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ABSTRAKT

Diplomova prace, ktera se sklada z casti teoretické a praktické, se zabyva problematikou
postoje pracovnikti pfimé péce k umirani a smrti. Teoretickd ¢ast se zaméfuje na umrti
a smrt, faze reakci na blizici se smrt, také na péci o umirajici v zafizenich a uspokojovani
potfeb umirajiciho. Prakticka Cast zjiStuje pomoci dotaznikového Setfeni postoj pracovnikli
V pfimé péci k umirdni a smrti. Cilem vyzkumu je zda pracovnici znaji faze umirani dle
E. Kiibler — Rossové¢, jak pracovnici zvladaji doprovazeni umirajicich, zda vyuzivaji super-

vizi, a kdo, nebo co pracovnikiim pomaha ke zvladnuti vyrovnavani se s umiranim a smrti.

Kli¢ova slova: umirani, fdze umirani, potfeby umirajicich, paliativni péce, smrt

ABSTRACT

The thesis, which consists of theoretical and practical, deals with the direct care staff atti-
tudes to death and dying . The theoretical part focuses on death and death phase responses
to impending death, caring for the dying in facilities and meeting the needs of the dying.
The practical part investigates through a questionnaire survey stance direct care workers to
death and dying. The aim of the research is to know whether workers dying stages accor-
ding to E. Kiibler - Ross, as workers manage to accompany the dying, whether they are

using supervision and who or what helps workers to cope coping with dying and death.

Keywords: dying, dying phase, the needs of the dying, palliative care, death
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UvVOD

Umirdni a smrt jsou citliva témata a jen malokdo o nich dokaze oteviené¢ hovofit. Dfive
byvalo zcela bézné, ze u postele umirajiciho se sesla cela rodina, kterd s nim byla do jeho
posledniho vydechu. Ve chvili jeho smrti u néj v ucté a klidu postali, pomodlili se, télo

omyli a oblékli. Pro dnesniho ¢lovéka je tato zkuSenost zcela nepiedstavitelna.

Cilem diplomov¢ prace je hlubsi prozkoumani problematiky umirani a smrti a to nejen na

teoretické urovni, ale hlavné na urovni praktickeé.

Diplomova préce je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti se ve
¢tyfech hlavnich kapitolach zabyvame jednak definicemi umirani a samotné smrti, kde
uvadime definice od riznych autort. V dalsi kapitole se zabyvame reakcemi na blizici se
smrt podle E. Kiibler — Rossové, kde rozepisujeme jednotlivé fdze a upozoriiujeme ctenate
na mozné stavy, kterymi nemocny prochdzi, jak se mize chovat a jednotlivé doporucené
ptistupy pii pé¢i o umirajiciho. Tteti kapitola je pak vénovana péci o umirajici v domovech
pro seniory a domovech se zvlastnim rezimem. Popisujeme zde, jak pfistupovat
K umirajicim lidem, jak s nimi komunikovat a jaké jsou prvky paliativni péce. Ve &tvrté,
zaverecné kapitole teoretické ¢asti se zabyvame uspokojovanim potiteb umirajicich a roze-
pisujeme zde, jak uspokojit biologické, psychické, socialni a spiritualni potieby umirajici-

ho.

V praktické ¢asti se pomoci kvantitativniho vyzkumu zabyvame tim, jaky postoj zaujimaji
pracovnici pfimé péce k umirani a smrti. Hlavnim cilem vyzkumu je zjisténi znalosti pra-
covnikll v ptfimé péci, jejich védomosti o jednotlivych reakcich na blizici se smrt klienta,
zda jim pomaha supervize s vyrovnavanim se s umiranim a smrti a také jak se pracovnici
vyrovnavaji s umirdnim a smrti a co nebo kdo jim poméha vyrovnat se s témito tézkymi

chvilemi.

Veétime, zZe tato diplomova prace seznami pracovniky pfimé péce, ale i laickou vetejnost se
zakladni orientaci v oblasti doprovazeni umirajicich, oblasti paliativni pé¢e. Zaroven dou-
fame, ze jim umozni vhled do této problematiky a pomuze tak piekonat strach, ktery

Z umirani a smrti obecné¢ panuje.
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. TEORETICKA CAST
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1 UMIRANI A SMRT

,Umirani a smrt jsou velka lidské témata, jejichz ,,feSeni nds vSechny v budoucnosti ¢eka
a nemine. Tato zneklidnujici jistota je zahalena do nejistoty: nikdo z nas nevi, kdy se tak
stane, ani jakym zptsobem se tak stane. Pfejeme si, aby smrt pfisla ,,zadlouho* a aby umi-
rani bylo rychlé a bezbolestné. Vétina lidi touZi po ,,nézné* smrti ve spanku. Stastné
a spokojen¢ usnout, nic zlého netusit a docela obycejné a prosté se rano ,,pouze* neprobu-

dit. Opustit Zivot a neprozivat svizelné Utrapy zadné nemoci.* (Haskovcova, 2010, s. 316)

»dmrt na nas pii cesté zivotem vrha dlouhy stin, ale lidé v nasi kultufe to ve své vétsSing
odmitaji vzit na védomi. Kra¢ime vpied, hledime vstfic svétlé budoucnosti, soustfedime se
na zdravi a plnohodnotny zivot. Cvi¢ime, jime vlakniny, vime pfesné kolik a jakého tuku
snime. Kontrolujeme se, jestli nékde na svém téle nenahmatame podezielé boule. O smrti
zertujeme, abychom ji oslabili, pouzivame smich, abychom se vymanili ze strachu. Kdyz se
ale potom smrt pfiblizi, jsme zasko€eni a mame pocit, Ze nejsme pfipraveni se vyrovnat se
se situaci, jiz stojime tvaii v tvaf. Nevime co mame d¢lat a fikat a tak se mozna spi$ stah-
neme do pozadi a pfenechame vSe profesiondlim. V reflexivnim uhybani pted pfipomin-
kou smrti se bezdé¢né odvracime od svych blizkych, ktefi nds potiebuji, a sami sebe okra-
dame o vzéacné piileZitosti. Na spolecenské urovni za to draze platime a kulturné se ochu-
zujeme, nebot’ opomijime nezastupitelnou lidskou zkuSenost s umiranim.* (Byok, 2013,

s. 13)

,Umirdni a smrt jsou pro kazdého bezesporu zasadni udalosti. Je to zakladni jistota, kterou
mame, je to univerzalni zkuSenost, kterou kazdy z nas podstoupi. V priib&éhu zivota odcha-
zeji nasi blizci, az nakonec 1 my sami staneme pted limitni hranici vlastniho biologického

zaniku.* (Grof, 2009 in Kupka, 2014, s. 17)

» 11, kteti ocekavaji svou smrt v dohledném case, stejné jako jejich rodinni ptisluSnici, pro-
to zcela pochopitelné hledaji informace a poznatky, jak tu stejnou situaci prozivali a jak se

s ni vyrovnavali jini lidé.“ (Haskovcova, 1975 in Kupka, 2014, s. 17)

1.1 Umirani

Spatenkova (2014, s. 31) udava, Ze umirani je posledni fazi v Zivoté ¢lovéka a toto obdobi

muze byt relativné dlouhé.
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Haskovcova (1975, s. 76) pfipomina, Ze umiranim miizeme oznacit situaci, kdy vejde
v odbornou 1 laickou vefejnost, ze zdravotni stav doty¢ného neni slucitelny se zivotem, coz

muze u nékterych nemoci znamenat i nékolik let.
,,Miuzeme tak rozliSovat:

- Obdobi pied umiranim — pre finem, kdy vystupuje do popiedi zejména otazka

sd€leni diagndzy, pravdy na nemocni¢nim lazku apod.

- Obdobi vlastniho umirani - in finem, které bezprostfedné hranici s fyzickou smrti,
jedna se teda o umirdni v uzsim slova smyslu. V této fazi dominuje problematika ri-

tualizace smrti, hospicové a paliativni péce, piipadné otazka euthanasie.

- Obdobi po smrti — post finem za¢ina smrti doty¢ného ¢lovéka a zahrnuje péci o té-
lesnou schranku zemielého a psychické stradani pozistalych.” (Spatenkova, 2014,

s. 31)

K fazi pre finem pak Kupka (2014, s. 102) dodava, Ze ,,toto obdobi za¢ina ve chvili, kdy
dojde ke zjisténi, Ze nemoc konkrétniho cloveka je zdvazna a s vysokou pravdépodobnosti
kon¢i smrti. Umirani jakoZto proces v tomto smyslu zaZzina sdélenim diagndzy. Jedinec se
od lékafe dozvi, Ze je vazné nemocny a Ze jeho nemoc muze skoncit smrti. Takovy stav
trva nékdy dny, mésice, ale také 1éta. Pacient mize byt trvale nebo pouze ptrechodné hospi-
talizovan. Po celé toto obdobi je pfitomna snaha o dosaZeni remise, ¢i alespol zmirnéni

obtiZi. S ohledem na pravdépodobnost neblahého konce je potieba vést pacienta uskalimi

nemoci.*

Ve fazi in finem se Haskovcova (2002, s. 105) ztotoziuje s Iékarskym pojetim tzv. termi-
nalniho stavu. Zadny ¢lovék by nemél umirat sam. Narozeni ¢lovéka v nasi kultute alespoti
vétSinou socialné sdileno, zavéru Zivota soucasna spolecnost tuto dimenzi témét uptela.
Rodime se pfevazné v nemocnicich a v nemocnicich také prevdzné umirdme. Smrti byl

upfen socidlni rozmér a ¢lovek nebyl nikdy v umirani tak osamély jako v soucasnosti.*

Faze post finem nebyva v poptedi zajmu zdravotnikd, s vyjimkou péce o mrtvé télo. Podle
Haskovcové (2002, s. 106) je nutné podotknout, ze ,,v této fazi nabyva na vyznamu potieba
vénovat pozornost problematice zarmutku a Zalu, ktery za¢ind ovSem vétSinou mnohem

diive nez dojde k oekavanému umrti. Prvni okamziky po smrti jsou pro poziistalé velmi
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vyznamné. Rozhoduje se o tom, jakou podobu bude jejich zarmutek mit. Zal nad ztratou
muze probihat normalnim zplsobem. Vyjimkou vSak nejsou ani patologické formy zar-
mutku, které mohou vyustit sekundarné do tzkostnych ¢i depresivnich reakci. Vyjimkou
nejsou ani posttraumatické stavy, které mohou nastat zv1asté tehdy, pokud umirdni probiha
velmi drasticky. Poziistali nékdy nejsou schopni zvladnout naro¢nou krizovou situaci, ne-
musi umét pozadat o pomoc, nemaji nikoho, s kym by mohli o svych pocitech hovorit, ne-

osobni piistup zdravotniki je muze jesté vice dezorientovat.

Podle Slamy, Kabelky a Vorlicka (2011, s. 301) oznacujeme posledni dny a hodiny Zivota,
kdy dochazi k nezvratnému selhdvani lidského organismu, jako termindlni fdzi — umirani.
Nejde pouze o patofyziologicky proces, ale jde soucasné o kone¢nou fazi jedine¢ného lid-
ského Zivota, kterd ma psychologickou, socialni a spiritudlni dimenzi. Smrti piedchazi
zhorSeni klinického stavu, které muze trvat nékolik sekund, minut, nékolik hodin nebo né-

kolik dni.

Pojem umirani je podle Vorlicka et al. (2004, s. 435) v 1ékaiské terminologii synonymem
termindlniho stavu. Ten je definovan jako postupné a nezvratné selhavani Zivotné duilezi-
tych funkci organi s nasledkem smrti individua. Termindalni stav byva ¢asové ohrani¢en
dobou nékolika hodin, dnti, poptipadé¢ tydnil. Jinymi slovy feceno, jednd se o ,,vlastni umi-

rani®, o stav, ktery byva té oznacovan jako pojem ,,in finem*,

,Umirani je proces, béhem kterého ma ¢lovek stile méné fyzickych i psychickych sil.

V disledku této zakonitosti umirajici:

introvertuje, coz se projevuje jako vzdalovani se od vnéjsiho svéta,
- klesa z4jem o jiné lidi, noviny, televizi apod.,

- nestoji o navstévy vzdalenych piibuznych a znamych,

- chce mit u sebe jen nejblizsi ptibuzné,

- Casto spi nebo bdi,

- n€kdy chce byt sam.* (Vorlicek et al., 2004, s. 440 - 441)

Podle Langmeiera a Krej¢itové (1998, s. 196) patii k Zivotu neodlucitelné kratsi ¢i delsi
kone¢né terminalni stddium. VéEtSinou je chapano zcela negativné — spise jako ¢ast smrti
nez jako funkéni ¢ast zivotni dréhy. Téma umirani je vétSinou tabuizovano. Prevazna cast

lidi se hovoru o umirani vyhyba a v rozhovoru s umirajicimi unika do 1zivého ujist'ovani,
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ze ,,maji pied sebou jest¢ mnoho let”, i kdyz tomu nevéri ani oni sami, ani utéSovani. Tim,
ze lidé popiraji fakt umirani druhého Cloveka, popiraji vlastné také jistotu, ze oni sami
se jednou ocitnou ve stejné situaci. Je ovSem pravda, Ze néktefi umirajici se chytaji kazdé
falesné nad¢je, kterou jim druzi poskytuji, nebo si sami podobné nadéje ve své fantazii
vytvaieji. AvSak vétSina starych lidi si je védoma svého stavu a jsou smiieni s vyhledem na

smrt a touzi po otevieném a pravém dialogu, kterého se jim vSak nedostane.

Nase neschopnost mluvit s umirajicim o jeho perspektivé posiluje nazor, Ze terminalni sté-
dium nema zadnou hodnotu, ba Ze zadnou hodnotu nemé ani umirajici ¢lovék sam. Takové
tabuizovani umirdni nebylo vzdy a vSude obecné, ale je spiSe ndsledkem nadmérného za-

méfeni rozvinuté pramyslové spole¢nosti na vykon. (Langmeier, Krejéifova, 1998, s. 196)

Rozeni i umirani bylo v minulosti spise chapano jako piirozena soucast lidského Zivotniho
béhu — stalo uprostied lidského spole¢ného Zivota, jako stal kostel s hibitovem uprostied

obce. (Langmeier, Krej¢ifova, 1998, s. 196)

1.2 Smrt

»Pojem ,smrt“ se v pfeneseném a §irSim vyznamu uziva pro zanik kultury, politického sys-
tému, zivocisSného druhu apod. Smrt v uz§im smyslu je mozné definovat z mnoha pohledi
jednotlivych védeckych disciplin: biologie, mediciny, psychologie, prava, filozofie a dal-
Sich. Véda zabyvajici se umiranim a smrti se nazyva thanatologie. Slovo ,,smrt* je ale
mozné nahradit riznymi synonymy, naptiklad ,,osud®, ,,bilancovani®, ,,krok do neznama®,

»odevzdanost®, ,,odchazeni®, ,,proména* atd.“ (Raudenska, Javirkova, 2011, s. 122)

,De&jiny smrti ndm piinaseji vyklad chapani smrti v riznych kulturdch, nabozenskych
a spolecenskych systémech. Zaklad slova souvisi s latinskym ,,mors, mortuus® — mrtvy,

»,mortalis* — smrtelny, némecky ,,mord“ — smrt.“ (Dorkova, 2011, s. 22)

Podle Dorkové (2011, s. 23) dnes mizeme Casto slySet, Ze je nase kultura kulturou smrti,
pfesnéji fe¢eno masmedialni kulturou smrti. Clovék se totiz kazdy den setkava se smrti
v king, v televizi, pfi hrani pocitaCovych her, v knihach apod. Je nasnad¢ otdzka, proc
se tedy clovek boji smrti, kdyZ o ni kazdy den slysi? Odpoved’ je jednoducha — témet vzdy
se totiz smrt tyka jinych lidi. Lidé ve filmech umiraji pro to, Ze byli zabiti a to pro to, Ze
byli na nespravném misté v nespravnou dobu, anebo proto, Ze byli ve filmu témi ,,zIlymi*,

nebo podlehli nemoci, které malo vzdorovali. Timto se snizuje prah citlivosti k faktu, ze
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smrt se tyka vSech a i v dnesni moderni spolecnosti s modernim Iékai'stvim muize smrt ptijit

zcela neéekané.

womrt jedince se mtze delit podle rliznych pficin: je to podlehnuti né¢jaké nemoci, nebo
smrt stafim (pfirozend smrt), smrt zptisobend vlastni vinou (sebevrazda, sebezabiti), smrt
v disledku podminek neslucitelnych se zivotem (hladem nebo Zizni, smrtelny traz), smrt
zpusobend jinym clovékem (zabiti, vrazda, poprava) ¢i smrt zplisobend zvifetem ¢i rostli-
nou (otrava). Stava se, ze organismus umira na kombinaci vice pii¢in. Pokud ¢lovék zemie
bez ptedchozich ptiznakil a pficin, oznacuje se jeho smrt jako ,,ndhla“.“ (Raudenska, Ja-

vurkova, 2011, s. 122)

Jak uvadi Haskovcova (2000, s. 21), mizeme z hlediska mediciny smrt (latinsky exitus)
definovat jako psychickou, socialni, fyzickou, klinickou, definitivni nebo mozkovou. Psy-
chick4 smrt je naprostou psychickou rezignaci, intenzivné prozivanou beznadéji a zoufal-
stvim, usnadiiuje smrt fyzickou. Socialni smrt je stav, kdy ¢lovék sice Zije, ale je neodvrat-
né vyvazan z dulezitych socidlnich a interpersondlnich vztahd. Smrt psychicka a socidlni
Casto predchazi fyzické smrti. Definitivni klinickou smrti se v praxi chape neobnoveni
spontanni ¢innosti srdce a zadstava dechu. S modernimi technologiemi v medicing je ale

nyni mozné ozivit i lidi, jejichZ srdce i dech se zastavily.

