozny, zZe tady zemrel
clovek, ale za dverma toho pokoje se vitbec nic nestane, jako ten svét to nezajima... Ten svét se
nezastavi a nikdo nerekne jako, prosim vas, pockejte tady aspon chvili. Vidyt ta pani ted’

umrela, nebo pojdme, mizeme chvili ziistat stdat nebo néco takovyho?!* (R8)
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Ptiloha €. 1 — seznam vyzkumnych otazek

Pohlavi, v€k, doba praxe vsoc. sluzbach/v Charit¢, motivace K praci pecCovatelky,

veérici/neveérici?

1. PRVNI SETKANI SE SMRT{
Kdy jste se poprvé setkala se smrti? Bylo to v ramci rodiny, nebo v praci? Jak jste to

prozivala? Jaké jste z toho méla pocity?

2. UMRTI KLIENTA
Kdyz zemie vas klient, jaké ztoho mate pocity? Je to jiné, nez umrti blizkého

cloveka? V cem? Mate obavy, ze n¢kdy objevite prvni mrtvého klienta?

3. VLASTNI SMRT
Bojite se své smrti? Zamyslite se nékdy nad tématem vlastni smrtelnosti? Jak casto

na smrt myslite? Ovliviiuje vas néjak v osobnim zivot¢ setkani se smrti v praci?

4. PODPORA OKOLf
Mate se komu svéfit se svymi pocity, tykajicich se smrti klientll, pfipadné obav
z vlastni smrti? Mluvite o smrti se svymi kolegynémi? Je pro vas problém hovoftit

o smrti mimo pracovni kolektiv? Nebo viibec hovofit o tomto tématu?

5. PECE O UMIRAIJICT
Jak casto se v zaméstnani setkavate se smrti? PeCovala jste nékdy o nckoho, kdo
umira? Délalo by vam problém pracovat v hospicové sluzbe? Jaké emoce se ve vas
probouzi pfi setkdni s umirajicimi a jejich pfibuznymi? Co myslite, Ze od vas pecujici
rodina nebo umirajici klient nejvice pottebuji? Chtél s vami nektery klient mluvit
o smrti? Myslite si, ze dokazete spravné komunikovat s umirajicim pacientem o

umirani a smrti? Zazila jste n€kdy situaci, kdy klient nechtél dal zit?

6. ZMENA POSTOJE
Zmeénil se néjak vas pohled na umirani/smrt praci v Charitni peovatelské sluzb&? Jak?
Proménilo se néjak vaSe vnimdni smrti béhem zivota? Kdyby vam umiral n¢kdo
blizky, naptiklad rodic, jak by vypadala péce o n¢j? Chtéla byste o n¢j pecovat doma/s

pomoci sluzby/ustavni zatizeni? Myslite, Ze byste tuto péci zvladla?
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7. PRIPRAVA NA UMIRANI
Ptipravila vas Skola/kurz nebo rodina na setkdni se smrti? Co by vam mohlo pomoci
se lépe vyrovnavat se smrti? Né&jaké osobni vlastnosti nebo odbornd pomoc?

(Supervize, skoleni, podpora vedouci, kolegyn)

8. POZITIVNI KONEC

Je podle vas na smrti néco pozitivniho? Jak podle vés vypada ,,dobra smrt“?

86



Ptiloha €. 2 — informovany souhlas s rozhovorem
Byl jste pozadan o rozhovor za ucelem ziskani dat a informaci pro kvalitativni vyzkum
k diplomové praci Markéty Némcové.

Vyzkum probihd v ramci magisterského studia Katedry kiestanské socialni prace na
Cyrilometodégjské teologické fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci.

Nazev prace je: Umirani a smrt klienti peCovatelské sluzby Oblastni charity Jihlava

Z pohledu pracovnikt v socialnich sluzbach.

Vase spoluprice na projektu je dobrovolna. Utast na projektu spodiva v nahravaném
rozhovoru, ktery potrva ptiblizné 1 hodinu. Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je

nalezita pozornost vénovana etickym otazkam a zajisténi Vaseho bezpeci.

Dtiraz je kladen na:

(1) Anonymitu dotazovanych — v pfepisech rozhovort budou odstranény identifikujici udaje.
(2) Ml¢enlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim tdajim o Uc€astnicich vyzkumu (s tim, ze

s vyzkumnym materialem budu pracovat vyhradné M. Némcova).

(3) Po ptepsani rozhovora dojde k autorizaci textu — tzn., Ze budete mit moznost vyjadfit se

k uvedenym udajim a upravit je, pokud o to budete mit zajem.

(4) Jako dotazovany mate pravo kdykoli odstoupit od vyzkumné aktivity, a to i v priib&hu

rozhovoru.

De¢kuji za pozornost vénovanou témto informacim a zaddm Vs timto o poskytnuti souhlasu
s Vasi ucasti ve vyzkumu. V pfipadé dotazil tykajicich se tohoto projektu se miiZzete obratit na

jeho hlavni fesitelku, Markétu Némcovou (tel.:732 174 717).

Svym podpisem zde souhlasite se svou ucasti na tomto projektu. Jeden vytisk tohoto

formulafe nalezi Vam.
Jméno dotazované/ho:

Podpis:
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