Bastécka a kol. (2003, s. 56) uvadéji, Zze smrt fyzicka je uplna, trvald a nezvratna ztrata
védomi, tedy mozkova smrt. U ¢lov€ka dochazi k nevratnym zméndm mozku, nastane se-

lhani funkce a zanik center fidicich krevni ob¢h a dychani.

Dle Svétové zdravotnické organizace lze na zékladé ¢asového aspektu rozliSovat ndhlou
smrt, ktera pfichazi do Sesti hodin od poSkozeni, smrt rychlou a smrt pomalou. V oblasti
akutni mediciny je smrt definovana zejména z pohledu biologického, jako ireverzibilni
vymizeni veSkerych funkci mozku, vetné mozkového kmene a to bez prtihlédnuti
K pretrvavajici ¢innosti jinych organd, zejména kardiovaskularniho systému. (Vytejckova,

2013, s. 239)

,»V soucasnosti se smrt interpretuje n¢kolika zpiisoby. Smrt ma misto uréené v nevédomi,
délame, jakoze ji neni, tj. z psychologického hlediska ji vyté€situjeme. Opacnym zpisobem
je memento mori: neustalé a neustavajici uvédomovani si smrti, smrt je neustale pfitomna
V nepiitomnosti, takZe pro samé mysleni na smrt ¢lovék zapomene zit. Zivot se méni

v ocekavani smrti, mluvi se o tzv. obsesi smrti. Mezi témito dvéma postoji je vyvazeny
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stied, ktery vede k realistickému védomi, skute¢nosti smrti jako antropologické konstanty.
Nasledujici postoj smrt ani nepfeceniuje ani nepodcenuje, ale dava ji redlné misto v zivote.
Smrt je soucasti lidské existence, je negativnim aspektem zivota. Smrt tedy dava zivotu

smysl tim, Ze ho ukon¢uje a vymezuje.* (Dorkova, 2011, s. 23)

Vido (2011, s. 7) poklada smrt za ,,fakt neodmyslitelné¢ spojeny s existenci jakéhokoliv
zivého organismu. Pfes tuto nevyhnutelnost (¢i naopak pravé pro ni) patii smrt mezi ste-
zejni a vécna témata lidské kultury, s nimiz se jednotlivé ptichazejici generace potykaji

a vyrovnavaji.”

Vytejckova (2013, s. 239) definuji smrt jako ,.konec biologického Zivota. Doprovazeji ji
nezvratné zmény, jez znemoziuji obnoveni Zivotnich funkci. Umrti miZe nastat
Vv kterémkoliv okamziku Zivota. Smrt je chdpédna rizné, zejména dle odliSnych pohledi

ruznych obord.*

1.3 Strach ze smrti

Strach ze smrti je vSudypfitomny, vétSinou podvédomy a tak velky, Ze ¢lovek v pribéhu
zivota vynaklada znac¢nou Cast své zivotni energie na popirani ¢i vytésiovani smrti a mys-
lenek na ni. Transcendence smrti je dilezitym motivem lidské zkusenosti. Setkavame se

s ni v osobni 1 spolecenské rovin€. (Kupka, 2014, s. 67)

Kupka (2014, s. 69) tvrdi, Ze strach ze smrti se d4 prozivat na riiznych turovnich. Clovék se
muze obavat okamziku umirani, bolesti pfi umirani, ztraty vlastni autonomie, hodnoty,
opusténosti, muze litovat nedokoncenych zalezitosti, truchlit nad koncem vlastniho prozi-
vani atd. Nelze ovSem zapominat na to, ze tyto reakce jsou védomymi tivahami dospélych
lidi. V zadném ptipad¢€ nejsou totozné s nestrukturovanym primarnim désem ze smrti, ktery
je soucasti byti.

Dale pak tvrdi, Ze strach ze smrti je spojen s primarni tzkosti. Smrt je prvotnim zdrojem

uzkosti. Tuto prozitkovou komponentu lze stézi odstranit, je soucasti byti ¢loveéka ve svéte

a vyplyva ze samotné pfirozenosti clovéka a jeho pobytu ve svéte.
Primarni zdroj uzkosti je pfitomen jiZ v raném détstvi, napoméaha pii tvorbé charakterové
struktury a po cely zivot nepfestdva vyvolavat uzkost, jez se projevuje manifestnimi oba-

vami a stavbou psychologickych obran (Yalom, 2006, s. 86).
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Becker (2011, s. 69) se domniva, Ze ¢lovék je ochromen védomim vlastni smrti. Investuje
proto energii do snahy zvladnout tento dés pomoci riiznych strategii — lidské chovani je
tedy ve vétSin¢ ptipadii motivovano nevédomym strachem ze smrti. Experimentalni psy-
chologie pak sleduje, jakym zptisobem pfipominka vlastni smrti hybe lidskym chovanim.
Podle teorie zvladani strachu ¢i désu, je funkénim obrannym mechanismem vytvoreny své-
tonazor, ktery je sdilen Sirokym okruhem lidi. Clovék se diky nému citi hodnotnym tvorem,
ma pocit, ze zije ve svete, ktery je smysluplny, veéfi, Zze jeho smrti vSe nekonci. Tato pie-
sveéd¢eni poméhaji cloveku udrzet si psychickou rovnovahu navzdory nevyhnutelnosti smr-
ti.

Kupka (2014, s. 70) tvrdi, ze ¢lovek si je totiz védom toho, Ze jeho existence nutné pomine
a dé&s z této skutecnosti je jest¢ umocnén tim, ze vlastni zanik mutze pfijit kdykoliv a bez
mozné kontroly. Nevyhnutelnost smrti mu pak neustdle pfipomind predevs§im jeho téles-
nost. Diky védomi smrti je ¢loveék zranitelnym tvorem, ktery Celi neustalému ohroZeni,

ze bude zahlcen uzkosti a ochromujicim désem.

,»Aby lidé mohli unést a zvladnout védomi nutnosti vlastniho zaniku, vytvofili si na pomoc
rizna obecné sdilena presvédceni — kulturni konstrukty. Funkci téchto konstruktl je posky-
tovat ¢loveku predstavu, Ze svét a zivoty v ném maji smysl. Kazdy konstrukt néjak vysvét-
luje plvod a cil svéta, vtiskuje mu tad, nabizi pravidla vhodného chovani a bezpeci t€m,
kteti tato pravidla nésleduji. Vedle toho nabizi také moznost nesmrtelnosti, a to jak
v symbolické podobé, tak 1 ve skutecné. Symbolickou nesmrtelnost ziskava ¢loveék tim, ze
se citi soucasti své kultury a vi, Ze tato kultura bude pfetrvavat i po jeho smrti. Shromazd’u-
je proto materialni vlastnictvi, pofizuje si déti ¢i vytvaii uméleckd nebo védecka dila, ktera
jsou lidmi jeho kultury povaZovéna za hodnotna a ptetrvaji tak i po jeho smrti.” (Kupka,

2014, s. 70)

Skute¢na nesmrtelnost je pak nabidnuta prostfednictvim néjakého nabozenstvi v podobé
pfedstav o posmrtném Zivoté ¢loveéka. Timto v8im redukuje kulturni svétonazor lidskou
uzkost pramenici z védomi nevyhnutelné smrti, poskytuje ¢lovéku pocit smyslu a vlastni
hodnoty. Diky kulturnimu kontextu si tak ¢lovék mlze udrZet psychickou rovnovéhu.

(Kupka, 2014, s. 70)

Podle teorie zvladani strachu ¢i désu je Cloveék bytosti ohrozenou ochromujici uzkosti

z védomi vlastni smrtelnosti. Tento dés se naucil zvladat pomoci konstrukce kulturnich
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sveétonazoru sdilenych Sirokym okruhem lidi. To mu zpétné poskytuje pocit, Ze je hodnot-
nou bytosti uvniti smysluplného svéta a psychicka vyrovnanost clovéka tak zavisi na udr-

Zovani viry v tento utvoieny vlastni svétonazor. (Kupka, 2014, s. 70)

Becker (2011, s. 75) tvrdi, Ze aby ¢lovék dokazal zvladnout ochromujici strach ze smrti,
obraci se k pfedstavé symbolické nebo skutecné nesmrtelnosti. Nesmrtelnost jakozto moz-
nost prekro€it vlastni smrt nabizi ve specifickych forméach vSechna nabozenstvi a podle
teorie zvladani strachu ¢i désu je pravé toto jejich ustiedni funkci a predevsim k tomu si je

¢loveék vybudoval.

Jako nejsilngjsi faktor ovlivilujici postoje ke smrti se ukazalo naboZenské piesvédceni.
Byly prokazéany rozdily nejen mezi lidmi véficimi a nevéficim, ale také mezi kiestany
a osobami hléasicimi se k jinym ndbozenstvim. Nabozenské presvédceni negativné koreluje
se strachem ze smrti. Rozdil je pfedevsim patrny u piislusnikt jinych nez kiestanskych

vyznani (Kupka, 2014, s. 73).
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2 FAZE REAKCI NA BLIZICI SE SMRT

Umirdni a smrt nejsou jevem, ktery by ptichazel do oblasti nasi psychiky shiry jako blesk,
ale na cestu k této zivotni pravdé konecnosti naSeho zivota se pfipravujeme V pribéhu ce-

v

1ého Zivota — ve stafi je tato priprava intenzivnéjsi.

Pracovnik pfimé péce nebo vSeobecna sestra se nesmi nemocnému vyhybat béhem zadné
faze procesu umirani. Faze jsou sice sefazeny, ale nemusi se vzdy zachovat tento sled. Cas-
to se z nich nékteré opakované vraceji, stiidaji, mohou se v jednom dni dvé i tii prolinat.
Nemélo by to v zadném piipad¢ oSetfujici personal piekvapit. (Kelnarova, Matéjkova,
2009, s. 55)
Kitivohlavy (2002, s. 155) uvadi Sest riiznych reakci, jak lidé reaguji na smrt.

a) smifeni a vyrovnani se (piijeti nevyhnutelného)

b) pasivni rezignace (netecnost a nezajem)

c) unik do vzpominek na to, jaké to kdysi bylo

d) tnik do fantazie a uvah o nesmrtelnosti

e) pozitivni kompenzace — snaha o dokonceni rozdélaného dila

f) negativni forma kompenzace — propadnuti alkoholu, drogam, piejidani, sexualnim

vystielklim atp.

Lékarka Elisabeth Kiibler-Rossova popsala 5 fazi (popirani a izolace, zlost, smlouvani,
deprese, akceptace), kterymi miZze umirajici prochazet, jakmile se dozvi, Ze je smrtelné
nemocny. Clovék, ktery pfijal fakt, Ze se blizi jeho konec, je ¢asto jesté schopen dokongit
naplanovanou praci a kvalitné prozit casové omezeny zbytek Zivota.
HasSkovcova popisuje pred fazi negace fazi nulovou. Tato faze miZze byt rizné dlouha. Jde
o fazi ptiznakd choroby, kdy nemocny ze strachu odmitd vyhledat 1€kate. Nulova faze za-
¢ina stavem nevédomosti, klient nevi nic o svém realném stavu, prechazi do stavu nejisto-
ty. Stav nejistoty pfechdzi do stavu odmitani pravdy po nepiiznivé progndze onemocnéni
a konc¢i objektivnim zjisténim diagndzy. Nulova faze sniZzuje Sanci na vylé€eni nebo odsu-
nuti neodvratného konce. ,,Bezprostiedni reakci na zjisténi zivot ohrozujici choroby je Sok.

Sok se miize projevovat tak, ze je clovék zmateny, nechdpe, co se s nim déje, neni schopen
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ani pfijimat ani tfidit informace. Je to prudka reakce, ktera rychle odezniva a prechazi do

faze popieni.” (Cesta domt, © 2015)

V dalsich podkapitolach budeme uvadét faze umirani podle E. Kiibler - Rossové.

2.1  Popirani a izolace

,»Ne, to se urité netyka mé, to neni mozné.” Tak podle Kiibler — Rossové (1993, s. 35)
reaguje vétSina nemocnych na zpravu o terminéalnosti svého onemocnéni. Prvotni odmitani
je charakteristické pro klienty, ktefi byli 1ékafem otevien¢ informovani i jejich zdravotnim
stavu, tak 1 pro ty, ktefi nebyli informovani a sami dosli k tomu, Ze jsou smrteln¢ nemocni.
Odmitani, negace, obvykle byva jen doCasnou obrannou strategii a je zahy vystfidana cas-

teCnym piijetim skutecnosti.

Prvni klientovou reakci na zpravu o terminalni povaze jeho onemocnéni miize byt doCasny
Sok, otfes, z n¢jz se postupné zotavuje. Kdyz pocatecni ochromeni zacne ustupovat a ¢lo-
veék najde silu znovu se vzchopit, jeho obvyklym postojem je: ,,Ne, to se urcité netyka
mné.” ProtoZe ve svém podvédomi jsme vSichni nesmrtelni, je pro nés zcela neptedstavi-
telné, ze bychom i my m¢li stanout tvaii tvai konci. Na tom, jakym zptsobem byl klient
0 svém stavu zpraven, kolik ¢asu ma na to, aby si ten pfirozeny a nevyhnutelny béh véci
uvédomil a také na tom, jak byl svym dosavadnim Zivotem pfipraven obtiZznym situacim
celit, zavisi, zda a za jak dlouho klient od svého odmitani, od negovani reality upusti
a uchyli se k mén¢ radikalnim obrannym mechanismim. (Kiibler - Rossova, 1993, s. 38-

39)

K uplnému ¢i alespon ¢astecnému popirani se uchyluji téméf vSichni nemocni, a to nejen
Vv prvnich fazich nemoci nebo bezprostiedné poté, co byli seznameni s diagnoézou, ale ¢as
od casu také ve fazich pozdéjSich. Takovy ptistup lze povazovat za zdravy zpusob, jak se
vyrovnavat s nelehkou, obtiZznou a bolestnou situaci, v niz nékteti klienti musi Zit pomérné
dlouhou dobu. Odmitani, popirani reality funguje jako jakysi naraznik, jenZ tlumi G€inky
nenadalé a Sokujici zpravy, dovoluje klientovi trochu se sebrat a s postupem casu, také
zmobilizovat v sob¢ jiné, méné radikalni obranné strategie. To ovSem neznamena, ze tako-
vy klient za ¢as nepfijme moznost s nékym posedét a o hrozici smrti si popovidat. Takovy

rozhovor se ovSem miize, ba musi konat az tehdy, kdy je klient schopen toto téma unést.
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Rozmluvu je také tfeba okamzit€¢ ukoncCit, jestlize uz klient dal nedokaze snaset fakta

a zaCne znovu hledat Gtocisté v piedchazejicim odmitani. (Kiibler - Rossova, 1993, s. 36)

Potieba negovat né¢jakym zplsobem realitu se ¢as od Casu objevuje u kazdého klienta —
V pocatcich vazné nemoci ¢astéji, pozdeji méné Casto, s postupem casu piichazi a zase od-
chazi. Citlivy a vnimavy posluchac¢ na to mysli a nebere klientovi jeho zptisob obrany tieba
tim, ze ho bude upozornovat na vSechny rozpory a protimluvy v jeho feci. (Kiibler - Ros-

sova, 1993, s. 38)

,»V tomto obdobi pfijima nemocny informace vybérové. Tedy to, co nezapada do jeho pred-
stav a co se neslucuje s jeho nad&jemi, to ,,neslysi“ (neptijima). Casto sam sebe presvédeu-
je, Ze jde o omyl, ktery se n&jak vysvétli. Nepamatuje si nic z toho, co mu vysvétloval 1é-
kat. Tvrdi, Ze s nim o jeho nemoci nikdo nemluvil. Nemocného je tieba vyslechnout, vse
klidné¢ a nejspiSe opakované vysvétlovat, trpélivé odpovidat na jeho otazky.
Postupné se ¢lovek stahuje do Ustrani. Pieje si byt sam, aby se mohl sdm se svym osudem

vyrovnat.“ (Cesta domu, © 2015)

Klient mize odmitat ordinace lékafe, mliize odmitat komunikaci s oSetfujicim personalem,
spolupraci, péci. Brani se slovy: ,,Ne, ja ne, pro mne to neplati. To neni mozné. Zaménili

jste vysledky. To je ur¢ité omyl. To neni mozné.* (Kelnarova, Maté&jkova, 2008, s. 55)

Doporuceny pfistup pfi pé€i o umirajiciho:
- Je tfeba si uvédomit, Ze touto fazi bude nemocny prochazet, jakmile zjisti, Ze ze-
mfe.

- Je Iépe nezasahovat do tohoto mechanismu, zasahnout je tieba pouze v situaci, po-

kud se klient chové destruktivné — odmita péci, 1écbu.
- Je tfeba ujist'ovat klienta, ze nebude v této narocné situaci sam.
- Neni vhodné popirat skutecnost, hovofit by se mé¢lo o realité.

- Je tieba pokraCovat v nacviku sebepéCe, sobéstacnosti. (Kelnarova, Matéjkova,

2008, s. 55)
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2.2 Zlost

Kiibler — Rossova (1993, s. 45) tika, ze kdyz uz se ned4 pokracovat v prvotnim popirani
a odmitani, nastoupi pocity zlosti, vzteku, zavisti a rozmrzelosti. Logicky vyvstane otazka:

,»Pro¢ zrovna ja?

Kelnarova s Matéjkovou (2008, s. 55) tvrdi, Ze nemocny ma zlost na vSechny zdravé lidi,
na pecujici osoby. Miize se hrub¢é vyjadiovat, odmitat oSetfovatelskou péci. Mlize odmitat

stravu, injekce, hazet pfedméty, volat zdravotniky a pak se divit pro¢ pfisli.

»Nemocny je plny negativnich emoci, které velmi t€zko ovlada. Je plny zmatku a protestu,
nechdpe, pro¢ zrovna on musel takhle onemocnét, vynoiuji se pocity viny, snazi se pfijit na
to, co ve svém zivoté udelal Spatné, za co nyni musi pykat. Zmité se v pocitech ktivdy, zlo-
bi se na celé své okoli. Nic mu neni vhod. Pfitom si v koutku duSe uvédomuje, Ze ti lidé, na
kterych si vyléva zlost, za jeho onemocnéni nemohou. Citi se zahanben¢, ale nemuze si

pomoci.© (Kelnarova, Matéjkova, 2008, s. 55)

»Neni feSenim odpovidat na agresivni vypady nemocného vSechapajicim usmévem ani
vycitkami. To by méli védét zejména piibuzni. Ti jsou Casto zatiZeni pocitem viny, Ze se
chtéli k umirajicimu pékné chovat, ale reaguji na jeho agresi svymi negativnimi emocemi.
Rodina by méla védét, Ze se jedna o fazi umirani, ktera je pfechodnd, zakonita, neni to Zad-
ny naschval nemocného a Ze je pfirozené, kdyz na nespokojenost a rozmrzelost nemocného

reaguje svymi emocemi.” (Kelnarova, Mat&jkova, 2008, s. 55)

,»Pokud nemocny mé zajem, umoznime mu mluvit o jeho emocich. O vzteku, strachu, 0z-
kostech a pocitech nespravedlnosti, o bezmoci, zoufalstvi, rezignaci, o smutku nad zmrza-
¢enym telem. Hnévivé vyroky na adresu zdravych chdpeme v kontextu jeho touhy zit a jeho
zklaméni, Ze nastala situace, kterd tolik zmeénila jeho Zivot. Nesmime to brat osobné.*

(Cesta domt, © 2015)

Kiibler — Rossova (1993, s. 45) tvrdi, Ze zatimco prvni stddium, stddium popirani, jsou lidé
v okoli nemocného schopni piijimat a tolerovat v podstaté bez problému, proti stadiu zlosti
nachazi pacientova rodina a zdravotnicky personal porozuméni jen obtizné. Pacientiv hnév

se totiz obraci na vSechny strany, vybiji se takika na komkoli, kdo se pravé namane.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

,Doporuceny piistup pii péci o umirajiciho:
- Je tfeba si uvédomit, ze se nemocny nezlobi na zdravotnicky personal.
- Nelze dovolit, aby destruktivni chovani klienta pokracovalo.

- Je nutno klienta vybizet, aby slovy vyjadiil svoji zlost, strach, hnév, oSetiujici per-

sonal musi byt empaticky.

- Je vhodné diskutovat o zlosti, hnévu nemocného.“ (Kelnarova, Matéjkova, 2009,

s. 55)

2.3 Smlouvani

Podle Kiibler — Rossové (1993, s. 74) tieti stddium, tedy stddium smlouvani, je sice méné
znamé, ale pro nemocného stejné dilezité jako stadia predchozi, ptes to, ze trva pouze
kratky cas. ,,Jestlize jsme zprvu nedokézali Celit sklicujicim faktim, a pozdéji, ve druhé
fazi, jsme byli rozezleni na lidi i na Boha, tieba se nam podaii docilit jakési dohody, jez by

onu nevyhnutelnou udalost pomohla alespoii oddalit®.

,V této fazi nemocny jiz vi, Ze situace je jasn¢ dana chorobou. Uvazuje o smyslu Zivota,
pfemysli, jak naplnit Cas, ktery jeSt€ zbyva, zamysli se nad tim, co by jesté rad zazil.
Smlouva o ¢as. Nemocny a jeho nejblizsi jsou ochotni zaplatit cokoliv za zazracny 1€k, za
zdzratné lé¢itele. Castym pianim je dozit se promoce ditéte, svatby vnuka...
Ten, kdo doprovazi ve fazi smlouvani, ma vyznamny kol pomahat nemocnému vytvaret
kratkodobé cile a kazdy sebemensi splnény cil ocenit. Cil by mél byt obsahovy, nikoli ¢a-
sovy. Pta-li se nemocny, jestli se mize dozit n¢jaké udalosti za tii, Ctyfi roky, nikdy nefi-
kame ,,to sotva®. Mluvime o tom, pro¢ je to pro n¢j dilezité a také o tom, Ze je to mozné,

ale ze nikdo nemame ,,zaru¢ni list na dalsi den.” (Cesta domu, © 2015)

Doporuceny piistup pii péci o umirajiciho:

Je tfeba si uvédomit, Ze umirajici potfebuje Cas, aby ptijal skutecnost, Ze umira.
- Je tfeba byt v blizkosti umirajiciho dlouhou dobu, pokud si to bude pfat.
- Je vhodné stanovit malé, ale realistické cile.

- Je vhodné chvalit umirajiciho nebo pokus o dosazeni cile. (Kelnarova, Matéjkova,

2008, s. 56)
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2.4 Deprese

,»Kdyz smrtelné nemocny pacient nemlize uz dal svoji nemoc popirat, kdyz je pfinucen
podstoupit fadu operaci nebo 1écebnych zakroki, kdyz ptibyva zjevnych piiznakii nemoci
a ubyva sil, nemize se tomu vSemu uz dal vysmivat. Jeho zarazenost nebo stoicismus, jeho
zlost a hnév brzy vystiida pocit velké ztraty.” (Kiibler — Rossova, 1993, s. 77)

»Zdravotni stav nemocného se zhorSuje, stale zietelnéji je konfrontovan se skutecnosti, ze
sméiuje ke smrti a ze ji neni vyhnuti. Je unaveny zmarenou nadéji, vycerpany nepohodou
téla a Casto psychicky zeslably. Pfichazi hluboky smutek nad ztratou zdravi, novych moz-

nosti a dalsi budoucnosti.” (Kiibler — Rossova, 1993, s. 77)

Podle Kiibler — Rossové (1993, s. 78) Casto zapominame na jakysi hluboky ,,pfipravny
smutek, ktery musi nevylécitelné nemocny prozit, aby se ptipravil na kone¢né rozlouceni
s timto svétem. U nemocného se objevuje stala unava, nespavost nebo naopak neschopnost

se probudit, pla¢, apatie, nezajem o lidi a nechutenstvi.

Ve fazi deprese maji své misto antidepresiva, ale nejlépe pomaha pritomnost ¢loveka, ktery
je s nemocnym, naslouchd mu a provazi jej t€Zkym obdobim na konci zivota. Pro umiraji-
ciho je dulezité, aby mel s kym hovofit o strachu ze smrti a o vS§em, co mu jde hlavou. Do-
stane-li se mu podpory a pochopeni, faze deprese nemusi byt dlouhd.” (Cesta domi,

© 2015)

,Doporuceny piistup pii péci o umirajiciho:
- Je tfeba si uvédomit, Ze se umirajici za¢ina separovat od Zivota.
- NeutéSovat klienta, nesnazit se ho rozveselit.
- Sedgét tiSe na blizku.
- Pokud si to bude ptat, drzet ho za ruku.
- Akceptovat plac, nesnaZit se ho utisit.
- Zachovat duastojnost.

- Zajistit ptitomnost milujici osoby.* (Kelnarova, Matéjkova, 2008, s. 56)
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2.5 Akceptace

Kiibler — Rossova (1993, s. 99) tika, ze jestlize mél pacient dostatek ¢asu a pomohl-li mu
nekdo prozit a zvladnout ona diive popsana stadia, dosdhne stavu, kdy neni ani deprimo-
van, ani neciti zlost na sviij osud. Bude schopen vyjadrtit své piedchozi pocity, svou né-

museji Celit svému konci tak brzy.

Posledni fazi je smifeni, pfijeti pravdy. Nemocny akceptuje sviij zdravotni stav a situaci,
V niz se naléza. Snazi se o co nejlepsi zptisob Zivota v ramci danych podminek. Do stavu
vnitiniho miru, klidu a vyrovnanosti se zdaleka nemusi dostat kazdy. U nemocného miize
dojit k rezignaci, beznadé&ji. Zde je dulezité podporovat nadéji u doprovazeného, projevovat

mu ucast a byt mu na blizku. (Cesta domt, © 2015)

Umirajici mize byt v tomto stadiu unaveny, ve vétSin¢ pripadl zcela zeslably a mize upa-
dat do kratkého spanku. Je to dano tim, Ze roste potieba prodluzovat tu ¢ast dne, jez je vy-

hrazena spanku. (Kiibler — Rossova, 1993, s. 99)

Podle Kiibler — Rossové (1993, s. 100) by nemé&lo byt stddium akceptace povazovano za
Stastné stadium. Je to témét ztrata védomi. Je to, jako kdyZz bolest odejde, boj je dobojovan
a piijde ¢as na posledni odpocinek pied dlouhou cestou. Je to také obdobi, kdy rodina ob-

vykle pottebuje vice pomoci, porozuméni a podpory, nez sam umirajici.

Doporuceny postup pii péci o umirajiciho:

- Je tfeba si uvédomit, Ze umirajici nechce byt sam.

- Déle je tfeba si uvédomit, ze umirajici chce u sebe spise mén¢ lidi na kratSi dobu.

- Komunikace se stava spiSe neverbalni, ubyva slov. Jde spiSe o gesta, pohlazeni, pfi-
sednuti k posteli.

- Umirajici je unaveny a ve vétSing pripadl zcela zeslably a Casto upadéa do kratkého
spanku.

- Zajistit pfitomnost nejblizsich. (Kelnarova, Matéjkova, 2008, s. 57, Kiibler - Ros-
sova, 1992, s. 100)
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,»Podobnymi fazemi jako umirajici prochazeji téz jejich blizci, jejich rytmus vyrovnavani
se s nemoci ale nebyva obvykle stejny. Nemocny i pe€ujici se mohou nachazet v riznych

fazich, i proto muze byt nékdy vzajemna komunikace obtiznd.* (Cesta domu, © 2015)

»Rodina nebo pratelé nemocného mohou trpét pocity viny, ze nedokazi poskytnout vsech-
no, co by méli. Nékdo vice pecCuje a stara se o praktické zalezitosti, nékdo si ptichédzi s ne-
mocnym popovidat, zazpivat, pfed¢itat mu z knihy. Pfi hovoru s nemocnym je dulezité,
aby m¢l prostor mluvit o strachu, o fantaziich ,,co bude potom*, o posledni chvili. Je dobré¢,
kdyz si kazdy z blizkych nemocného najde tu formu pomoci, ktera mu vyhovuje.* (Cesta

domt, © 2015)
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3 PECE O UMIiRAJIiCI V DOMOVECH PRO SENIORY A
DOMOVECH SE ZVLASTNIM REZIMEM

»Socialni sluzby jsou poskytovany lidem spoleensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit
kvalitu jejich Zivota nebo je v maximalni mozné mite do spolecnosti zaclenit. Prostfednic-
tvim socidlnich sluzeb je zajistovana pomoc pii péci o vlastni osobu, zajisténi stavovani,
ubytovani, pomoc pfi zajisténi oSetfovani, poskytnuti informaci, zprostfedkovani kontaktu
se spoleCenskym prosttedim, pomoc pfi prosazovani prav a zajmu.

Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prosttednictvim socialnich sluzeb musi za-
chovavat lidskou dustojnost. Pomoc musi vychéazet z individualné uréenych potieb osob,
musi plsobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k ta-
kovym ¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani neptizni-
vé socidlni situace, a posilovat jejich socialni zacleiovani.“ (Hrozenska, Dvotrackova,

2013, s. 61)

Zékon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006, § 49 tik4, domov pro seniory poskytuje pobytové
sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu veku, jejichz situace

vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
V odstavci 2) ustanovuje, jaké zakladni ¢innosti sluZzba obsahuje:
a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy,
C) pomoc pii zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu,
d) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
f) socialn¢ terapeutické ¢innosti,
g) aktiviza¢ni ¢innosti,

h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zale-

Zitosti.
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§ 50 téhoz zékona ustanovuje, ze: ,,se v domovech se zvlastnim rezimem poskytuji pobyto-
vé sluzby osobam, které maji snizenou sobésta¢nost z divodu chronického dusevniho
onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se statfeckou, Alzheimero-
vou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobé&stacnost z diivodu téchto
onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téch-
to zarizenich pfi poskytovani socidlnich sluzeb je ptizptisoben specifickym potiebam téch-

to osob.
V odstavci 2) uvadi, které zakladni ¢innosti sluzba obsahuje. Jsou to tyto ¢innosti:
a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy,
C) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
d) pomoc pfi zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,
e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
f) socialn¢ terapeutické ¢innosti,
g) aktivizaéni ¢innosti,

h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zale-

zitosti.” (AION, © CS 2010-2015)

3.1 Jak pristupovat k umirajicim lidem

Protoze je kazdy ¢lovék individualitou ve vSech oblastech své osobnosti, nemiizeme potie-
by a problémy umirajicich kategoricky zobectiovat. Toto byva ¢asto jednim z nejvétSich
problémt standardizace oSetfovatelskych postupti. I kdyz tvrdime, ze oSetfovatelskd péce
musi byt zaméfena individudlné, o coZ se v praxi viceméné snazime, souc¢asné¢ mame
Vv praxi tendenci vytvafet obecné platnd schémata pro poskytovani oSetiovatelské péce a to

ve vSech etapach tohoto procesu. (Cicha, 2014, s. 56)
Podle Ciché (2014, s. 61 — 62) je nepochybné ziejmé, ze poskytovat kvalifikovanou péci
umirajicim, zemielym i pozlstalym vyzaduje od sester nejen osvojené védomosti o umirani

a smrti v patfi¢né $ifi i hloubce, ale pfedev§im pouzitelné dovednosti a schopnosti. Nemys-
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li se tim jen oblast pfimé oSetfovatelské péce, ale také rovinu komunikace, naslouchani,
porozuméni a empatie. Principidln€ je to ucta k clovéku jako takovému, bez jakychkoli
pozadavka ze strany zdravotnika, které by ji podminovaly. Ta je povazovana za zaklad
etického ptistupu k nemocnému, za zaklad vSech sesterskych cnosti. Dale k nim fadime
lasku k nemocnému, odpovédnost, ohleduplnost, diskrétnost, spolehlivost, ochotu, opti-
mismus, sebeovladani, tvofivost, soustfedénost, otuzilost, cilevédomost, predvidavost, ra-

dost a kolegialitu.

Otazka zni: ,,Jak pristupovat k umirajicim lidem, jak se k nim chovat a jak s nimi jednat?*
Je to dennodenni otdzka zdravotniki, pracovniki v pfimé péci, ale stejné jsou na tom i ro-
dinni pfislusnici a pfatelé umirajiciho.

Podle Ktivohlavého (2002, s. 159) existuje spiSe jednotny souhlas v tom, jak se nechovat:
,hevnucovat umirajicimu pottebu piijmout fakt konce “. ,,Uvédomit si nutnost piijmout
fakt konce je mozné jen z vlastniho ujasnéni situace a z vlastni svobodné vile. Vnutit tento
krok druhému prosté¢ nejde. Nikdy se mu nesmi fici: ,,musi$ pfijmout, Ze umiras*. Proto
pravem piSe SvatoSova (2003, s. 18): ,Neotevirejte pfed umirajicim problém umirani
asmrti sami od sebe. Vyckejte, aZ sdm nastoli téma umirdni a smrti... Jestlize vyjadfi
strach ze smrti, usednéte, vyslechnéte ho a zeptejte se ho, z ¢eho konkrétné¢ ma oba-

vy...Pomozte mu uspotadat jeho zalezitosti.*

Dale existuje urcity souhlas v tom, Ze tam, kde n€kdo umira je zapotiebi zachovéavat nejen
klid a $ifit tam pokojnou atmosféru, ale 1 uvédomit si, Ze ¢lovék v agonii vnima své okoli.
Dal$im souhlasem mize byt to, Ze umirajicimu je tieba spiSe naslouchat, nez se mu snaZit

néco fict. (Kiivohlavy, 2002, s. 159)

Mezi dal$i souhlasy bychom mohli zatadit poznani potieby lidi bliZicich se ke konci Zivota
a tim je to ze vSichni si pieji nebyt zcela opusténi. Neznamena to vSak, Ze by s nimi nékdo
musel neustale hovofit. Jde spise o klientovu potiebu jistoty, ze v mistnosti, kde se nachézi,
neni sam a Ze v ptipad€ potreby je mu nablizku né€kdo, na koho by se mohl obratit. (Kfivo-

hlavy, 2002, s. 159)

Je zndmo, Ze umirajici postupné ztraci smysl pro ¢as. Paradoxné se vSak neziidka zabyva
otazkou ,.kolik ¢asu mi jesteé zbyva“. U umirajiciho ¢lovéka mize dochdzet i k ndhlym
a casové omezenym projeviim neklidu. V takovém piipad¢ umirajici bezcilné pohybuje

rukama a nohama, krouti prsty a dostava je tim do nezvyklych poloh. N¢kdy se svléka, jin-
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dy nici osobni, ¢i lozni pradlo. Uvedené projevy neklidu jsou ve vztahu ,ke ztraté vazby
k pozemskému zivotu“. OsvédCuje se, kdyz se k umirajicimu posadime, a vysvétlime nebo

dame jinak najevo, ze neni sam. Vysledkem je zklidnéni. (Vorlicek et al., 2004, s. 441)

,»PéCe o umirajiciho ¢lovéka ma byt zamétena na potlacovani obtizného, nesnadného a bo-
lestivého umirani. Obecné se pfi péci o umirajiciho ¢lovéka zamétujeme na udrzeni psy-
chické a fyzické pohody a zajisténi distojné a klidné smrti. Pé€e ma byt také zamétena na
odstraniovani nebo zmirnovani nepiijemnych a vycerpavajicich symptomt, jako je napf.

zvraceni, prijem, kasel, bolest apod.“ (Novakova, 2011, s. 82)

Péce o umirajiciho ¢lovéka podle Novakové (2011, s. 82) zahrnuje:

r~r

- symptomatickou lécbu potizi, které umirajici ma,

- zmirflovani somatické a psychické bolesti,

- emotivni podporu nemocnému a roding,

- spiritudlni pomoc nemocnému a roding,

- socialni zdzemi pro nemocného a rodinu,

- aktivni nebo aktivizaéni individudlni program pro umirajiciho,

- doprovodnou odbornou pomoc rodin€ umirajiciho.

3.2 Komunikace s umirajicim

Podle Hrozenské a Dvorackové (2013, s. 118) ,jsou pro vSechny pracovniky
v pomahajicich profesich nezbytné urcité komunikacni dovednosti. I kdyz tyto dovednosti
neposkytuji klientovi pomoc, jsou zdkladnim prostfedkem pro to, aby pracovnik navézal

s klientem vztah a zacal fesit jeho problém. K t€émto zakladnim dovednostem patfi:
- Fyzicka ptfitomnost.

- Naslouchani — schopnost vnimat verbalni 1 neverbalni signaly vysilané klientem,
ato at’ jsou vyjadiovany oteviené Ci skryté; znamena to, ze pracovnik by mél vni-
mat, jak klient sedi, jaky ma vyraz obliceje, barvu hlasu, pohyby téla, o¢ni kontakt
apod. Pracovnik sleduje veskeré projevy klienta — pti rozhovoru i v jeho bézném

Zivote.
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- Empatie — projevuje se vhled do svéta klienta, vciténi se do jeho pocitli, problémd,
do jeho uvazovani, schopnost reagovat na jeho chovani s porozuménim; je to forma
lidské komunikace, ktera zahrnuje jak naslouchani a porozuméni, tak sdélovani po-

rozuméni klientovi. Empatie, kterd ziistava neprojevena, klientovi neprospiva.

- Analyza klientovych prozitkl - schopnost nalézt, vyjadfit a popsat klientovy pocity,

zazitky a chovani.*

Podle Kelnarové a Matéjkové (2008, s. 54) je dobra a efektivni komunikace zakladem
komplexni oSetfovatelské péte o smrtelné nemocného. V minulé dobé nebylo respektovano
pravo pacienta na pravdivé informace. Dlivodem byla ¢asto obava pievzit psychologickou
péci o nemocného, ktery je na konci zivota. ,,Milosrdné 1zi“, které byly pouzivany, byly
vysvétleny tim, Ze nemocny by neunesl pravdu. Psychologové vSak hovoii o tom, Ze prav-

du by ¢asto neunesl zdravotnik.

V soucasné dobé€ se jiz nefesi otdzka, zda nemocnému sdélit pravdu, ale fesi se kdo, kdy,
kde a jak. Podle Kelnarové a Matéjkové (2008, s. 54) je tieba ,,velmi uvazlivé zvazovat
kdy, ve které fazi onemocnéni je nejvhodnéj$i nemocnému fici pravdu a informovat ho
0 nevylécitelnosti choroby. Kdo je tou nejvhodnéjsi osobou pro sdé€leni zavazné a nepiizni-
vé informace, zdali oSetiujici 1ékaf, knéz, sestra, rodinny pfislusnik ¢i psycholog. Kde je
nejvhodnéjsi prostiedi pro sdéleni této neptiznivé zpravy? Jakym zpusobem sd€lovat ne-
mocnému informaci o skutecnosti, Ze je smrtelné nemocen? OsvédCuje se technika nedi-

rektivniho rozhovoru, kterou vSak neovlada kazdy zdravotnik.*

vvvvvv

nez to, co se fekne, je to, co se vyjadii beze slov, a to autentickym ptatelskym ¢i partner-
skym postojem. Jde o komplex nonverbalnich projevii, od vyrazu obliceje a pohledu o¢i po

doteky a celkovy postoj a trpélivost vydrze.

Predpokladem ucinné komunikace ze strany osSetfujiciho personalu je:

nedirektivnost, icta k nemocnému a jeho blizkym,

- umeéni mlcet a aktivné naslouchat,

- prekonani vlastni uzkosti a nejistoty,

- autenticita: schopnost byt sdm sebou, zdravé sebevédomi, otevienost,

- empatie: schopnost vyjadfit svoji ucast, vcitit se,
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- schopnost tymové spoluprace, znalost a dodrzovani péce,
- profesionalita: znalost problematiky. (Slama et al., 2011, s. 33)

Pfi rozhovoru s umirajicim vSak nejde o diskuzi, intelektualni debatu nebo argumentaci.
Jde o to, ze rozhovor s umirajicim by mél byt spise naslouchanim, nez mluvenim. Lidé se
obvykle oteviraji, pokud jim neklademe otazky, a kdyz jim naslouchame. Nesmi jit o apa-
tické, nezcastnéné a pasivni naslouchéni, ale o emocionalni a afektivni ladéni a psychic-

kou atmosféru. V podstat¢ bychom méli naslouchat srdcem. (Ktivohlavy, 2002, s. 159)

V neposledni fadé je také dulezité, aby pracovnik ptimé péce, zdravotnicky pracovnik nebo
kdokoliv hovofil o vlastnich problémech, nejistotach, obavach, prozivanych uzkostech
a strachu. Hovofit o tom ve chvili, kdy nAm umirajici mize byt u¢itelem. Rada t&ch, kteii
to zkusili, vyjadiuje dik za tuto mozZnost. Ukazuji, jak jim takovy rozhovor pomohl, kdyz
Vv ném oni sami byli velmi upfimni a nezastirali své pochyby, nejasnosti, svou nedivéru
atp. Ti, jez poznali, co to je stat na konci svého Zivota a chystat se ucinit krok pies prah

nam tak mohou byt dobrymi uciteli. (Ktivohlavy, 2002, s. 159 - 160)

Pracovnik ptimé péce si podle Kelnarové a Matéjkové (2008, s. 54 — 55) musi uvédomit, Ze
smrtelné¢ nemocny potiebuje ohleduplnou, ale realistickou péci. Bude se vyhybat diskuzim
o své smrti. Umirajicimu je tfeba dat nadéji, ale realistickou. Nemocny potiebuje vice
1éEbu a tlumeni bolesti nez uzdraveni. Pracovnik pfimé péce se nesmi nemocnému vyhybat
Vv zadné faze procesu umirani. Faze jsou sice sefazeny, nicmén¢ nemusi vZdy zachovat ten-
to sled. Casto se z nich nékteré opakované vraceji, st¥idaji se a mohou se v jednom dni dvé

1 tf1 prolinat. Nemélo by to v Zadném ptipad¢ oSetiujici personal piekvapit.

3.3 Paliativni péce

Mame-li se podle Markové (2010, s. 18) zamyslet nad zménami postoji k umiréni, musime
pfipsat velké plus paliativni péci, kterd se v posledni dobé rozviji. Ta dokazuje, Ze lidé mo-
hou umirat bez bolesti nebo se snesitelnymi bolestmi. VéEtSina z nés si pamatuje nékoho

z rodiny, kdo umiral v obrovskych bolestech, coZ jiZ neni v dne$ni dob¢€ nutné.

Slovo paliativni je odvozeno z latinského pallium, coz znamena ,,rouska“ nebo ,,plast™.

Tato etymologie naznacuje (byt pouze Caste¢n¢), co je tkolem paliativni péce: ,,zakryt™
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hojivou rouskou ucinky nevylécitelné nemoci ¢i poskytnout plast’ tém, ktefi byli ponechani

na mrazu, protoze jim kurativni lé¢ba nemize pomoci. (Cesta domu, © 2004)

Definic paliativni péce je hned n€kolik, vSechny ale maji spole¢ny dtiraz na kvalitu zZivota,

feSeni obtiznych symptomu a specifikuji skupiny nemocnych, jez jsou piijemci této péce.

,Definice paliativni péce se v prub¢hu let vyvijela soucasné s vyvojem oboru v jednotli-
vych zemich. Paliativni péce neni definovana odkazem na urcity organ, veék, druh nemoci
nebo patologii, nybrz na zéklad¢ zhodnoceni pravdépodobného vyvoje a s nalezitym ohle-
dem na specifické potieby kazdého jednotlivého pacienta a jeho rodiny. Dfive byla rozsite-
na predstava, ze paliativni péci lze pouzit vyluéné ve stadiu bezprostiedné hrozici smrti.
Nyni je pfijimanym faktem, ze paliativni péée miize mnoho nabidnout jiz v daleko diive;j-

§im stadiu progredujici nemoci.“ (Cesta domd, © 2004)

Svétova zdravotnicka organizace definovala paliativni péci jako: ,,ptistup zlepsujici kvalitu
Zivota pacientl a jejich rodin, ktefi ¢eli problémum spojenych s Zivot ohroZujici nemoci,
prostiednictvim predchazeni a zmirfiovani utrpeni pomoci v€asného zjisténi, vyhodnoceni
a feSeni bolesti a dalsich fyzickych, psychosocialnich a duchovnich potizi.“ (Cesta domd,

© 2004)

Podle Plevové (2011, s. 106) je paliativni péce ucelenym systémem pomoci, ktery ma po-
moci umirajicimu a jeho rodiné. Respektuje umirdni jako ptirozenou a kone¢nou fazi lid-

ského Zivota a smrt jako danost, kterou je tfeba piijmout a nikoliv pokladat za nepfitele.

Slama et al. (2011, s. 25) definuji paliativni péci jako ,,aktivni péci poskytovanou paciento-
vi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokroc¢ilém nebo kone¢ném stadiu. Cilem paliativ-
ni pé€e je zmirnit bolest a dalsi télesna a dusevni stradani a udrzet co nejvyssi kvalitu zivo-
ta. Tato péce usiluje o prodlouZeni a zachovani zZivota, ktery bude svou kvalitou pro paci-
enta piijatelny, respektuje a chrani distojnost nevylécitelné nemocnych, vychazi disledné
Z prani a potfeb pacientl a respektuje jejich hodnotové priority, snazi se vytvofit podmin-
ky, aby pacient mohl posledni obdobi svého Zivota prozit ve spolecnosti svych blizkych,

Vv distojném a vlidném prostfedni. V neposledni fadé chape umirani jako soucést zivota.*

»Jako doplnék své definice stanovila Svétova zdravotnicka organizace tyto hlavni zasady,

podle nichz paliativni péce:

- poskytuje tlevu od bolesti a dalSich symptom,
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- podporuje zZivot, avSak pohlizi na umirani jako na piirozeny proces,

- neusiluje ani o urychleni, ani o oddaleni smrti,

- obsahuje psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta,

- nabizi systém podpory, ktery pacientim pomaha zit co nejaktivnéji az do smrti,

- nabizi systém podpory, ktery pomaha rodinam zvladat obdobi pacientovy nemoci

a obdobi zarmutku,

- vyuziva tymové prace pro uspokojovani potfeb pacientil a jejich rodin, véetné pfi-
padného psychologického poradenstvi v obdobi zarmutku,

- usiluje o zlepSeni kvality zivota a mize téZ pozitivn¢ ovlivnit priibéh nemoci,

- je pouzitelnd v raném stadiu nemoci spolu s fadou jinych terapii, jejichz cilem
je prodlouzeni zivota, jako chemoterapie ¢i radioterapie, a zahrnuje vySetieni nutna
k lepSimu pochopeni a zvladnuti tizivych klinickych komplikaci.“ (Cesta domd,

© 2004)

»Organizace paliativni péce by méla byt zaloZena na hodnotach prosazovanych Radou Ev-
ropy, jako jsou: lidska prava a prava pacientd, lidska distojnost, socialni soudrznost, de-
mokracie, spravedlnost, solidarita, rovnost pohlavi, u¢ast na rozhodovani a svobodna vol-

ba.
Paliativni péce ma tyto hlavni dimenze:

- mirnéni symptomd,

psychologickd, duchovni a citova podpora,

podpora roding,
- doprovazeni pozustalych v dobé zarmutku.* (Cesta domi, © 2004)

»Paliativni péce je interdisciplinarni a multiprofesni ¢innost, jeZ obvykle zahrnuje praci
1ékate, vSeobecné sestry a dalSich zdravotnickych pracovnikt, ktefi maji nezbytnou kvalifi-
kaci k feseni fyzickych, psychologickych a duchovnich potfeb pacienta a rodiny.“ (Cesta
domu, © 2004)

Podle Kroutilové Novakové (2011, s. 184 — 185) jsou cile paliativni péce nasledujici:
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- vcasna identifikace a uCinné mirnéni utrpeni u pacientll s progresivnim a zivot
ohrozujicim onemocnénim,

- zajisténi nemocnému v dob¢€ jeho nemoci co nejlepsi kvalitu zivota, mirnéni bolesti,
omezeni télesného a dusevniho stradani, zachovani jeho distojnosti a poskytnuti
podpory jeho blizkym,

- zajisténi pomoci nemocnému, aby mohl az do konce Zivota vést podle svych moz-
nosti aktivni zivot,

- poskytnuti utéchy rodin€ v pribéhu onemocnéni nemocného a v obdobi smutku.
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4 USPOKOJOVANI POTREB UMIRAJICICH

Nakonecny (1995, s. 125) vysvétluje pojem ,,potieba* jako zékladni formu motivu, a to ve

smyslu néjakého deficitu (nedostatku) v biologické ¢i socialni dimenzi byti.

Haskovcova (2010, s. 252) tika, ze kazdy ¢lovék ma potteby rizného druhu, které je tieba
sefadit podle naléhavosti, protoze vSechny nelze vzdy uspokojit a uz vlibec ne najednou.
Jiz v 60. letech 19. stoleti vytvotil americky psycholog A. Maslow model potieb, ktery
nazval Dum Zivotnich potieb. Mezi zakladni biologické potieby patii vyziva, pfiméiené
socialni zazemi, tedy obydli, funkcéni obleceni atd. AvSak i ve zdravi musime dbat o své
zakladni fyziologické potteby, abychom ptezili. Nemocnym seniorlim je tfeba zajistit nale-
zitou vyzivu, pitny rezim, pravidelny spanek a odpocinek a dbat o osobni hygienu a celko-
vou ¢istotu prostfedi. Hlavni psychosocidlni potfebou je pocit jistoty a bezpeci, které musi
byt zajistén, at’ je ¢lovék v nemocnici nebo jiné instituci. Teprve pak jsou vyssi potieby

vztahové.

Kalvach (2011, s. 85) fika, Ze potieby jsou proménlivé, protoze se lisi osobnostné, podle
rodinné 1 socialni situace umirajiciho, podle kultury a tradice, podle povahy onemocnéni,
zdravotniho a funkéniho stavu, proménuji se 1 v prubéhu adaptace na neptiznivou diagnézu

a progndzu, na nastup a zvladani obtiZi a komplikaci.

Umirajici potfebuji v Zivoté uspokojovat vSechny své potieby stejné jako kdokoliv jiny,

pfi¢emz jsou velmi ¢asto odkazani na pomoc svého okoli.

Snaha 1écebné 1 oSetfovatelské péfe musi byt zaméfena na naplnéni vSech primarnich
i sekundarnich potieb v plném rozsahu tak, jak je nemocny ¢loveék prezentuje a je schopen
je akceptovat. ,,Hlavnim cilem kvalitni lé¢ebné 1 oSetfovatelské péce je uspokojeni potieby
jistoty, bezpe¢i a nezavislosti nemocného. DalS§im, neméné dualezitym cilem je snaha
0 podporu terapeutickych procesi, pfi nich by mél nemocny aktivné spolupracovat. Pro
dosazeni téchto cilti je dobré pozadat o spolupraci a podporu také rodinu.” (Samankova,

2011, s. 39)

»Nedilnou soucasti uspokojovani a napliiovani potieb nemocnych je spravnd informova-
nost nemocnych a pravidelna komunikace s nimi. Je-li nemocny informovan o své 1écbe,
0 progndze, o Ucincich léki, o planovanych vysetfenich, urcité¢ snasi svoji nemoc klidnéji.
Nejistota a neinformovanost ztizi naplnéni jak primarnich, tak 1 sekundarnich potieb.*

(Samankovd, 2011, s. 39)
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»Je také nezbytné respektovat autonomii nemocného ¢lovéka. Autonomie je potieba za-
chovani schopnosti vést zivot podle vlastnich pravidel. Byt autonomni znamena zlstat pa-
nem svého mozného zplsobu zivota. Zachovani identity znamend ponechat nemocného
tim, kym je a kym chce byt, tzn. nebyt pohlcen pacientskou roli. Autonomii jedince zajis-
time tim, ze budeme respektovat jeho vyslovena pfani a ndzory. Autonomie ve smyslu byt
svobodny znamena, ze i ¢loveék, ktery je ¢aste¢né nebo plné fyzicky zavisly na druhych,
muze byt zaroven psychicky zcela autonomni. Potfeba autonomie je nedilnou soucésti zi-

vota a je vyznamna pii 16¢b& a pééi o nemocného.“ (Samankova, 2011, s. 39 - 40)

Byock (2013, s. 79) ve své knize uvadi, ze ruku v ruce s nevylécitelnou nemoci, kdy lidé
bojuji s nepfijemnymi pocity a nemohoucnosti, jde utrpeni. Mohou trpét fyzickou bolesti,
jejichZ pficinou je jejich nemoc, ale mohou také trpét emocionélni a psychickou bolesti,
ktera ptichazi se ztratou vseho, ¢im byli, 1 vSeho toho, ¢eho si jesté v Zivote prali dosah-
nout. Tyto dva druhy utrpeni jsou mezi umirajicimi téméf univerzalni a nejsou neuchopi-
telné. Utrpeni pretrvava, pokud je télesna bolest ¢lovéka ignorovana nebo oznacena za ne-
zvladnutelnou, nebo kdyZ neni pochopena emocionélni bolest pacienta, ptipadné kdyz se
pomiji jako nevyhnutelna. Podle zkuSenosti autora byva osobni, vnitini utrpeni daleko in-

tenzivngj$i a vyzaduje velice citlivé zasahovani.

Podle Vorlicka, Adama a PospiSiloveé (2004, s. 492) je idedlni situace, kdy ma umirajici
moznost predem vyjadfit své potfeby — pecCovatelé jim pak rozumi a snazi se je uspokojit,

coZ umoznuje ptizvat ke smrtelné posteli lidi, ktefi tam maji byt a provést potiebné tikony.

4.1 Potreby biologické

SvatoSova (2012, s. 21-22) uvadi, Ze mezi potieby biologické patii vSe, co potiebuje ne-
mocné télo. Uspokojovanim biologickych potieb se snazime o udrzovani relativni stalosti

vnitiniho prostfedi, vyménu latek a energie.

Tyto potieby maji u ¢loveéka konkrétni podobu:
- pfijmu potravy a tekutin — n€kdy 1 zvlastn¢ upravenou,
- dostatek spanku,

- dotyku,
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- vylucovani co nejpiirozen€jSim zplisobem,

- hygieny,

- pohybu,

- zajisténi Cerstvého vzduchu,

- zajisténi pfiméreného Zivotniho prostoru,

- polohovéani véetné¢ 1écby dekubitu,

- mirnéni nevolnosti, zvraceni, bolesti, utrpeni a dalSich pifiznakii nemoci.

(Dorkové, 2011, s. 21-22)

Spatenkova et al. (2014, s. 82) tvrdi, Ze Glovék, ktery se ocita na konci Zivota, je velmi cit-
livou a zranitelnou bytosti. Skute¢nost umirani a urené konecnosti je zavaznou situaci
v zivoté Cloveka, Ze vyvolava celou fadu necekanych zmén v osobnosti ¢loveék a i v jeho
nejblizsim okoli. Clovék se tak stiva zavislym na pomoci druhych a jeho potieby se méni

pod vlivem novych skutecnosti.

,,PI1 uspokojovani biologickych potieb umirajicich je tfeba dbat v prvni fad€ na potlaceni
dystanazie. To znamend, Ze odstrafiujeme nebo zmirflujeme nepiijemné a vycerpavajici
symptomy, mezi které patii nejc¢astéji bolest, obtizné dychani, kasel, zvraceni, neschopnost
udrzet stolici a moc¢ apod. I zdanlivé malickosti, jako jsou utfeni potu, zvlh¢ovani rti, hla-
zeni, jsou velmi dilezité, nebot’ umirajici tak ziskava pocit soundlezitosti a nebude se citit

ve svém umirani osamocen.* (Spatenkova et al. 2014, s. 82)

Spatenkova et al (2014, s. 83) upozoriiuje na skutetnost, Ze mize umirajici dostat chut’ na
néco dobrého, jako naptiklad pivo, vino, prochazku apod. Umirajici o¢ekdva, ze mu toto
jeho prani splnime. Pokud je to moZzné snazime se jeho pfani v co nejpfijatelnéjsi formé
splnit. Samoziejmé nejsme schopni splnit vSechna pfani, ale pro umirajiciho je dilezity
I pocit, ze jsme se snazili hledat zptisob, jak jeho potiebu uspokojit.

Vv

Nejcastéjsim symptomem pokrocilych stddii onemocnéni je bolest, kterd ma zasadni vliv
na momentéalni komfort a néladu, ale také na radost ze Zivota, nad¢ji, motivaci pacienta
k Zivotu i spolupraci pii 1é€bé. VSechny tyto faktory také ovliviuji to, jak klient bolest sna-

§i a jak ji vyjadiuje. (Slama et al., 2011, s. 39)
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Podle Payneové (2007, s. 276) se bolest, kterd vyzaduje specializovanou péci, uznava az
Vv poslednich padesati letech. Dokud nebyly k dispozici specidlni 1éky na tlumeni bolesti,
pokladala se bolest za pfirozenou a o¢ekavanou soucast zivota a vysvétlovala se hlavné

Z hlediska systému nabozenské viry, v némz medicina nehrala vyznamnéjsi roli.

4.2 Psychické potieby

Dalsi kategorii potfeb piedstavuji psychické potieby. Proces umirdni a smrti vyvolava
v celé psychické sféfe Clovéka vyraznou odezvu. Umirajici md obavy z vlastniho byti
a strach z vlastniho umirani nebo smrti. Strach a obavy maji nejen umirajici, ale také do-
kou ulohu zavrSuje, je potieba respektovani dastojnosti. Pro vétSinu lidi neexistuje horsi
bolest, zadné vétsi utrpeni, nez to, kdyz citi, e pfisli o svou distojnost.“ (Spatenkova et

al., 2014, s. 84).

,»Dokud jsme aktivni a zdravi, odvozujeme svou diistojnost z véci, jez délame dobie a ze
svych kvalit, kterych si nejvic cenime. Bez ohledu na to z ¢eho distojnost erpame, provazi

ji tcta k sob€ samému i ucta v o€ich druhych 1idi.« (Byock, 2013, s. 109)

SvatoSova (2012, s. 22) také uvadi, ze do této kapitoly patii pfedev§im potieba respektova-
ni lidské distojnosti, a to naprosto nezavisle na stavu télesné schranky. Clovék je jedineé-
nou bytosti se svym vlastnim a neopakovatelnym poslanim a jako takového je nutné ho
chépat a respektovat vzdy, tim spiSe v obdobi, kdy sviij specificky zivotni ukol zavrsuje.
Umirajici potfebuje se svym okolim komunikovat a je ¢asto zapomindno na to, Ze vice nez
naSe slova mluvi naSe mimika, pohyby, gesta, postoj, naSe oci 1 naSe obleceni. I proto je
dilezité umirajicimu nikdy nelhat, tj. nefikat néco, co bychom museli pozd¢ji odvolavat.
Umirajici by tak mohl k tomuto ¢lovéku ztratit diveru pravé ve chvili, kdy ji nejvice potie-

buje.

Podle Spatenkové et al. (2014, s. 84) je diistojnost doprovazena tictou k sob& samému
a uctou v o¢ich druhych lidi. Mezi dalsi psychické potieby patii naptiklad potieba autono-
mie, jistoty a bezpeci, spolupatfi¢nosti, informovanosti, nalezeni klidu, seberealizace
a esteti¢na. V ramci uspokojovani psychickych potieb u umirajicich a doprovazejicich je

dalezité aktivni naslouchani a empaticky postoj. Doprovazejicim a pozlistalym je potieba
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vytvofit prostor pro vyjadieni jejich emoci. Nedostate¢né¢ truchleni muize vést

k neschopnosti akceptovat smrt blizkého a k depresivnim naladam.

U nékterych nemocnych se miuzeme podle Slamy et al. (2011, s. 248) setkat s nespavosti.
Kvalitni spanek je ptredpokladem psychické a fyzické stability organismu a stava se velmi
Casto, ze v pokrocilych stadiich onemocnéni dochézi k porucham spanku. Nedostatecny
spanek vede k chronické uUnavé, ospalosti, porucham soustfedéni, zvySené drazdivost
a depresi. Muize dochazet k nedostatecnému trvani spanku, pierusovanému spanku, piilis
povrchnimu spanku, pocitu, ze spanek neptinasi odpocinek a regeneraci, nespravnou dobu

spanku béhem dne.

4.3 Potreby socialni

K témto potfebam Svatosova (2012, s. 22-23) uvadi, ze je ¢lovek tvor spolecensky, a tak
jako izolované nezije, tak ani nestiin€, ani neumird. Nemocny vétSinou stoji o navstévy
a pottebuje je. Nikoliv vSak vzdy a ne vSechny. Mél by mit pravo si sdm navstévy usmér-
novat a méli bychom ho v tom plné respektovat. Nejsilngjsi vazby jsou obvykle s rodinou,

ale nejen s ni.

Spatenkova et al. (2014, s. 84) ve své publikaci udavaji, Ze socialni dimenze potieb &lovéka
vyplyva ze skutecnosti, Ze se se kazdy jedinec vyviji v kontextu se svym uz$im i Sir§Sim

okolim. Od spolecenstvi lidi potiebuje kladné postoje, ocenéni, prfijeti a lasku.

Dale uvadi, Ze uspokojeni socidlnich potieb ovliviiyje také to, jestli mé ¢lovek ekonomickeé
zazemi, jestli si vyfidil své majetkové zaleZitosti jako naptiklad zavet, a jestli si také vyte-
Sil jiné problémy, které souvisi se socidlni situaci ¢loveéka. Uspotfadani a vyjasnéni si vazeb
k socialni siti je pro ochod ze zZivota velmi dulezité. Mezi socialni potieby patii potieba
citova, potieba sebelcty, a potieba neziistat sim. Ptirozenou soucasti spolecenského Zivota
by mél byt akt rozlouc€eni, pti kterém clovek vyjadiuje svou schopnost loucit se a smutnét.

Doprovazeni je sluzbou nejen pro umirajiciho, ale také pro doprovazejiciho.

4.4 Potreby spiritudlni

Az do nedavné doby byly spiritualni potfeby umirajiciho viceméné¢ tabu. Neni proto divu,

ze se stale jesté mnoho lidi domniva, Ze jde o jakési uspokojovani potieb véficich. Svato-
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Sova (2012, s. 23) ale tvrdi, Ze je to spiSe naopak. Ne ze by véfici nemél své duchovni po-
tteby. Ma je, ale vi, co mé délat a obvykle se podle toho dovede zatidit. Horsi to byva, ale
ne vzdy, u umirajicich, ktefi z viry neziji. Pravé v prib¢hu vazné nemoci nebo umirani se
zacinaji zabyvat zivotn¢ dilezitymi otdzkami po smyslu zivota — vlastniho zivota. Kazdy
Clovek v takové situaci potiebuje védét, ze jeho Zivot mél a az do posledni chvile méa smy-
sl. Pokud tato potifeba smysluplnosti neni naplnéna, dostava se ¢lovek do stavu duchovni
nouze, trpi tim a n¢kdy si 1 zoufa. Je potfeba tomuto Clovéku ukézat, ze v kazdé situaci se
da zit smysluplné.

vvvvvv

opatienim. Farmakoterapie je dilezitou, ale ne jedinou moznosti. Spiritualni podporu, ktera
se Vv hospicové terminologii oznacuje jako doprovéazeni, mohou v této fazi poskytovat Cle-
nové rodiny nebo pecujici pracovnici. Uzite¢nd mize byt pomoc psychologa, nékdy je ale
dualezité i1 zprostfedkovat umirajicimu pomoc spiritudlni a to naptiklad navstévou duchov-
niho a to bud’ na svatostech, nebo piimo u lazka. (Slama et al., 2011, s. 309) Spatenkova et
al. (2014, s. 86) pak dodava, ze pro véticiho doprovazejiciho a pozistalého je dulezité, aby

posledni rozlouceni se s clovékem probéhlo v duchu jeho viry.

Je predevsim tieba, aby si vSichni, jeZ o umirajiciho pecuji, byli pln€ védomi toho, Ze spiri-
tualni témata jsou pro umirajiciho stejné dilezita jako otazka t€lesnych symptomi. Zptisob
komunikace a celkova atmosféra péce by mély vychazet z toho, co klient povazuje v dané
chvili za dulezité a co chce fesit. Dosazeni ur¢itého smifeni a akceptace v oblasti psycho-
spiritualni mize dat umirani a smrti charakter udalosti, ktera je smutnd, n€kdy tragicka, ale

piesto dustojna a hluboce lidska. (Slama et al., 2011, s. 310)

4.5 Potieba distojného zavéru Zivota

,»Lidska distojnost je nedotknutelnd. Stafi a nesobéstacnost nemohou byt diivodem pro
omezovani jakychkoliv nezcizitelnych lidskych prav a obcanskych svobod uznévanych
mezinarodnimi normami a zakotvenych v demokratickych ustavach. Kazdy bez ohledu na
pohlavi, v€k €1 zavislost na péci druhych osob, je opravnén uplatilovat tato prava a svobo-

dy, a kazdy ma pravo je hajit.*“ (Vizus, © 2015)
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Podle Charty prav a povinnosti star§ich osob vyzadujicich dlouhodobou péci a pomoc maji

starSi osoby pravo na:

duastojnost, fyzické a dusevni zdravi, svobodu a bezpecnost

- sebeurceni

- soukromi

- vysoce kvalitni péci a péci ,,na miru*

- personalizovanou informaci, radu a informovany souhlas

- komunikovat a podilet se na kulturnim zivoté spole¢nosti

- svobodu projevu a svobodu mysleni/uvédomeéni: ptesvédcent, kultura a vira
- paliativni péci a podporu, na uctu a distojné umirani a smrt

- na napravu (Vizus, © 2015)

K praviim star$ich osob dodava Plevova (2011, s. 124), ze ze soucCasnych eticky a pravnich
norem vyplyva pravo pacientli odmitnout 1éCbu. ,.Jestlize pacient trpi vaZznou nemoci, ktera
podle soucasného stavu lékaiskych poznatkti povede v kratké dobé ke smrti, mize odmit-
nout zakroky, které jej udrzuji pfi Zivoté nebo které mu zachraiuji Zivot a povolit nemoci
pfirozeny postup. V zahrani¢i jsou také uplatiovany postupy ,,dfive vyslovenych pfani),
kdy osoba schopna jednat mize s ohledem na svou budouci neschopnost vyslovit pfani
prostiednictvim pravniho aktu. Muze naptiklad odmitnout nékteré 1é¢ebné postupy udrzo-
vani pfi Zivoté nebo zachraiiovani zivota v budouci situaci, kdy takové rozhodnuti nebude

schopna ucinit. Pacienti také mohou prohlaseni kdykoliv odvolat.

Podle Plevové (2011, s. 124) v této souvislosti také hovofime o ,,pravu na smrt“, coz byva
interpretovano tak, ze ¢lovék mé pravo rozhodnout o Case, misté 1 zplisobu svého skonu
a Ze vykon tohoto prava pienasi na jiného ¢lovéka. Zdravotnik mize ovlivnit zpisob umi-
rani, umirajici se mtize rozhodovat o tom, kde se tak stane. Nem¢l by vSak mit pravo roz-
hodovat o ¢ase. Odbornici se shoduji v tom, Ze pravo na smrt by mélo byt chapano jako

pravo na piirozenou smrt.

,»O dustojnosti vSech pacientll, starych a nemocnych demenci zvlast’, se v posledni dobé
hodné¢ hovoii. Problém je v tom, ze pojem diistojnost vyvolava predstavu riznych obsah.

V obecné rovné se jednd o vaznost az velebnost.* (Haskovcova, 2010, s. 271)
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Haskovcova (2010, s. 271) dale tvrdi, Ze ,,kazdy clovek zasluhuje respekt i tehdy, kdyz je
pravé nemocny a dokonce i nemohouci. V oblasti zdravotni i socialni péce vSak musime
rozliSovat zakladni sluSnost od védomého péstovani respektu k dastojnosti pacientt.
V praxi se Casto setkdvame s mnohymi prohiesky proti zédkladnim pravidlim slusnosti,
a neobstoji ,,omluva®, ze se jedna o zrcadleni bézného spolecenského chovani. Jsme k sobé
prosté nezdvoftili. Kdyz jsme zdravi, nebo jen ,,trochu” nemocni, miizeme se branit, stoji-li

v

nam to vSechno za to. V nemoci jsme takovym prohfeskim citlivéjsi a vétSinou se nejsme

13
1

schopni branit. O napravu se musi postarat ti ,,silngj$i“, tedy oSettujici a pecujici.

Dale Haskovcova (2010, s. 271) tikd, Ze ,,nemocni seniofi jsou kiehci pacienti a nezbyva
nez je vzit v ochranu. K elementarni slusnosti patii nalezité oslovovani nemocného. Pokud
ma titul, pouzivejme ho! Vyslechnéme jeho nazory, snazme se respektovat jeho viili, at’ jiz
se tyka 1éCby, ¢i béZnych osetfovatelskych ukonti. Pamatujme na pacientv stud a respek-
tuyme jeho soukromi. Pomahejme mu v ¢innostech, které je schopen s nasi pomoci zvlad-
nout a netlaéme ho zbytecné a predCasné do pln¢ zavislé role. Nepodceitujme také intelek-

4113

tové schopnosti seniort. Nevypadaji na to, ale velmi dobie ,,védi své®.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

5.1 Pripravna faze vyzkumu

Ptipravna faze byla zahdjena v kvétnu 2014, kdy jsme si vybrali téma diplomové prace.
Zakladnim principem bylo pfedevsim ziskani dostatecného mnozstvi teoretickych poznatkt
zkoumané problematiky. Zakladem ptipravné faze vyzkumu bylo ziskdvani informaci
z odborné literatury Ceskych i zahrani¢nich autorti, ddle pak podrobné zkouméani zdrojii
Z internetu, presnéji z odbornych webovych stranek. DalSimi zdroji inspirace byly préace

jinych absolventi.

Na zakladé¢ téchto informaci jsme stanovili cile vyzkumu, vyzkumné otazky, charakteristi-

ku zkoumaného vzorku a metodu sbéru dat.

5.2 Organizace vyzkumu

Pro vyzkum byla vypracovana jedna varianta dotazniku, kterd byla ovéfena v ramci pied-
vyzkumu u 10 pracovnikll pfimé péce. Bylo zjisténo, Ze dotaznik v této formé je nevyhovu-
jici. Nékteré zvolené vyrazy v otazkach nebyly respondentiim srozumitelné, proto byla vy-

pracovana dalsi varianta dotazniku.

Dotaznik byl rozdan v tnoru 2015 v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim rezi-

mem V pisemné podobé v poc¢tu 110 kusi.

Vyzkum byl anonymni a uréen pro pracovniky piimé péce v socidlnich zatizenich, ktefi

pfichazeji do styku s umirdnim a smrti.

Navratnost dotazniki byla 95%. Pracujeme tedy s po¢tem 104 dotaznikd.

5.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pracovnici pifimé péce byli zvoleni pro vyzkum do této diplomové prace. Tito pracovnici
pfichazeji do styku Sumiranim a smrti. Jde o pracovniky piimé péce, ktefi pracuji

v domovech pro seniory nebo v domovech se zvlastnim rezimem.
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Vyzkum byl realizovan v téchto zarizenich:
e Domov pro seniory Straznice, piispévkova organizace
e S — Centrum Hodonin, pfispévkova organizace
e Domov pro seniory Karolinka

e Domov pro seniory a Domov se zvlastnim rezimem Podlesi

5.4 Cile vyzkumu
Cilem vyzkumu je zjistit:

- zda pracovnici pfimé péce znaji faze umirani dle E. Kiibler-Rossové,

jak zvladaji doprovazeni umirajicich,

jestli vyuzivaji supervizi

- kdo, nebo co jim pomaha ke zvladnuti vyrovnavani se s umiranim a smrti.

5.5 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢, 1

Pracovnici pfimé péce znaji faze vyrovnavani se se smrti dle E. Kiibler — Rossové.

Vyzkumna otazka ¢. 2

Pracovnici pfimé pé€e pouzivaji intervence v ramci jednotlivych fazi vyrovnavani se smrti.

Vyzkumna otazka ¢ 3

Pracovnici pfimé péce vyuzivaji supervizi k vyrovnavani se s umiranim klientd.
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5.6 Metoda sbéru dat

V této préci je vyuzivano kvantitativniho vyzkumu, ktery je provadén pomoci dotazniku.
Dotaznik je sestaven z kratkého uvodniho textu, ve kterém je pfedstavena autorka dotazni-
ku, obor a univerzita, kterou studuje, zkoumané téma a ujisténi, ze je dotaznik anonymni
a slouzi pouze pro potieby této prace, nasleduje podékovani respondentiim. Dale jsou zde

uvedeny samotné otazky. Dotaznik obsahuje 21 otdzek.
Formy otazek

- Uzaviené otazky — je zde vybér moznych variant odpovédi, z nichz respondent vy-

bere vhodnou odpovéd'. Jsou to otazky €.: 2, 4, 5, 6, 8, 10, 13, 14, 15,

- Oteviené otazky — zde respondent sdim zvoli svoji odpovéd’. Jsou to otazky ¢.: 3, 7,

11, 16, 17, 18, 19, 20, 21.

- Polooteviené otdzky — tyto otazky jsou kombinaci pfedchozich dvou typi otazek.

Jsou to otazky ¢€.: 1, 9, 12.

- Filtraéni otdzky — tyto otazky eliminuji respondenty, kteti z nejriznéjSich divodi

nemohou odpovédét na dalsi otazku. Jsou to otazky ¢.: 2, 3, 17, 18, 19, 20, 21.
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6 ZPRACOVANI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka ¢. 1: Znate faze umirani podle E. Kiibler-Rossové?

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
a) ano 21 20%
b) ne 83 80%
celkem 104 100%

Tabulka €. 1: Znate faze umirani podle E. Kiibler-Rossové?

ZNATE FAZE UMIRANI PODLE
E. KUBLER-ROSSOVE?

100

50

>

a) ano b) ne

Graf ¢. 1: Znate faze umirani podle E. Kiibler-Rossové?

Interpretace dat:

Tento graf jasn€ naznacuje, Ze faze umirani dle E. Kiibler — Rossové nezna 81 respondentli
a znd pouze 21 respondentl z celkového poctu 104 respondentt. Vysledek je velmi pie-
kvapivy. Umirani a pfedev§im faze umirani dle Kiibler-Rosové jsou nedilnou soucasti re-
kvalifika¢niho kurzu Pracovnik v socialnich sluzbach, kterym musi projit kazdy, kdo chce

V této oblasti pracovat.
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Na nasledujici otazku méli odpoveédét pouze respondenti, kteti v otdzce €. 1 odpovedéli

»a) ano®,

Otazka €. 2: Pouzivate znalosti jednotlivych fazi v praxi?

a) ano 18 86%
b) ne 3 14%
celkem 21 100%

Tabulka €. 2: Pouzivate znalosti jednotlivych fazi v praxi?

POUZIVATE ZNALOSTI
JEDNOTLIVYCH FAZIi
V PRAXI?

20

10

™ a)ano b) ne

Graf ¢. 2: Pouzivate znalosti jednotlivych fazi v praxi?

Interpretace dat:

Z 21 respondentl odpovédélo 18 respondentii, ze pouziva znalosti jednotlivych fazi
v praxi. Je tedy vidét, Ze ti, jenz znaji jednotlivé faze umirani dle E. Kiibler — Rossové, je
ve vetsSin€ pripadd pouzivaji, coz jisté pracovniklim velmi poméha pii komunikaci a préci

S umirajicimi.
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Na nasledujici otazku méli odpoveédét pouze respondenti, kteti v otazce €. 1 odpoveédeli

»a) ano‘.

v Vv

protoze pracovnici ,,nemaji* umirajicimu jak pomoci.

Druha nejvice uvadéna faze agrese. Tuto fazi uvedlo 6 respondentd. Faze smlouvani, byla
tieti v poradi. Tuto moznost uvedli 3 respondenti. Nasledujici faze byly uvedeny pouze

jednou.
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Otazka €. 4: Mate moZnost ve svém zameéstnani vyuzivat supervizi?

a) ano 99 96%
b) ne 4 4%
celkem 103 100%

Tabulka €. 3: Mate moznost ve svém zaméstnani vyuzivat supervizi?

MATE MOZNOST VE SVEM
ZAMESTNANI VYUZIVAT
SUPERVIZI?

100

50

™ a)ano b) ne

Graf ¢. 3: Mate moznost ve svém zaméstnani vyuzivat supervizi?

Interpretace dat:

Z odpovédi je vidét, Ze se organizace snazi ve svych zafizenich supervizi provadét a Ze ji
96 % respondentli ma moznost vyuzivat. Svédci to o tom, jak zafizeni o své zaméstnance
pecuji, protoze supervize mohou byt vybornym ndstrojem vyrovnavani se pracovnikil
S umiranim a smrti. Téma smrti a umirani se pak mize stat predmétem i supervize indivi-

dudlni. Tu mohou pracovnici vyuzivat po domluvé se zaméstnavatelem.
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Otazka ¢. 5: Pokud supervizi v zatizeni vyuzivate, fesili jste v ramci ni situaci tykajici se
umirani klienta?

a) ano 53 51%
b) ne 51 49%
celkem 104 100%

Tabulka ¢. 4: Pokud supervizi v zafizeni vyuzivate, fesili jste v ramci ni situaci
tykajici se umirani klienta?

POKUD SUPERVIZI V ZARIZENI
VYUZIVATE, RESILI JSTE V RAMCI Ni
SITUACI TYKAJICi SE UMIRANI

KLIENTA?

53

52

51

50

ma)ano ™h)ne

Graf &. 4: Pokud supervizi v zatizeni vyuzivate, fesili jste v ramci ni situaci
tykajici se umirani klienta?

Interpretace dat:

Na otazku ¢. 5 odpovédélo kladné 51% respondentii. 49 % pak odpovédélo, ze v ramci
supervize toto téma nefesili. Dle nasledujicich odpovédi 1ze zjistit diivod toho, ze az 49%
odpovédélo na tuto otazku ne. Divodem je ale také to, Ze supervize nejsou béhem roku tak
Casté. Supervize se tak odehrava az po delsi dobé po umrti klienta a pracovnik si mize najit
jiné mechanismy, jak se s timto problémem vyrovna. Kdyz pftijede supervizor do zafizeni,

najdou se jind, v tomto okamziku akutné¢j$i témata k feSeni. Témata, ktera potfebuje vyfesit

cely kolektiv.
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Otazka €. 6: Pokud ano, poméha Vam néjaka forma supervize ke zvladani umirani klien-

ta?
a) ano 45 64%
b) ne 25 36%
celkem 70 100%

Tabulka €. 5: Pokud ano, pomaha Vam né¢jaka forma supervize ke zvladani umirani klientt?

POKUD ANO, POMAHA VAM
NEJAKA FORMA SUPERVIZE KE
ZVLADANI UMIRANI KLIENTU?

60
40

20

ma)ano ™h)ne

Graf ¢&. 5: Pokud ano, pomaha Vam néjaka forma supervize
ke zvladani umirani klient?

Interpretace dat:
Z odpovédi respondentl vyplyva, Ze 64 % z nich poméaha néjak4 forma supervize ke zvla-
dani umirani klientd. Pedpokladali jsme, Ze pracovnici s tématem umirani a smrti na su-

pervizi vystupuji.
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Otazka €. 7: Uved’te, jaké Cinnosti, techniky, nebo prosttedky vyuzivate pii doprovazeni
umirajicich.

Interpretace dat:

Vysledky byly rozdéleny do okruhu komunikace, fyzického kontaktu, emoci a prostredi.
V okruhu komunikace uvedlo:
- 19 respondentii, ze pouzivaji otevienou komunikaci
- 12 respondentt, ze pouzivaji klidny hlas a milé slovo
- 8 respondentt, ze je také dilezita ptitomnost personalu.
V okruhu fyzického kontaktu uvedlo:
- 24 respondentt, Ze je dilezita bazalni stimulace
- 18 respondenti, Ze je dulezity uklidiiujici dotek a drzeni za ruce
- dale pak 5 respondentt uvedlo, zZe je dilezitd péce o celé telo, 3 respondenti, Ze je
dilezité zvlh¢ovani rti a 2 uvedli polohovani

- také je mozné vyuzivat reminiscence, osobni anamnézy, poslech oblibené¢ hudby

nebo pred¢itani z oblibené knihy umirajiciho

dilezité je zde i tlumeni bolesti
V okruhu emoci uvedlo:

- 13 respondentt pfitomnost knéze, modlitbu a posledni pomazani

- 12 respondentli naslouchani

- 9 respondentil, Ze vyuzivaji pfitomnosti rodiny, pocitu blizkosti

- 3 respondenti lidsky ptistup

- dale pak respondenti uvadéli: hezky odchod, plnéni poslednich piani, utéchu
V okruhu prosttedi uvedlo:

- 14 respondentt, ze je dulezitd paliativni péce

- 3 respondenti, Ze je dileZzité klidné prostiedi a soukromi umirajiciho
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Otazka €. 8: Zvladate 1épe nahla umrti klientd nebo doprovazeni umirajicich?

a) nahla 66 63%
b) doprovazeni 38 37%
celkem 104 100%

Tabulka €. 6: Zvladate 1épe nahla umrti klient nebo doprovazeni umirajicich?

ZVLADATE LEPE NAHLA UMRTI
KLIENTU NEBO DOPROVAZENI
UMIRAIJICICH?

80
60
40

20

w a) nahla b) doprovazeni

Graf ¢. 6: Zvladate 1épe nahla umrti klientti nebo doprovazeni umirajicich?

Interpretace dat:

63 % respondentil na tuto otazku odpovédelo, ze zvladaji 1épe nahld umrti nez doprovaze-
ni. Vzhledem Kk vysledkiim v otazce ¢. 1, je tento vysledek piedpokladatelny. Jestlize pra-
covnici neznaji fdze umirani, je pro n¢ jednodussi zvladnout nahl¢ timrti nez doprovazet

klienta pii umirani.
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Otazka €. 9: Co Vam chybi, abyste mohl(a) kvalitné doprovéazet umirajici?

a) skoleni 38 24%
b) supervize 2 1%
c) podpora kolegl 8 5%
d) podpora zaméstnavatele 9 6%
e) literatura 10 6%
f) dobrad komunikace s kolegy 2 1%
g) dostatek ¢asu u umirajiciho 88 55%
h) jiné 3 1%
celkem 160 100%

Tabulka ¢. 7: Co Vam chybi, abyste mohl(a) kvalitn¢ doprovazet umirajici?
Muizete uvést i vice moznosti.

CO VAM CHYBI, ABYSTE MOHL(A) KVALITNE
DOPROVAZET UMIRAJICI?
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w c) podpora kolegt

> ___ 4

m a) skoleni b) supervize

wm d) podpora zaméstnavatele  we) literatura m f) dobra komunikace s kolegy

™ g) dostatek ¢asu u umirajiciho ™ h) jiné

Graf ¢. 7: Co Vam chybi, abyste mohl(a) kvalitné doprovazet umirajici?

Interpretace dat:

55% vysledku dosahla moznost, Ze pracovnikiim ptimé péce chybi dostatek ¢asu u umiraji-

ciho. DalSiho velkého vysledku, a to 24 % respondenti dosdhla moZznost Skoleni. Dal§im

6 % respondentti chybi literatura a podpora zameéstnavatele, 5 % respondentim chybi pod-
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pora kolegii. 1 % respondentl uvedlo jinou moznost a vypsali, Ze jim vadi stfiddni smén

pracovniki ptimé péce a spoluprace kolegt v péci o umirajici.

Vzhledem k vysokému poctu respondentd, ktefi odpovédéli, ze jim chybi profesionalni
informace, bylo by potieba zajistit v téchto zafizenich vice semindit a Skoleni pro pracov-
niky s touto tématikou. Profesionalni rady jsou pravé to, co jim pak pomize v komunikaci
S umirajicim a ukaze jim jak se k umirajicimu chovat. Nabidka seminait, které se zabyvaji
problematikou smrti a umirani je Siroka a mnoho vzdélavacich agentur je schopnych uspo-
radat seminaf pfimo v zafizeni, kde se tak miize zacastnit daleko vétsi pocet pracovnikd,
nez kdyby je muselo zafizeni vysilat jinam. Agentury maji také nabidku seminaii na miru.
Zatizeni diky tomu mlize nechat pfipravit semindf piesné na ty problémy a pozadavky, kte-

ré vzejdou piimo od pracovnik.
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Otazka €. 10: Prizptsobujete komunikaci S umirajicim podle fazi, kterymi pravé prochéazi?

a) ano 76 78%

b) ne 5 5%
c) nevim 16 16%
celkem 97 100%

Tabulka €. 8: Prizptsobujete komunikaci s umirajicim podle fazi, kterymi prave prochazi?

PRIZPUSOBUJETE KOMUNIKACI
S UMIRAJICiM PODLE FAZi,
KTERYMI PRAVE PROCHAZI?
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™ a)ano b) ne ™c) nevim

Graf ¢. 8: Prizpusobujete komunikaci s umirajicim podle fazi, kterymi pravé prochazi?
Interpretace dat:

Ptes to, Ze pouze 21 respondentll v 1. otazce uvedlo, Ze znd jednotlivé faze umirani dle
E. Kiibler — Rossové, v této otdzce odpoveédélo 76 respondentt, tedy 75 %, ze ptrizpisobuji
komunikaci fazim, kterymi umirajici prochdzi. Pies tidajnou ,,neznalost* jednotlivych fazi,
ktera vzesla z odpovédi v prvni otdzce, pracovnici intuitivné vyciti, jak se umirajici mo-

mentalng citi a tudiz podle toho mohou reagovat a pfizptisobovat komunikaci.
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Otazka €. 11: PovaZzujete komunikaci s umirajicim mezi priority Vasi péce?

a) ano 76 75%
b) ne 12 12%
c) nevim 13 13%
celkem 101 100%

Tabulka €. 9: Povazujete komunikaci s umirajicim mezi priority Vasi péée?

POVAZUJETE KOMUNIKACI
S UMIRAJICIM MEZI PRIORITY VASI
PECE?
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™ a)ano b) ne mc) nevim

Graf &. 9: Povazujete komunikaci s umirajicim mezi priority Vasi péce?

Interpretace dat:

Za prioritu péce povazuje komunikaci s umirajicim 75 % respondentii. 12 % respondentii

odpovédeélo, ze ne a 13 % respondenti nevi.
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Otazka €. 12: Je pro Vas komunikace s umirajicim stresova? Pokud ano, jak se to na Vs
projevuje?

a) ano 71 73%
b) ne 26 27%
celkem 97 100%

Tabulka €. 10: Je pro Vas komunikace s umirajicim stresova?

JE PRO VAS KOMUNIKACE
S UMIRAJICIM STRESOVA?
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20

ma)ano ™h)ne

Graf ¢&. 10: Je pro Vas komunikace s umirajicim stresova?

Interpretace dat:

Z celkového poctu 97 odpovédi, odpoveédélo 71 respondentdl, Ze je pro né¢ komunikace

S umirajicim stresova. 26 respondentl pak uvedlo, Ze pro n¢ tato komunikace stresova neni.

Respondenti, ktefi odpovédeli na tuto otazku ano, méli moznost napsat, jakym zplisobem je

pro n€¢ komunikace stresova.

V 8 pripadech je to bezmoc, u 6 respondenti litost, 4 respondenti uvedli nervozitu, 3 re-
spondenti nevédi jak pomoci, 2 respondenti jak se zachovat. Pracovnici také uvedli, Ze na
n¢ puasobi tyto situace tak, Ze jsou psychicky vyCerpani, unaveni, nejisti a neustale se

v myslenkach touto véci zaobiraji.
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Otazka €. 13: Mate zkuSenost se situaci, kdy si umirajici ptal, abyste ho doprovazel(a) az
do jeho konce?

a) ano 35 34%
b) ne 68 66%
celkem 103 100%

Tabulka €. 11: Mate zkusenost se situaci, kdy si umirajici pral, abyste ho doprovazel(a)
az do jeho konce?

MATE ZKUSENOST SE SITUACI, KDY
SI UMIRAJICI PRAL, ABYSTE HO
DOPROVAZEL(A) AZ DO JEHO

KONCE?
100
-
0

ma)ano ™h)ne

Graf & 11: Mate zkuSenost se situaci, kdy si umirajici ptal,
abyste ho doprovazel(a) az do jeho konce?

Interpretace dat:
Vice jak polovina, respektive 66% respondentd, odpovédélo, Ze nemaji zkusenost s pfanim

klienta, aby ho doprovazel az do jeho konce. Ale 34% respondenttli tuto zkuSenost ma, coz

neni zanedbatelné mnozstvi.
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Otazka €. 14: Mate zkuSenost se situaci, kdy si umirajici pfal hovofit pfed smrti o svém

Zivote?

a) ano 42 41%
b) ne 60 59%
celkem 102 100%

Tabulka ¢. 12: Mate zkuSenost se situaci, kdy si umirajici pfal hovotit pied
smrti 0 svém zivoté?

MATE ZKUSENOST SE SITUACI, KDY
SI UMIRAJICi PRAL HOVORIT PRED
SMRTI O SVEM ZIVOTE?
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ma)ano ™h)ne

Graf €. 12: Mate zkuSenost se situaci, kdy si umirajici ptal hovofit pred
smrti 0 svém zivoté?

Interpretace dat:

41 % z dotazanych uvedlo, ze méa zkuSenost s tim, ze si umirajici pfal hovoftit pted smrti
0 svém zivoté. 59 % respondenti pak tuto zkusenost nema. Otazkou pak je, zda si to viibec
umirajici pteji, nebo jestli o tom mluvi s jinymi pracovniky, rodinnymi ptislusniky nebo

jinymi klienty.
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Otazka €. 15: Jak dlouho se vyrovnavate s umrtim klienta?

a) nékolik dnt 11 11%

b) nékolik tydnt 1 1%

c) nékolik mésict 2 2%

d) nelze jednoznac¢né odpovédét 90 87%
celkem 104 100%

Tabulka €. 13: Jak dlouho se vyrovnavate s imrtim klienta?

JAK DLOUHO SE VYROVNAVATE
S UMRTIM KLIENTA?
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™ ¢) nékolik mésica ™ d) nelze jednoznacné odpovédét

Graf ¢&. 13: Jak dlouho se vyrovnavate s umrtim klienta?
Interpretace dat:

Pro 87% neni jednoznacné Casoveé dano jak rychle ¢i pomalu se vyrovnéavaji s amrtim kli-
enta. Odpovédeli, ze tato véc je pro né individudlni. Az 11 % respondentii se naopak
s umrtim klienta vyrovnava v fadu nékolika dnti, protoze péce o dalsi klienty a brzké na-

stupy novych klientii jim nedéava tolik prostoru pro delsi dobu.

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze je opravdu individualni doba, ktera slouZi pro vyrovnavani se
s umrtim klienta, o kterého pecujete n¢jakou dobu. I kdyz by mél byt ptistup pracovnikl ke
vSem klientim stejny, vzdycky nékdo vice ,,ptiroste k srdci. Pfi imrti té€chto klientl je pak

téz81 se s tim vyrovnat.
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Otazka €. 16: Jaké strategie zvladani zatéze vyuzivate?

Interpretace dat:

22 respondentti uvedlo, Ze vyuzivaji podporu kolegti a komunikaci s nimi

18 respondentt uvedlo relaxaci

15 respondenti uvedlo, Ze je pro né dilezitd rodina, 8 ptratelé

14 respondentt uvedlo pfirodu jako nastroj proti zatézi

6 respondentti uvedlo tymovou praci a kvalitni kolektiv

6 respondentt uvedlo strategii zvladani zatéze v podob¢ nenoseni si prace domil
6 respondentti uvedlo Cetbu

6 respondentt uvedlo viru jako strategii proti zatézi

dalsimi odpovéd’mi pak bylo: 3x manudlni ¢innost, 3x pohoda v zivoté, 3x spanek,

3x sport, 3x ¢as pro sebe, 2x humor, 1x plac¢
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Na ndsledujici otazky méli odpovédeét pouze respondenti, kteii v otazce ¢. 1 odpovédeli

»@) ano“,

Otazka ¢. 17: Jaky pfistup se Vam osvedcil u umirajiciho v 1. fazi dle E. Kiibler - Rosso-

ve?

Interpretace dat:
1. fazi umirani dle E. Kiibler - Rossové je popirani a izolace a pracovnikiim ptimé péce se

osveédcily tyto pristupy:
- 8 respondentli uvedlo naslouchani
- 5 respondentt uvedlo fikani pravdy
- 4 respondenti uvedli, ze je dulezité komunikovat

- 4 respondenti uvedli, Ze je dulezita blizkost pracovnika u nemocného a 4 také, ze je

dilezita podpora nemocného
- 3 respondenti uvedli empatii

- dalsi pfistupy jsou pak: pozitivni ptistup, ziskani divéry, nechat nemocného mluvit,
nevymlouvat mu jeho pravdu, uklidiujici dotek, dostatek ¢asu u nemocného a opa-

trné uvedeni do reality
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Otazka ¢. 18: Jaky pristup se Vam osvédcil u umirajiciho ve 2. fazi dle E. Kiibler - Rosso-

vEé?

Interpretace dat:
2. fazi umirani dle E. Kiibler - Rossov¢ je zlost a pracovnikiim piimé péce se osvédcily tyto
pfistupy:

- 5respondentti uvedlo, ze je dulezité¢ nechat emocim volny prib¢h

- 4 respondenti uvedli, Ze je tfeba nechat nemocného mluvit o svych pocitech

- pro 4 respondenty je dulezity empaticky piistup

- 3 respondenti uvedli pfistup trpélivosti, 3 respondenti naslouchani a dalsi 3 respon-

denti uvedli, ze je nejlepsi zastat v klidu

- dalsi pfistupy jsou pak: nepohorSovat se nad chovanim nemocného, zvladani agrese,
nevymlouvat nemocnému jelo slova, nelhat, jednat upfimné, dotyk, pouha ptitom-
nost pracovnika, zklidilovani, neprojevovani nezadjmu nebo ignorace, podpora, neo-

placeni agrese, uklidiiovani nemocného
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Otazka €. 19: Jaky piistup se Vam osvédcil u umirajiciho ve 3. fazi dle E. Kiibler - Rosso-

vEé?

Interpretace dat:
3. fazi umirani dle E. Kiibler - Rossové je smlouvani a pracovnikiim pfimé péce se osved-
Cily tyto pfistupy:

- 4 respondenti uvedli trpélivost

- 3 respondenti vysvétlovani reality, nelhat, nepodporovat v nerealnych predstavach

- 3 respondenti uvedli naslouchani, 2 respondenti empatii, 2 respondenti vyslechnuti

- 2 respondenti uvedli podporu, 4 respondenti hledani moznosti vyuziti ¢asu, ktery
umirajicimu jesté zbyva

- dalsi pfistupy jsou pak: hledani pozitiv, pfitomnost pracovnika, moznost splnit pta-
ni, Ze ho ostatni nadale potiebuji, dat nadéji, Ze jest¢ mlze prozit hezky Zivot, uti-

Sovéani, byt na blizku a individualni pfistup k umirajicimu
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Otazka ¢. 20: Jaky piistup se Vam osvédcil u umirajiciho ve 4. fazi dle E. Kiibler - Rosso-

vEé?

Interpretace dat:
4. fazi umirani dle E. Kiibler - Rossové je deprese a pracovniklim piimé péce se osveédcily
tyto pristupy:

vvvvvv

- 3respondenti uvedli podporu a 3 respondenti empatii

- dalsi pfistupy jsou pak: komunikace, klid, drzeni za ruku, ptitomnost u umirajiciho,

trpélivost, zajisténi potieb a pohody, blizkost ptibuznych nebo znamych
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Otazka ¢. 21: Jaky pfistup se Vam osvédcil u umirajiciho v 5. fazi dle E. Kiibler - Rosso-

vEé?

Interpretace dat:

5. fazi umirani dle E. Kiibler - Rossov¢ je akceptace a pracovnikiim pfimé péce se osveédci-
ly tyto pfistupy:
- 12 respondentt uvedlo blizkost a pfitomnost u nemocného, zapojeni rodiny a pratel
- 5 respondentt uvedlo naslouchani
- 4 respondenti uvedli drzeni za ruku
- 4 respondenti uvedli plnéni poslednich pfani

- dalsi ptistupy jsou pak: ujisténi nemocného, Ze nebude umirat sam, tiché sezeni

u luzka, projeveni ucasti, paliativni péce, pritomnost knéze a posledni pomazani
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7 DISKUZE

V této kapitole se budeme vénovat zhodnoceni cilit a vyzkumnych otdzek a také navrhu na

zlepseni péce o umirajici.

7.1 Zhodnoceni cilii vyzkumu

Znalost fazi umirani dle E. Kiibler - Rossové

Velkym ptekvapenim bylo, Ze pouhych 20 % respondentd odpovedélo, Ze zna faze umirani
dle E. Kiibler- Rossové. Je otazkou, zda je to opravdovou neznalosti jednotlivych fazi nebo
si pouze pracovnici nespojili jméno autorky téchto fazi s jednotlivymi fazemi. Pfitom
vSichni pracovnici ptimé péce by méli bud’ vystudovat socidlni obor, nebo minimalné projit
kurzem pro pracovniky v socidlnich sluzbach, kde by mély byt tyto faze ptedmétem studia.

Kazdopadné nepotvrzeni tohoto cile mtiize byt vybornym doporucenim pro praxi.

Zvladani doprovazeni umirajicich

Z dotazniku vyplynulo, Ze 63 % respondenti zvlada Iépe ndhla umrti nez doprovazeni umi-
rajiciho. Nahl¢é umrti je sice ,,Sokujici® nicméné Clovek se ,,ottepe’ rychleji. Doprovazeni je
pro ¢lovéka tézsi. Je to dlouhodoby tlak na pracovnika a podle vysledkl dotazniki je velmi
stresujici. Pracovnici nevédi, co maji délat, jsou ve stresu, nevi, jak maji pomoci. Kazdy
¢lovek je navic individualni a tudiz nelze ,,praktikovat® jednotny piistup K umirajicim, ale
ke kazdému umirajicimu si pracovnik pfimé péce musi najit tu spravnou cestu. A o to je to

pro pracovniky tézsi.

Podle vysledkli dotazniku si pracovnici velmi dobfe uvédomuji, ze v této oblasti maji jeste

prilezitost k dalsimu vzd€lavani a také tato oblast je tedy moznym doporuc¢enim pro praxi.

VyuZivani supervize

96 % respondentl uvedlo, ze maji moznost vyuzivat supervizi v zatizeni. 51 % uvedlo, ze

V ramci supervize feSilo situaci tykajici se umirani klienta. 45 respondentt uvedlo, ze vyu-
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zivaji n¢jakou formu supervize ke zvladani umirani klienti. Supervize je tedy vyuzivana ve

vSech zafizenich, ve kterych byl vyzkum provadén.

Kdo nebo co pomaha pracovnikiim piimé péce ke zvladnuti vyrovnani se s umiranim

a smrti

Otevienad otdzka dala respondentim Siroké pole moznosti odpovédi, jak se vyrovnavaji
S umiranim a smrti. 22 respondentt uvedlo, ze jim pomaha podpora kolegi a komunikace
s nimi. 18 respondentt uvedlo relaxaci, 15 respondentt rodina a 14 respondenti vychazky
do ptirody. Dulezitym piivalem energie a sily ke zvladani jsou ptatelé. Dale je pak uvadéna
vira, manualni ¢innost, pohoda v Zivoté, spanek, sport, ¢as pro sebe, humor, ale objevil se
i plac.

Vse co ¢lovek déla pro sebe je nastrojem vyrovnavani se se stresovymi situacemi, kterou

bezesporu vyrovndvani se s umirdnim a smrti je.

7.2 Zhodnoceni vyzkumnych otazek
Vyzkumna otazka ¢, 1
Pracovnici primé péce znaji faze vyrovnavani se se smrti dle E. Kiibler — Rossové.

Pouhych 21 respondentti (20 % respondentti) ze 104 respondentl uvedlo, Ze zna faze umi-
rani podle E. Kiibler — Rossové. Vyzkumna otazka €. 1, Ze pracovnici pfimé péce znaji faze

vyrovnavani se se smrti podle E. Kiibler — Roosové se nepotvrdila.

Vyzkumna otazka ¢ 2

Pracovnici primé péce pouzivaji intervence v ramci jednotlivych fizi vyrovnavani se

smrti.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pracovnikl znajicich jednotlivé faze vyrovnavani se se mrti bylo
21 respondenti z celkového poctu 104 respondentil. Z 21 respondentti uvedlo 18, Ze pouzi-
va znalosti jednotlivych fazi v praxi. Na dalsi otazku, ktera znéla: ,,Pfizpisobujete komu-

nikaci s umirajicim podle fazi, kterymi pravé prochazi?“ odpovédélo 97 respondenti
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a 76 respondentt uvedlo, ze komunikaci pfizpusobuje jednotlivym fazim, kterymi nemocny
prochazi. Vyzkumnd otdzka ¢. 2, Ze pracovnici piimé péCe pouzivaji intervence v ramci

jednotlivych fazi vyrovnavani se smrti, se tedy potvrdila.

Vyzkumna otazka ¢ 3

Pracovnici primé péce vyuZzivaji supervizi k vyrovnavani se s umiranim klientu.

99 respondentti z celkového poctu 104 respondentli ma moznost ve svém zameéstnani vyu-
zivat supervizi. 64 % respondentli uvedlo, Ze néktera z forem supervize (skupinova, indivi-
dudlni) poméha ke zvladadni umirani klientd. Vyzkumné otdzka €. 3, Ze pracovnici pfimé

péce vyuzivaji supervizi k vyrovnavani se s umiranim klientd, se tedy potvrdila.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na ptredchozich strankach jsme se vénovali analyze dat z provedeného vyzkumu. Z téchto

dat nam vyplynulo n€kolik doporuceni pro praxi.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pracovnici piimé péce neznaji jednotlivé faze umirani
dle E. Kiibler — Rossové. Dale vySlo najevo, Ze je pro pracovniky stresujici komunikace
S umirajicim. Z odpovédi vyplynulo, Ze pracovnici nevédi, jak s umirajicim komunikovat,

jsou nervozni, vystresovani a nevi, co umirajicimu fict a jak mu pomoci.

Doporucenim pro praxi v oblasti neznalosti jednotlivych fazi umirani mtuze byt Skoleni
Vv této oblasti. Navrhujeme externi vzdélavaci spolecnosti, které se timto tématem zabyvaji.
Déle je zde moznost interniho Skoleni, tedy Skoleni v rdmci organizace. Toto Skoleni mize
provést pracovnik vedeni, zkuSeny lektor nebo vSeobecnd sestra, kterd ma zkuSenosti
s témito fazemi. Doporucujeme také poskytnuti pracovnikiim piimé péce dostatek odborné
literatury, kterd se tykd této tématiky nebo také webové stranky, uvadime naptiklad:
Www.umirani.cz, kde jsou jednotlivé faze velmi jednoduse, ale odborné rozpracovany. Ta-
to a dalsi stranky vénujici se tématu smrti a umirdani mohou pracovnikiim p#imé péce po-

mOci s jejich obavami, otazkami a problémy, které se tohoto tématu tykaji.

Cennou radou pak muze byt rada starSiho a zkuSené&jSiho kolegy, nebo cloveéka, ktery jiz
byl u umirajiciho a s timto ma zkusenosti. Poslednim navrhem je pak sepsani jednotlivych
fazi, u kterych by bylo napsano, jak je mozné, ze bude umirajici reagovat a jak pak v této
fazi umirajicim pomoci nebo jak s nimi jednat. Tento posledni navrh mtize mit podobu
Sanonu s informacemi, letdku nebo metodického manudlu, ktery mize byt vyvéSen nebo

umistén na sesternach nebo v mistnostech pro pracovniky.

Pomoci v oblasti stresové komunikace s umirajicim uZivatelem muize byt vyuziti vzdélava-
cich agentur, které se touto problematikou zabyvaji, nabizeji seminafe nebo interni Skoleni,
které mlze vést zkuSeny lektor ze zafizeni nebo pracovnik s dlouhodobymi zkuSenostmi.
Dale opét doporucujeme webové stranky www.umirani.cz, kde je tato tématika opét sro-
zumitelné¢ popsdna a mohou se zde pracovnici inspirovat a dovédét se, jak pristupovat
K umirajicim.

Nemén¢ dlilezité pro praxi je predavani informaci v ramci jednotlivych zatizeni. Jeden pra-
covnik muze zjistit, co druhy pracovnik nezjistil a pfedanim informace tak mutze dojit

k obohaceni nejen pracovnika, ale samoziejmeé také ke zkvalitnéni pfistupu k umirajicimu.


http://www.umirani.cz/
http://www.umirani.cz/
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ZAVER

V této diplomové praci jsme se zabyvali vyzkumem postoje pracovniki piimé péce
K umirani a smrti dle E. Kiibler — Rossové, jak zvladaji doprovazeni umirajicich, jestli vyu-
zivaji supervizi a kdo, nebo co jim poméha ke zvladnuti vyrovnavani se s umiranim a smr-
ti.

Z vyzkumu zaméteného na postoj pracovnikil piimé péce k umirdni a smrti bylo zjiSténo,
7e pracovnici neznaji jednotlivé faze umirani dle E. Kiibler — Rossové, proto bylo organi-
zacim, ve kterych bylo dotaznikové Setfeni provadéno, doporuc¢eno zaméfit Skoleni pro
pracovniky ptimé péce v jejich organizaci na jednotlivé fize umirani dle vySe zminéné au-

torky a vénovat se umirani a smrti.

Vyzkum také potvrdil, Ze maji pracovnici pfimé péce vice problém s doprovazenim, nez
nahlym Gmrtim. Pracovnici nevédi, jak s umirajicim komunikovat, je jim lito jeho situace
anevédi, jak by mu mohli pomoci, jsou nervozni a bezmocni. Usuzujeme z toho, ze by

bylo vhodné pracovnikiim poskytnout Skoleni na toto téma.

Dotaznikové Setfeni ukdzalo, ze 99 z celkového poctu 104 respondenti mé& mozZnost
V zamé&stnani vyuZzivat supervizi. CoZ je pozitivnim vysledkem a véfime, Ze mozZnost su-
pervize je velkou podporou pro pracovniky v pfimé péci jak v této oblasti, tak oblasti feSe-
ni jinych situaci, které pracovniky tizi. Polovina respondentt navic supervizi k feSeni umi-

rani a smrti klientd vyuZila.

Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze pracovnikim v pfimé péci pomaha s vyrovnavanim se
S umirdnim a smrti nejvice podpora a komunikace s kolegy. Tuto odpovéd’ uvedlo 22 re-
spondenti. Jako dal$i za touto odpovédi byla relaxace, rodina a ptatelé a také vychazky do
ptirody. VSechno co ¢lovek dé€la pro sebe, je néstrojem vyrovnavani se se stresovymi situa-

cemi.

Vse co vznikne, jednou zanikne. Védomi této informace cloveéka dési a je zdrojem obav
a uzkosti. Myslime, Ze na téma smrt nelze pohliZet pouze jako na tragicky moment Zivota.
Smrt je, ¢i mlze byt, rovnéz iniciacni zkuSenosti. Védomi vlastni smrti nas nuti zit auten-
ticky, védomi vlastni smrti miZze nadS Zivot obohatit vtom smyslu, Ze proZijeme
Vv pfitomném okamziku neskonaly tzas, vdécnost a radost, ze existujeme, ze vibbec néco

okolo nas muze byt. Védomi vlastni smrti nds nuti dokoncit tkoly, které¢ pied nés zivot
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postavi. Vede nas také k tomu, abychom se dokézali postavit a vystoupit ze sv€ta nutnosti

a vstoupit do prozitkl a dech beroucich okamzik.
Smirt je jednou z mala skuteénych jistot. Védomi smrtelnosti dava zivotu smysl. Myslet na
smrt prost¢ sveédc¢i zivotu a jeho kvalite. Myslime, ze kazdy ¢lovek si pieje prozit dobry,

uplny zivot. Pokud se tak stane, miize pfijmout vlastni i cizi smrt.
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Priloha €. 1: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vézené respondentky, vazeni respondenti,

jsem studentka Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ oboru Socialni pedagogika. Pisi diplomo-
vou praci na téma ,,Postoj pracovnikil v piimé péci k umirani a smrti“. Chtéla bych Vas
timto pozadat, abyste vyplnili tento dotaznik, ktery je soucasti mé diplomové prace. Dotaz-
nik je zcela anonymni a odpovédi budou slouzit pouze pro mou diplomovou praci.

Deékuji,

Barbora Urbanova

1. Znate faze umirani podle E. Kiibler - Rossové?

a) ano, prosim uved'te jednotlivé faze:

Respondenti, ktei'i odpovédéli ,,ne“, odpovidaji dale aZ na otazku ¢. 4.
2. Pouzivate znalosti jednotlivych fazi v praxi?
a) ano

b) ne

4. Mate moznost ve svém zaméstnani vyuzivat supervizi?
a) ano

b) ne



Pokud supervizi v zafizeni vyuzivate, fesili jste v ramci ni situaci tykajici se umira-
ni klienta?

a) ano

b) ne

Pokud ano, pomaha Vam n¢jaka forma supervize ke zvladani umirani klient?
a) ano

b) ne

Uved'te, jaké ¢innosti, techniky, nebo prostiedky vyuzivate pti doprovazeni umira-
jicich.

Zvladate 1épe nahla timrti klienti nebo doprovazeni umirajicich?
a) nahla umrti

b) doprovazeni

Co Vam chybi, abyste mohl(a) kvalitn€ doprovazet umirajici? Mlzete uvést i vice
moznosti.

a) skoleni

b) supervize

€) podpora kolegu

d) podpora zaméstnavatele

e) literatura

f) dobra komunikace s kolegy
g) dostatek ¢asu u umirajiciho

h) jiné, prosim uvedte: ........coviuiiieiii i,



10. Ptizptisobujete komunikaci s umirajicim podle fazi, kterymi pravé prochazi?
a) ano
b) ne

C) nevim

11. Povazujete komunikaci s umirajicim mezi priority Vasi péce?
a) ano
b) ne

C) nevim

12. Je pro Vas komunikace s umirajicim stresova? Pokud ano, jak se to na Vas projevu-
je?

a) ne

b) ano, prosim vypiste

13. Mate zkusenost se situaci, kdy si umirajici pral, abyste ho doprovazel(a) az do jeho
konce?

a) ano

b) ne

14. Mate zkuSenost se situaci, kdy si umirajici pfal hovotit pfed smrti 0 svém zivoté?
a) ano

b) ne

15. Jak dlouho se vyrovnavate s umrtim klienta?
a) n¢kolik dnt
b) nekolik tydnt
¢) né&kolik mésicu

d) nelze jednoznaéné odpovédet, je to individualni



16. Jaké strategie zvladani zatéze vyuzivate? Prosim uvedte.

Na nasledujici otazky odpovidaji pouze respondenti, ktefi v otazce ¢. 1. uvedli, Ze

znaji faze umirani podle E. K. Rossové.

17. Jaky ptistup se Vam osvéd¢il u umirajiciho v 1. fazi dle E. Kiibler - Rossové? Pro-
sim uved’te:

18. Jaky ptistup se Vam osvédcil u umirajiciho ve 2. fazi dle E. Kiibler - Rossové? Pro-
sim uved'te:

19. Jaky ptistup se Vam osvéd¢il u umirajiciho ve 3. fazi dle E. Kiibler - Rossové? Pro-
sim uved'te:



20. Jaky ptistup se Vam osvéd¢il u umirajiciho ve 4. fazi dle E. Kiibler - Rossové? Pro-
sim uved'te:

21. Jaky ptistup se Vam osvedcCil u umirajiciho v 5. fazi dle E. Kiibler - Rossové? Pro-
sim uved’te:



