Postoje senioru k umirani a smrti v pobytovém
zarizeni socialnich sluzeb

Bc. Zuzana Novakova

Diplomova prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2017 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomasge Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii
Dstare pedagogickych wid
aksdemicky rok: BOMLZ0T

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

IPROJEKTU, UMELECKEHD DILA, UMELECKEHD VYEON LI

Imiéing & pfipmenl: B Duzana Mowdkond

Cisobni gisho: HA4030 ¥

Sludijnd program:  NT507 Spedalizace v pedagogice
Hudijrd ohor: Sociiinl pedagogika

Forma shudia: hismhmmanni

Téma price; Fostoje senionk k umirdni a smrii v pobyiowtm zalizeni
socialnieh 4liufals

Tizady pro wpracowdni:

Tpracowin referie a sbodies cdbomd |arabery,

Wymezeni pojmd a feoredickych wwehodisek @ oblasti thanatologie, price se seniory
a soclilnih slufal,

Fiiprova mebodiiy wizhemad: Sisii.

Faalizacs kvalilalivnibo sydiumu fermou strubdurcsanych rozhovaon e seniory.
Ipracowin a vyhodnocen! ziskanpch dat, voeind jejich inlemprebasn
Prexantace vislediod wizkumu jejich shmuti a doposuteni pro promd



Fopssh diplomove prics:
Rogsah peilch:
Farma zpracovani diplomonnd prace:  tiSbéndlelekbnonicka

Seznam odbornd likarabery:

CEVELA, Heslislay, Sacihlni geronbalogie. (hed do pecblamaltiky. Praha: Geada, 2012
ISEN 970-80-247-39001-4.

ELIAS, Merbard, O asamiiloski wmirsgicich v nadich dnech, Praha: Naldadatelstvl France
Kafky, 1998, |SBN B0-A58-4439-T.

HROTENSKA, Martina o kalekti, Socialne prace so stk luding & juj
heceaticho-praktichis vichodiska. Martin: Ozvata, 2008, 15BN 978-80-8063-282-3.
PAYNECOWA, Sheila, Jane SEYMOUROVA & Christine INGLETOROVA. Principy & prane
palistivil pads, Brea, 2007, ISBN 978-R0-BT029-15-1,

TEMAROVA, Monika Rizné teide smrii: vybrané kapioly 1 thanstalagie. Hradec
Kridess: Gaudommn, 1005, |SEN 578-0-1041-T43-0.

Wadeuel diplamand prace: doc, Fhilr. Lenka Habarajpow lavsha, PO
Ustav peagogichich wisd
Dalum cadini dipkmennt prace; TE lintegpadu 300G

Termmin odevadani diploemcret: prace: 2, didbna 3017

We Zind doe 20, listepedu 2056

g
L A g o #'ﬁf{cﬁﬁ_
dut. lng. ATk Lengdlows, PhD, Muge. kakub Hladik, PD.

diEmia Fediral Sxtars



PROHLASENI AUTORA DIPLOMOVE PRACE

Bers ga vildoond, 2o

cdevadinim diplomové price sodhlosden s seltimin podle sikom
111/155% gp, nﬁmﬁmﬂﬂ&nu&ldﬁﬁmﬂmmli
ﬁmﬂuw ve: 2l poodiiiinh priveich pledpisd bez ohledn za vk

mﬂmmn&mmhmuﬂnmmmhumuumm
;_mﬂaﬁﬁﬂ*'ﬁh‘.iiﬂmhuﬂni-ﬂn—m : poakytnont
ﬁi@kjm&jnammmﬁmm
n:lr:f ek o Wﬁﬁnpﬁuﬂmmmw
wmm&_&mﬁmﬁx : et

Prodlaivis &

eleketromrioks) & g vern iplomod pmbce jsom totcdnd:

s Hﬂﬁ:lmﬁpiﬂjmiumﬂmﬂminymmmrmﬂmﬂ

W ptipadh pubiikac vistedkh budn evade jekn spojeror







ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméiena na problematiku postoje seniorti ke smrti a umirani s ohledem
na umisténi v sociadlnich sluzbach. Teoreticka c¢ast predklada informace o pojmech,
které jsou spojené s tématem. Popisuje pojem stafi, socialni prace, thanatologie, socidlni
pedagogiku. Zabyva se otdzkou postoji seniort ke smrti, k umirdni, charakterizuje
a uvadi prehled dostupnych socialnich sluzeb a vénuje se i adaptaci seniorii. Prakticka ¢ast
popisuje kvalitativni vyzkum, ktery je realizovan metodou strukturovaného rozhovoru.

V interpretacni ¢asti predstavujeme vyhodnoceni ziskanych dat.

Klicova slova: stafi, socidlni prace, socialni pedagogika, senior, sociadlni sluzby,

thanatologie, adaptace, kvalitativni vyzkum.

ABSTRACT

The thesis is focused on the issue of seniors' attitudes to death and dying with respect to
placement in social services. The theoretical part presents information about the terms that
are associated with the topic. It describes the concept of old age, social work, Thanatology,
social pedagogy. It examines the attitudes of older people to death, the dying, characterizes
and gives an overview of available social services and v§€nuje the adaptation and seniors.
The practical part describes qualitative research, which is implemented using a structured

interview. At present the interpretation of the evaluation of the data obtained.

Keywords: age, social work, social education, senior, social services, thanatology,

adaptation, qualitative research.
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UvVOD

., Nikdo nevi, co je smrt, a prece se ji vSichni boji, jako by uznavali, Ze je nejvétsim zlem,

treba je pro cloveka nejvétsim dobrem.

Platon

Smrt by méla byt povazovana za pfirozenou soucast zivota. Cloveék se narodi, rozviji se
a vékem dozrava v bytost plnou sil a elanu. Po kulminaci téchto sil dochazi k jejich ubytku,
pfirozenému starnuti organismu, jeho opotfebeni, a nakonec ke smrti. Pohledy na smrt jsou

ruzné, ovlivnéné kulturami, ve kterych ¢lovek zije.

Mezi laickou vefejnosti se téma umirdni a smrti stalo tabu, o kterém se nehovofti. Postoj
Ceské spolecnosti k otdzkdm umirani a smrti je spiSe pfeziravy a mé tendenci dulezitost
feSeni této problematiky podceniovat a soustavné odkladat. Pokud toto téma zuzime
do prostiedi domovii pro seniory, pak je podle naseho nazoru nezajem jesté vétsi. Za touto
pteziravosti a lhostejnosti stoji pfedev§im strach ze smrti a umirdni, ale i strach z vlastniho
stafi, a presvédceni, Ze jakékoliv tvahy o smrti jsou pfedCasné, z ¢ehoz plyne neschopnost
o ni mluvit ¢i dokonce o ni diskutovat. I proto se nyni kdysi béZna a pfirozena soucast Zivota
se svymi pravidly a ritualy neodehrava v domacim prostiedi clovéka, ale prevazné za zdmi

ruznych zdravotnickych a socialnich zatizeni, tedy i v domovech pro seniory.

Tato diplomovéa prace se zabyva tématem postoje seniorli k umirani a smrti v pobytovém

zafizeni socialnich sluzeb.

Cilem této diplomové prace je zjisténi postojii seniori v.domovech pro seniory k umirani
asmrti a zjiSténi zda existuji rozdily pohlizeni na smrt a umirdni ovlivnéné vékem

¢1 zdravotnim stavem.

V tivodu teoretické ¢asti se zabyvame vymezenim pojmu a teoretickych vychodisek z oblasti
thanatologie, prace se seniory a socidlnich sluZeb. Soucasti této kapitoly je jiz konkrétné;si
podkapitola, ktera se zabyva seniory umisténych v domové pro seniory. Hlavni pozornost
je vénovana adaptaci seniora na umisténi. StéZejni kapitolou teoretické ¢asti je kapitola,
ktera se vénuje postoji ke smrti a umirani. Pokusili jsme se zmapovat problematiku vnimani
smrti. BliZze jsme se zamé&fili na nasledujici otazky: vime, zda by chtéli klienti na téma smrti
hovofit, pomohly by jim hovory o smrti k vyrovnani se s vlastni smrtelnosti, jsou na vlastni

smrt pfipraveni, premysli o ni, co o tom vSechno vime?
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V4

Empirické ¢ast prace je zamétena na zjiSténi postoju seniortl k umirani a smrti ve vztahu
k véku a zdravotniho stavu. Pro lepsi piehlednost jsou tyto popisy doplnény tabulkami
a grafy. Tuto ¢ast diplomové prace uzavird doporuceni pro praxi, kde doufame, Ze tato prace

priblizi toto ne pfili§ popularni téma Siroké vetejnosti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARI

Staii 1ze charakterizovat dle demografickych indikatorti, jakymi jsou porodnost, mortalita,
nad¢je na doziti, migrace. Staii je zejména z demografického hlediska pojimana jako hranice
odchodu do penze. V zemich Evropské unie je diichodovy ve€k rozlicny, naptiklad
Ceska republika se dle zdkona ¥. 155/1995 Sb., o diichodovém poji§téni, ve znéni pozdgjsich
predpistt miize pysnit zvlastnosti v nastaveni dichodového véku, ktery neni pevné stanoven,
ale je stale se zvysujici a to dle §32 uvedeného zékona se v soucasnosti u rocniki 1978
a mladsich stanovuje dichodovy vek tak, ze se k pevné stanovené diichodové hranici 67 let
pri¢itd dvojndsobek rozdilu mezi rokem narozeni a rokem 1977. Tento dvojnasobek
je stanoven mésici. To znamend osoba narozend 1.1.1978 mé diichodovy vék stanoveny
dosazenim véku 67 let a dvou mésici, takze do diichodového véku doséhne takovy jedinec
1.3.2045. A to jak pro zeny i pro muze. Do nedavné minulosti, tedy 1épe feceno pro rocniky
narozené pied 1.1.1978, se jesté piihlizelo u zen k poctu vychovanych déti a tim byl
dichodovy veék snizen o patficnou ¢ast. U ro¢nikd 1978 a mladsSich se k po¢tu vychovanych
déti jiz nepiihlizi a je dichodovy vek jednotny pro muZe i Zeny. (zék. ¢. 155/1995 Sb.,

ve znéni pozdéjSich predpisii)

Takto stanovené stafi, ale dle Kubalcikové (2015) je pftiliS zjednoduSené a nepfiihlizi
k osobnosti seniora z hlediska jeho fyzické, psychické a socidlni dimenze. Fyzicka dimenze
charakterizuje biologické starnuti organismu, jeho organi a dochazi také k snizovani
schopnosti celého téla. Psychicka dimenze zahrnuje veSkeré kognitivni funkce organismu,
tedy jeho pamét, schopnost zpracovavat ziskdvané informace a s tim je spojené sniZena
schopnost adekvatné reagovat na vzniklé problémy v Zivoté, kdy pfi vzniklych problémech
dochdzi k ovlivnéni emocni slozky organismu. Ale také zahrnuje vlastni nazirani jedince
na vlastni osobu a uplynuly Zivot. Socidlni dimenze zahrnuje socidlni interakci v uzsi
1 Siroké spolecnosti, ale také snaha a ochota Uc€astnit se socidlniho Zivota ve spole€nosti.
V ramci uvedenych dimenzi dochdzi k utlumu a to bud’ v jednotlivych dimenzich

a s rozdilnou intenzitou. A mtize tedy vzniknout urcita mira zavislosti na druhé osobé.
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1.1 Fyzicky vyvoj

Na stupni proménnych fyzickych zmén organismu ¢lovéka a jeji intenzita se zejména podili
zivotni styl jedince v pfedchazejicich obdobich. Ale také na uvedené ma vliv prod€lavana
nemoc, kvalita Zivotniho prostiedi, v némz jedinec Zil a Zije, ale v neposledni fad¢ ma také
vliv na intenzitu fyziologickych zmén také genetickd vybava jedince. VSechny fyzické

zmeny, jejich nastup 1 intenzita, je individualni zalezitosti.

V ramci fyziologickych zmén dochézi k ochabnuti svalové hmoty. Dochazi k snizeni vitalni
kapacity plic i funkénich tkani v jednotlivych organech. S tim je spojeno snizena schopnost
zraku, hmatu, sluchu, ale i chrupu. Zaroven ve stafi narlistd moznost, aby organismus
postihla omezujici onemocnéni, napiiklad onemocnéni srdce, pohybového aparitu
a v obdobi od sedmdesatého roku véku dochazi také k vyskytu vice nez jedné uvedené
nemoci nebo postizeni. Po osmdesatém roku véku dochdzi zejména ke snizeni mobility
a pripadné i k CastéjSimu vyskytu omezeni, s tim spojené, jako jsou zlomeniny. Mimo jiné

také dochdzi k vysokému nariistu nadorového bujeni (Suchomelova, 2016).

S involuci zraku je spojena také moznost uplného oslepnuti, anebo ¢aste¢ného oslepnuti,
ale v soucasné dobé medicinskd véda dokaze tyto involutni kroky zastavit anebo jejich
intenzitu zmirnit. V ramci postupujiciho stafi dochazi také ke kosmetickym involuncim,
nebot’ vlasy Sedivi (aZ zbélaji), také vypadavaji, kiize je vrasCita a mohou se na ni objevit

rtizné skvrny apod. (Rian, 2014).

1.2 Psychologicky vyvoj

KaZzdy senior je soubor individualnich prozitkl. Kazdy ¢lovék ma za sebou specificky béh
zivota a z tohoto hlediska je tfeba na n¢ho pohlizet. Poznani psychologického rozvoje
Cloveéka je tfeba uchopit ze zakladnich udajti, jakymi jsou biologicky rozvoj, Zivotni
zkuSenosti a jejich zaclenéni do celistvého obrazu Zivota jedince a socialni souvislosti,
v nichZ jedinec dozraval v osobnost. Je tieba, pfi zkoumani psychického stavu jedince

v seniorském véku nahliZet na faktory, urcujici, Zivotni drahu.

Staii zvyraziiuje povahové rysy. Seniofi jiz netouzi zmenit svét, ale touzi po tom, aby méli
klidny Zivot, aby byl jejich zivot vyplnén potfebnymi vécmi, které skutecné k zivotu patii

ajimiz je zivot vyplnén. Seniofi rad€ji vzpominaji na prozity zivot, uzaviraji se do sebe,
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"chybi jim nadéje, nebot zbyvajici cast jejich Zivota je kratka." (Aristoteles, in Haskovcova,

2010) Senior by se m¢l na uvedené obdobi pripravovat po cely sviij Zivot.

S postupem véku dochazi ke snizovani kvality na poli paméti. Kratkodoba pamét je silné
oslabena, ale zato dlouhodobd je velice rozvinuta. Naptiklad seniofi vyjmenuji nékdejsi své
spoluzaky, ale jiz si nevzpomenou, co d¢lali vcera. Kazdy senior by se mél snazit

kompenzovat "ztratu" paméti pomoci kiizovek anebo scrable (Haskovcova, 2010).

Seniofi se chovaji dle vyzkousenych a osvédc¢enych schémat. Je také vypozorovano,
ze pokud se senior pfestchuje, pak radé€ji dochédzi do oblasti svého ptfedchoziho bydliste,
aby se potkaval s lidmi, jez znd, nez aby v oblasti svého nového bydleni navozoval nové
znamosti. Dale je také u starych lidi pozorovatelnd nedivéra k mladym. Také z divodu
zivotnich zmén (zhorSeni zraku, sluchu atd.) dochézi u seniora, Ze je ke svému okoli
obezfetnéjsi a spiSe neduitklivy. S tim je také spojena zavislost na druhych lidech. Senior
si takovou zavislost malokdy pfipusti, a to zejména ze dvou divodi. Prvnim z divodu

je nebyt nékomu na obtiz a druhd tkvi v tom, jak v souc¢asnosti pojimame svét kolem sebe,

vvvvvv

2010).

U seniorti dochazi k obdobi smutku, kdy je bud divodny nebo bezdivodny. Seniofi
se ohlizeji na sviij pfedchozi zivot a poméfuji jej. Z toho diivodu se uzaviraji pred okolnim
svétem a spiSe fesi jen svilj minuly zivot, nez aby se zabyvali aktualnim dénim. Je to také

spojeno s odchodem déti z "hnizda", kdy seniofi se jiZ nemuseji o nikoho starat a pak dochézi

ey ee

r

odcizuji, coZz miiZze vyustit azZ v rozvodové fizeni. CoZ ma neblahodarné ucinky na psychiku

starého jedince. (Haskovcova, 2010)

Dle odbornikii by mélo dojit ve stafi u osobnosti k obdobi zralosti. Zrani osobnosti v prib¢hu
zivota dochazi vSech slozek osobnosti nesourodé¢, a to podle toho, jakym zkuSenostem jsme
vystaveni a jaké vnitini vlohy jsou nam poskytnuty. Cilem staii je dle Kiivohlavého (2011,
str. 84) "kulturné i osobnostné dozrat a dozrat v plné rozvinutou, ucelenou a uctyhodnou
harmonickou osobnost, ktera se stdle jesté snazi podilet na kulturnim deédictvi a predavat

jedale."
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1.3 Socialni prace, socialni pedagogika a seniori

Socialni starnuti sebou piindsi zménu socialnich roli, potieb, zivotniho stylu, ktery je v tzké
souvislosti s ekonomickou situaci seniora. Se ztratou zaméstnani, pii odchodu do dichodu,
muze byt spojena frustrace z nastalé nové Zivotni etapy, nebot senior piestdvd byt
pro spolecnost uzite¢ny, aspon dle vlastniho vhledu, nebot’ ztratil socidlni pozici a s tim
spojenou 1 socialni roli, kterou si v profesnim a aktivnim zivoté vytvoril. Dalsi socidlni
zmeénou seniora muze byt ztrata zivotniho partnera, piestéhovani se do domova pro seniory,
nebo byt dlouhodobé umistén na lizko z divodu chronického nebo zavazného onemocnéni

(Suchomelova, 2016).

Zvladnuti zmény v socialni oblasti seniora ma, stejn¢ jako fyzické a psychické starnuti,
individudlni charakter. N&ktefi seniofi jsou 1 ve vysokém v€ku samostatni a vyhledavaji stale
socialni interakce, naptiklad pti vyletech s obdobné starymi lidmi, a néktefi se strani
spoleCnosti a trpi samotou. Zptsob socidlniho starnuti Gzce souvisi s vlastnim pohledem

na stafi a "predesly" zplisob Zivota (Suchomelova, 2016).

Se vSemi vySe uvedenymi socialnimi udalostmi Gzce souvisi potfeba seniora byt s nékym
v socialni interakci a pokud jiz nemé blizkou rodinu nebo osobu, s niz by mohl adekvatni
socidlni problémy fteSit, anebo jeho zdravotni stav vyzaduje péfi od profesionalnich
pracovniki, pak je zde moznost intervence ze strany socialnich pracovnikli nebo socialnich
pedagogt, i zbyvajicich pomahajicich profesi. Ale tyto dvé uvedené dle mého nézoru maji
vSechny predpoklady k nejintenzivnéjsi pomoci smérem k seniorim, a to z dtivodu toho,
ze vétSinu pracovnikd v domovech pro seniory nebo rtiznych podobach ambulantni péce
pro seniory z hlediska socialnosti Zivota tvoii praveé socidlni pracovnici a na aktivizaci

seniorl se také mohou podilet socidlni pedagogové.

Socialni prace v prib¢hu devadesatych let dvacatého stoleti smérem k seniorovi méni,
a to zejména v oblasti individualni oblasti, kdy je posilovéana role seniora, jakozto klienta
a zejména dochazi k jeho zrovnopradvnéni ve vztahu socidlni pracovnik a senior. V tomto
pfipadé¢ senior neni jiz jen uZivatel sluzeb, ale je partnerem, tedy socialni pracovnik by mél
brat na zietel pfani a ndzory seniora a mél s nimi dokdzat pracovat, coz znamena nabizet
seniorovi takové moznosti, které budou vyhovovat zejména jemu. Seniofi jiZ nejsou
pojimani jako zatéz, s niz se socidlni pracovnik musi vyrovnat, ale je na n€ nahliZzeno jako

na jedince s vlastnimi potfebami, které jsou individudlni, ale také je na n€¢ nahliZzeno jako
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na osoby, které jest€ mohou spole¢nosti néco nabidnout. Ptfi vybéru vhodnych
kompenzacnich procedur a socialnich sluzeb by se mél senior zaktivizovat, aby si sam
spoluvytvarel svlij kompenzacni program a své socidlni klima. Uvedené provadét v duchu
sebetcty, a posileni seniorova sebevédomi. Z vyse uvedené¢ho vyplyva, ze senior jiz neni
pasivni pozivatel, ale mél by se z ného stat aktivni Cinitel svého Zivota v rozsahu jeho
individudlnich potfeb a moznosti, s ohledem na zachovéani jeho sebeucty a sebepojeti

(Kubalcikova, 2015).

Sociélni pracovnici by se dle Ray, Bernard a Phillips (in Kubal¢ikova, 2015) k seniortim
meli zménit v oblastech (1) hodnotovych vychodisek pracovnikii; (2) rozvoje adekvatnich

dovednosti; (3) rozvoje baze potiebnych znalosti.

Z hlediska hodnotovych vychodisek by se mél socidlni pracovnik vyvarovat pouZzivani
stereotypil, mytd a mé¢l by dokazat zabranit diskriminace, s tim je spojend také nutnost
socialni spravedlnosti a mél by byt meziclankem mezigeneracni shody. Socialni pracovnik
by m¢l ptistupovat k problematice stafi a seniort z hlediska vice thla a s tim je spojené také
interdisciplinarni sebevzdélavani. A zejména by mél zabranovat utlacovani seniort,
ato zejména na zéklad¢ jejich etnického pivodu, véku, pohlavi, postizeni apod. Kromé
teoretické ptipravy by mél socidlni pracovnik dbat na Uzkém kontaktu se seniory,
kdy na zaklad¢ zjisténych faktd, at’ jiz prostfednictvim rozhovort, ¢i dotaznikl, by se mé¢l
seznamovat s Sirokou Skdlou potfeb a pfani seniorl. A aktivné se podilet na vytvafeni

celospolecenského ptistupu k seniorim. (Kubaléikova, 2015)

V ramci rozvijeni adekvatnich dovednosti se m¢l klient snaZit o nastoleni pozitivniho
vztahu mezi nim a seniorem, s tim je také spojené plnohodnotné vyuzivani moznosti socialni
prace a jejich nastroji k uspokojeni seniora. Nabidka moznosti, s jakymi by mohl senior
pracovat, by méla byt adekvatni a méla by ji provazet dostatecna informovanost seniora, aby
feCeno, jej aktivizovat s dirazem na zachovani samostatnosti a nezavislosti seniora.
Na zéklad€ uvedeného socialni pracovnik by mél dokdzat udrZet pocit pohody (well-being)
u seniora. S tim je také spojena nutnost uvédomit si a dale s e snazit o posilovani silnych
stranek a zdrojli seniora a snazit se o eliminaci nevhodnych stranek seniora. Socialni
pracovnik by mél byt schopen poznat hodnotovy zebiicek seniora a chapat jejich subjektivni

vhledy do Zivota, které¢ jsou spojeny s Zivotnimi zkuSenostmi seniorti (Kubalc¢ikova, 2015).
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Z hlediska rozvoje baze poti‘ebnych znalosti tizce souvisi s predeslymi dvéma oblastmi a je
to zejména pomoci dokumentli, kdy samotni seniofi vyjadiuji své ndzory a své potieby
a zejména piedstavy, jakymi vhodnymi prostiedky je dosdhnout, ¢i naplnit (Kubalc¢ikova,
2015).

Jak z vyse uvedeného vyplyva, socialni prace by se méla, smérem k seniorim, zabyvat
zejména dvéma oblastmi své prace. Témito oblastmi jsou posouzeni potieb a situace
seniora, kdy by se m¢l socialni pracovnik snazit o pochopeni seniora zejména z hlediska
prostiedi v némz Zije a v némz prozival cely dosavadni zivot. Tento proces muze probihat
pomoci tfi modelii. Proceduralni model spociva v takové ¢innosti socidlniho pracovnika,
ktery na zéklad¢ ziskanych informaci o seniorovi, zjistuje, zda senior spada do skupiny
ohroZené populace a tudiz ma narok na kompenzaci ¢i sluzbu v rdmci dané socialni politiky.
Tento piistup pouze uziva moznosti, které mu dand socidlni politika nabizi - napiiklad
finan¢ni davky apod. Uvedeny model viceméné neaktivizuje seniora k Cinnosti, kterd by
vedla k napravé ¢i kompenzaci jeho zivotni situace. Naopak pozitivem je rychlost
a jednoduchost celého modelu. Dotazovaci model tkvi v pfedstavé, Ze socidlni pracovnik
ziska, na zakladé zevrubného zmapovani Zivota seniora, potfebné informace. Tento model
klade veliké naroky na fundovanost socialniho pracovnika a jeho védomosti o potifebach
starych lidi. V tomto modelu dochazi k rozhovoru mezi socialnim pracovnikem a seniorem,
na zaklad¢ néhoz socidlni pracovnik zjisti aktudlni situaci seniora a nasledn¢ navrhne mozna
feSeni. Vyménny model je z uvedenych modell nejvice zaméfen na aktivizaci seniora
v otazkach zmén jeho Zivotni situace. Mezi socidlnim pracovnikem a seniorem, piipadné
jeho nejbliz§im okolim, dochazi k diskusi a socialni pracovnik tuto diskusi fidi. Tento model
pracuje s presvédcenim, Ze senior umi nejlépe ohodnotit vlastni situaci a tedy uvést, jaké
problémy v zivoté ma. Socidlni pracovnik by se mél snaZit o to, aby si senior ve své tizivé
Zivotni situaci pomohl sam, a to za maximalniho vyuziti svych silnych stranek a schopnosti
a dovednosti. Vyménny model je z hlediska aktivni ucasti na feSeni vlastni situace seniorem,
pojiman jako nejlépe vyhovujici, ale i1 tento model ma sva uskali, kterd se mohou objevit
v napiiklad v piekdZce na strané¢ nabizenych sluzeb. Uvedené nastava, pokud socidlni
pracovnik sice vyhodnoti situaci a potieby klienta, ale nemlze mu z nabizenych sluzeb
a kompenzaci vybrat néjakou, kterd by mu jeho Zivotni situaci usnadnila, ¢i zlepSila. Mize
zde byt také komunikacni bariéra, kdy senior jiz hiife vyjadiuje své potieby anebo socialni
pracovnik nemuze, z vypovédi seniora, zanalyzovat jeho zivotni situaci (Kubalcikova,

2015).
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Druhou oblasti, kterou by se mél socidlni pracovnik pfi praci se seniory, zabyvat
je participativni pristup k seniorovi. M¢l by jej tedy vice zapojovat do problematiky
zlepseni nebo adekvatn€jsi zvladani jeho Zivotni situace. Socialni pracovnik se snazi nalézt
silné stranky seniora a posilovat je na takovou uroven, aby jiZz senior nebyl odkézan
na pomoc socialniho pracovnika, ale dokazal se o sebe postarat sam a pifipadné i zvysit
zivotni situaci. V ramci participativniho pfistupu lze rozli§it pét trovni participace.
"(1)Participaci na posuzovani situace, individualnim planovani obsahu, rozsahu a zpiisobu
poskytovani péce; (2) participaci na strategickém planovani a rozboji sluzeb, (3) participaci
na rozvoji konkrétnich organizaci poskytujicich socialni sluzby; /4) participace
na vzdelavani a rozvoji kompetenci profesionalii, studentii, pecujicich osob a samotnych
uzivatelii; (5) participaci na vyzkumnych aktivach a evaluaci sluzeb.” (Kubalc¢ikova, 2015,
str. 113). 'V ramci participativniho pfistupu by se mél socidlni pracovnik rozhodnout,
na zéklad¢ zjisténé zivotni situace klienta, rozhodnout, zda aktivizovat pouze seniora,
anebo do napravné nebo kompenzacni snahy zapojit také uzsi pribuzenstvo, nebo osoby,

které jsou seniorovi blizké.

V soucasné dobé€ je nutné, aby socidlni pracovnik se snazil zejména o eliminaci potieby
seniora, byt zavisly na jiné osobé, nebo na socidlni politice a mé¢l by k tomu uzivat takove
nastroje a moznosti, které povedou k tomu, aby si senior dokézal pomoci sam (Kubalc¢ikova,

2015).

V ramci socialni pedagogiky je nejdulezitéj$i pro vhodné vzorce starnuti, nabizet
pro seniory dostatek volnocasovych aktivit, ¢imz dochazi také k pozadovanému aktivnimu
starnuti. Nabidka volno¢asovych aktivit také zamezuje u seniori k pocitu osamélosti
a mohou, na zdklad¢ nich, si rozsifit socialni sit’ - navazat nové kontakty. Dal§im diilezitym

aktivatorem v zivot€ seniorti mize byt vzdélavani seniori.

Miihlpacher a Stanicek (2001) shledavaji adekvatni systém dalSitho vzdélavani osob
v seniorském véku, jako jednu z moznych prevenci proti pocitu snizeni vlastni hodnoty
v dobé odchodu do diichodu. V rdmci odborné populace je zndmo, ze dal$i edukace
v seniorském véku podporuje pocit dastojnosti, zivotniho uspokojeni a lepsi integraci
do Siroké spole¢nosti a mimo vyjmenovanych ma vliv na fyzické a psychické zdravi seniora.
Jedinci v seniorském véku prosttednictvim vzdélavani ziskavaji nové poznatky, ale zejména
to ma pozitivni vliv na duSevno a aktivitu kiiry mozkové. Studium v seniorském veéku plisobi

preventivné a stimulacné proti riznym stafeckym nemocem, jakymi jsou Alzheimrova
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choroba ¢i stafeckd demence. Prostfednictvim vzdélavani se u seniora zvySuje adaptabilita

na nova prostiedi a zmény, ke kterym ve spolecnosti dochézi.

V soucasné spolecnosti je mnoho forem vzdélavacich programi pro seniory. Napiiklad jimi
jsou Univerzity tretiho véku, Akademie tietiho véku, Lidové univerzity ¢i Kluby aktivniho
stafi. Ale také vetejné programy pro seniory ze strany meéstskych a univerzitnich knihoven.
I kdyz se vzdélavani seniort dostava do popiedi povédomi vefejnosti, stdle neni dostatek
senioril informovéano o aktiviza¢nich moznostech, které jim okoli nabizi, at’ jiz ze strany
samotnych vysokych Skol, nebo naptiklad v nejbliz§ich domovech pro seniory, nebo v senior
pointech, kde se seniofi u¢i vyvarovat nastrahdm soucasného svéta, jako jsou napiiklad

hromadné vylety s moznosti zakoupeni si néjakého zbozi.
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2 POSTOJE SENIORU K OTAZCE SMRT

2.1 Thanatologie

Thanatologie vznikla pocatkem dvacatého stoleti, kdy Robert Herz vydal svou knihu Death
and the right hand. Thanatologie zkouma smrt a to ve vSech jejich ¢astech, kdy zkouma
vazby mezi jednotlivymi Castmi a snazi se pojmout smrt jako celek. Sty¢énymi okruhy
thanatologie je fenomén smrti, proces umirani, zadrzena smrt, paliativni medicina, eutanazie,
programy DNR (do not resuscitate), ¢i NR (neresuscitovat), kvalita Zivota, ritualizace smrti,

zarmutek a Zal.

Fenomén smrti, z tohoto hlediska je pojimani smrti, jako néco, co jde sice oddalit, a to jak
zivotnim stylem, tak pomoci medicinské védy, ale vzdy jde o kone¢nou nastavajici situaci.
Proces umirani a vSechny jeho podoby - kratky x dlouhy, bolestivy x bezbolestny, ale také
primdrni podoby lékaiské péce k umirajicimu. Mimo jiné vSechny modely umirdni
(institucionalizovand, domaci) a s tim spojené potieby umirajiciho. ZadrZena smrt, coz je
fenoménem posledni doby a tedy snaha o detabuizovani smrti. Paliativni medicina a pohled
na hospicové hnuti v kontextu historickém 1 soucasném, tedy prolindni paliativni péce
1 mimo zafizeni hospicového typu. Eutanazie z hlediska vSech jejich podob, také moznych
rizik zneuziti, ale na druhé strané také z hlediska jeji pozitivity a to zejména ve vztahu
k biologickym potfebam umirajiciho - mySleno stradani a bolestivost. S eutanazii je také
spojené programy DNR, kdy jiz dalsi Iékarska péce, at jiZ v podobé& operaci nebo podavani
medikamentli, je netfinnd a tudiz mozné rozhodnuti o zastaveni dal$i 1écby, aby se
zachovala distojnost jedince. Kvalita Zivota a to v celé¢ jeji Skéle, tedy z pohledu
subjektivniho 1 objektivniho - individualniho a spoleenského. Individudlni pohled na vlastni
kvalitu zivota a spoleCenské normy a piedstavy o kvalité Zivota, jako takové. Ritualizace
smrti v sobé zahrnuje vSechny postupy a ritualy, které jsou spojeny s procesem umirani,
smrti 1 nasledného rozlouceni se s mrtvym a to z hlediska sociologického, tak z hlediska
historického. Zarmutek a Zal je spojeny s Ritualizaci smrti, nebot’ zde se oblast zaméiuje
zejména na pozustalé a dochazi k poskytnuti pomocné ruky v tomto obdobi (Haskovcova,

2007).
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V ramci pomoci pro pomahajici profese thanatologie poskytuje techniky konfrontace se
smrti, s nimiz by se méli pracovnici v pomahajicich profesich, ktefi maji moznost se smrti
svych klientli setkat, seznamit. Jedna se o techniky: Smrt Ivana Illjie, Narys zivotni linie,
Metoda her, Metoda konfrontace se smrti I, Metoda konfrontace se smrti II., Metoda

nekrologu, Technika "mit a byt".

Metoda Smrt Ivana Illji¢e pouziva texty Lva Nikolaje Tolstého, kdy Iékati fekli hrdinovi
fekli, ze je nemocny, ale ne ze smrtelné nemocny. Pracovnici si maji pfecist novelu Smrt
Ivana Illjice a nasledné probihé diskuse na téma problematiky pravdy na nemocni¢nim lizku
a s tim spojeny strach a osamélost, které vznikaji v situaci, kdy umirajici pochopil blizkost
smrti, ale nema si o ni s nikym promluvit. Tato metoda je povazovana za uvodni pro svou
komplexnost ve vztahu k paliativni péci. Narys Zivotni linie tkvi v nakresleni své Zivotni
dréhy - pfimky, kter4 za€ind narozenim a na niz jsou znazornény vSechny diilezité milniky
zivota a nasledn¢ by se méla na konci ptimky znazornit smrt a kazdy z ucastnikt kurzu by
se m¢l zamyslet, co jesté¢ v obdobi od soucasnosti do smrti chce dosdhnout a jak se ke svym
cilim dopracovat. Pro lepsi uchopeni by se tyto prostiedky mély také znazornit na piimce
zivota. VSechny zvyraznéné body na piimce Zivota by mély byt doplnény o strucné
poznamky. Cilem je seriézni zamysleni se nad vlastnim Zivotem. Metoda her, kdy se jedna
o dramaterapii. Uastnici tohoto kurzu si ze svého stfedu zvoli dva "herce", jeden bude
zastupovat pomahajici profesi a druhy umirajiciho. Takto zahranych etud je pteberné
mnozstvi, protoZe umirajici miZe byt postizen mnohymi nevylécitelnymi nemocemi a miize
zadat pecujici osobu o to, aby mu ukratila bolesti, tim, Ze vyvold "milosrdnou" smrt. Cilem
této metody je nacvik argumentl ze strany pomahajici profese, jak presvéd¢it umirajiciho,
ktery si pfeje svou smrt urychlit, o potiebé pokracovani 1€cby, ale také navozuje prostor
k diskusi v oblasti pasivni eutanazie. Metoda konfrontace se smrti I spocitd v tom,
Ze Ucastnici kurzu si sednou do kruhu a vedoucim je vzdy jeden z referentll vyzvan, aby
opustil mistnost, kdy pfi svém opusténi obrati zidli ven z kruhu. Tim je zndzornéna jeho
smrt. Postupné jsou vyzyvani dalsi jedinci k opusténi do té doby, nez v kruhu zbude posledni
z ucastnikd. Tato metoda mé snahu o zaziti prozitkll ztraty v Zivoté ucastniki. Metoda
konfrontace se smrti II je obdobné jako vySe uvedend metoda situovdna do kruhu.
V mistnosti je puSténa meditacni, pfijemnd hudba a vedouci vyzve UcCastniky, aby se
zamysleli nad moznosti ztraty nékoho blizkého, toto zamysleni by mélo trvat péti minut,
nasleduje péti az deseti minutd predstava o Umrti nejbliz$i osoby a nasledujicich tficet

az Ctyficet minut by se m¢l ucastnik zamyslet a prozit svou smrt. Ucastnici by se méli
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zamyslet nad skutec¢nosti, jak by mohlo k jejich tmrti dojit, prozit strach ze smrti i vlastni
pohieb. Po této dob¢ dochazi ke skupinové diskusi o prave prozitych zazitcich. tato metoda
je mirn¢ riskantni v tom, ze citlivéj$i Gcastnik miize mit psychické nasledky. Metoda
nekrologu je zamysleni se nad vlastni osobou, kdy ucastnici jsou vyzvani, aby si predstavili
svého blizkého, ktery dostal za kol o nich, po jejich umrti, sepsat nekrolog a doplnit jej
1 ptipadnou hudebni skladbu, kterou by chtéli na pohtbu zahrat. Timto si uc¢astnici uvédomuji
vlastni konecnost 1 vlastni socidlni status a roli, kterou ve spolecnosti zastavaji, ale také
mimo jiné vlastni cenu. Technika "mit a byt" je zakotvena v tom, Ze se kazdému
ucastnikovi rozdd osm listeckd, na néz kazdy napiSe osm véci, které by si mohl za penize
v zivoté poridit. V druhé fazi dojde k ocislovani zaznamenanych véci na listeccich, a to tim
zpusobem, ze nejdulezitéjsi veci se pfifadi jedniCka, a tak to pokracuje dal, az Gcastnik
vyCerpa 1 Cislovku osm. Nasledné si posklada listecky tak, aby byly sestupné, tedy
od osmicky do jednicky. Vedouci pak vyzyva kazdého z ucastnikli, aby si pfedstavil,
ze danou véc v zivoté ztrati, a to postupné od osmého listecku az k prvnimu. ListeCky musi
padat k zemi, coZ znazornuje padajici listi, tim se umocni pocit ztraty ze Zivota ti¢astnika.
jakmile jsou listecky vyc€erpany, pak dochézi v ucastnikovi k pochopeni, co by se stalo,
kdyby vSechno, co si jde za penize v Zivoté koupit, ztratil. Tedy pochopil by své chapani
kategorie mit. Druhd ¢ast, zamé&fena na byt, je analogicka, jen s tim rozdilem, ze na listecky
se pisi yména blizkych a nejblizsich. A néslednym odhazovanim listeCki dochdzi k prozieni

a zazitku ztraty blizké osoby v Zivoté.

VSechny uvedené techniky jsou velice psychicky néaro¢né a tudiZ by pracovnici
pomahajicich profesi neméli zapominat a byt fadné proskoleni v oblasti osobni psychické
hygieny. A je také velice u€inné, pokud maji na svych pracoviStich moznost supervize.

(Haskovcova, 2007)

Z davodu oblasti, kterymi se thanatologie zabyva, se jednd o interdisciplinarni védu.
Dle Spatenkové (2014) je smrt v soudasnosti pojimana zejména z hlediska mediciny,
kdy zdravotni personal, zejména 1ékati maji moc zvratit smrt a prodlouZit Zivot. Pokud dojde

k umrti pacienta, pak tuto smrt pojimaji jako vlastni prohru.

Zaroven medicinska véda vnesla do thanatologie obraz dobré a Spatné smrti. Dle Glasera
a Strausse (in Spatenkova, 2014) je dobra smrt takova, o niZ ani zemiely nevédél, Ze nastala,

naptiklad se miize jednat o timrti ve spanku, nebo po aplikaci utésujicich 1éki. Naopak
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Spatnou smrt vidi v dlouhodobé nevylécitelné nemoci, kdy je umirajici konfrontovan

s védomim blizkého umrti, a tudiz néjakym zpiisobem na tuto skute¢nost musi reagovat.

Medicinska véda a také jeji souCasné moznosti, kdy se pro laika mize zdat, ze je témét
vSemohouci, vedla také k tomu, Ze pojimani smrti se ze spolecnosti vytésiiuje. Jedna se
o dvoji vytésnéni - individudlni a socidlni. Individualni vytésnéni smrti je vysvétlovano
. Vi1 y L s . , : rxin < <o
jako nechut’ jedince slySet o né¢i smrti, nebot’ mu tato informace zapficiituje uvédomeni si
vlastni smrtelnosti a zejména jeho individudlni obavy z ni. Socidlni vytésnéni znamena,
ze spole¢nost jiz nedokaze v takovém rozsahu, jednat s pozlstalymi. Ze nedokaze vyjadrit
soustrast pozistalym a podobné, ale také jsou s touto oblasti spojené také ritualy, které jsou

povrchni.

Chovanim a prozivanim umirajiciho ¢i pozistalého se zabyva thanatopsychologie.
jeji zédkladnimi zkoumanymi oblastmi je zal, zarmutek a smutek a to jiz jak ze strany
umirajiciho, ktery o své blizké smrti vi, tak i ze strany blizkych lidi (rodiny, ptatel).
V soucasnosti je projevovani vyse uvedenych citli velice nepopularni a je spolecnosti
dehostigovano, jako projev vlastniho slabostvi. Ale dle psychologl je to velice nezdravé
a nebezpetné pojimani. Zarmutek, Zal se museji ventilovat a to nejlépe prostiednictvim

pléace.

Z hlediska kulturnich ritudli spojenych se smrti a umiranim se zabyva thanatosociologie,
ale tato véda se také snaZi o "znovuobjeveni" smrti ve spolecnosti, nebot’ se domnivaji,
ze smrt v soucasné spolecnosti je tabuizovana a je v podstaté popirdna a z toho divodu je
tieba navratit ji zpét do spolecnosti jako diileZity aspekt, nebot’ smrt je jistd a z toho diivodu
se nesmi opomijet. Zarovei se také mimo jiné zabyva sebevrazdami, kdy dochézi ke krizi
mezi jedincem, ktery spaché sebevrazdu a spole¢nosti, ktera jej v podstate neptijala k sob¢,

a tak nemohl naplnit své socialni role.

Mimo thanatosociologie se ritudly, spojenymi se smrti a umirdnim zabyva téz
thanatohistorie, jenz zkouma vSechny ritudly spojené s umirdnim, smrti 1 truchlenim

ve vSech kulturach.

Dle Ariése (in Spatenkova, 2014) je mozné historicky pohled na smrt a umirani
zapadoevrospkych kultur rozdélit do péti stadii. Smrt ocho€ena - jedna se o obdobi od 5.
do pocatku 18. stoleti. V tomto obdobi byla smrt vefejna a vefejné pojimana. byla spojovana,

stejné jako cely Zivot, s velmi silnymi a jasné stanovenymi ritudly. Smrt byla lidem blizka,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

nebot’ se s ni setkdvali na kazdém kroku a proto ji, jako takovou, mohli ochodit. Pokud lidé
znaji vSechny podoby smrti a maji ustalené velmi pevné ritudly, jiz se tolik smrti neboji.
Druhym stadiem je smrt sebe sama, které koresponduje s pfedchozim obdobim, nebot’ jej
1ze vypozorovat v obdobi od 11. do 17. stoleti a je vyplnéno individualitou. Lidé se smrti
boji a snazi se ji vyhnout. Také je patrné velké mnozstvi poslednich vuli, kdy umirajici
zanechavali pfesné instrukce pozistalym, jak maji s jeho mrtvym télem nalozit. Také 1ze
vypozorovat mensi Ucta k mrtvému télu, nebot’ od 11. stoleti dochazi k pojiméni duality
v oblasti duse a téla. dalsim dilezitym milnikem”, od predchoziho stadia je zakryvani
obliceje zemielého a mize jiz jit o interni strach ze smrti. Tfetim obdobim je smrt vzdalena
i blizka, v obdobi 18. a 19. stoleti dochédzi k tomu, ze smrt je upozadéna a je misto ni
nahrazena smrtelnost. To znamend, Ze na smrt se pfemyslelo cely Zivot, ale z toho také
plynulo, ze strach ze smrti a umirdni nebyl tak silny. Postupné tento ptistup spolecnosti
vyustil az k odmitani smrti. Smrt blizka se symbolizovana mnozstvim valek, které¢ v daném
obdobi na Evropském kontinentu probihaly, ale také tim, ze smrt se dostava do uméni a je
opévovana, jako néco krasného. Posledni etapou ve vyvoji postoju ke smrti v zdpadni Evropé
je etapa nazyvana prevracena smrt, ktera je typicka pro celé 20. stoleti. Smrt je pojimana
jako néco nezddouciho, jako néco skrytého, kdy ritudly do té doby spojené se smrti
aumiranim se jiZ nepraktikuji. Celé toto obdobi stoji na institucionalizaci a medikaci.
Institucionalizace znamena, Ze se smrt pfesouva do zdravotnickych zafizeni, nebot’, a s tim
je spojena medikace, blizci lidé umirajiciho pro néj chtéli ucinit to nejlepsi, co §lo a v té dobé
to byla medicina, ktera byla v n€kterych ocich lidi vS§emocnou, a proto lidé jiZ neumirali,

tak hojné, doma, ale spiSe ve zdravotnickych zatizenich.

V soucasné dobé je tento trend stale aktualni. Dochézi stile k "odsunu" umirajiciho
do zdravotnickych zafizeni, kde je umirajici vystaven lékaiské péci, jeZ v sobé zahrnuje
mimo jiné také aplikaci znacného mnoZstvi medikamenti a "jde v podstaté o cilené,
narkotizované a kontrolované umirani ve specidlnich institucich.” (Spatenkova, 2014,

str. 28).

V tomto obdobi také dochazi k profesionalizaci smrti. Kdy personal, ktery se stara
o umirajici a mrtvé jsou profesné na vysi a fadné proskoleni, nikolivek rodina a nejblizsi.
Zaroven je toto obdobi spojené s odstranénim zarmutku a truchleni. Objevuje se individualni

a socialni vytésnéni smrti.
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2.2 Socialni reprezentace

Kazda sociadlni skupina ovliviiuje své Cleny, a to prostfednictvim své kultury. VSechny
kultury ovliviiuji své Cleny a vStépuji jim urcité vzorce chovani v danych socidlnich
situacich. Kultura jedinciim urcuje urcité socialni role a s tim vzorce chovani, a nejen jedinec
pfejimé v dané kultufe vzorce chovani ale také kulturni vzorce, tzn. jakym zptisobem
se oblékat, jak daleko stat od dalSiho jedince v socidlni interakci a s tim je spojeno i pfipustny
dotyk s druhou osobou v dané socidlni situaci. Kultura mimo uvedené také ovliviuje

hodnotovy zebticek a v§tépovani hodnot jedinci (Nakonecny, 2009).

I kdyz kultura ovliviiuje nase vzorce chovani, je 1épe pojimat vliv na chovani jedince v dané
spolecnosti z hlediska teorie socidlni reprezentace. Kazda spoleCnost ma tzv. socialni
reprezentaci. Tento pojem vnasi a bliZeji rozpracovava do oblasti socialni psychologie
francouzsky psycholog Serge Moscovici, ktery rozpracovava koncept socialniho faktu Emile

Durheima.

Socialni reprezentace je dle Moscovici (in Hytych, 2008, str. 36) ,,systém hodnot, predstav
a praktik a dvoji funkci: zaprvé ustanovit rad, ktery umozni jedinciim orientovat se v jejich
materialnim a socialnim svété a zvlddnout jej; za druhé umoznuje kondni komunikace mezi
Cleny komunity tim, Ze jim poskytne kod pro socialni vyménu a kod pro jednoznacné
pojmenovani a klasifikovani rozlicnych aspektii jejich sveéta, jejich individudlni a skupinové

historie.

Kazda spole¢nost ma svou specifickou socialni reprezentaci, kterd disponuje sdilenym
pojetim materialniho 1 duchovniho svéta, s tim jsou spojené hodnoty, které urcuje spolecnost
ur¢itym skuteCnostem, ale také disponuje zvyky, na zaklad€é niZz vysvétluje a napliiuje
zakddované vzorce chovani v zivote. Socidlni reprezentace je tvofena figurativnim jadrem,
jez je vice odolné, pfi urCitych socidlnich krizich, zménéam, a periferni ¢asti, ktera je naopak

pomérn€, v ramci socialni krize, zménitelna (Hytych, 2008).

Kazdé statni uspotadani ma svou specifickou socialni reprezentaci, ktera jej odliSuje
od ostatnich. Uvedu piiklad pii srovnani Polské republiky a Ceské republiky v oblasti
socialni udalosti, jakou je pohieb. Polskd republika je ve skrze kiestansky smyslejici stat.
Vétsina obyvatelstva se hlasi k Rimsko-katolickému pojeti kiest'anské nauky. Aktivné viru
praktikujicich obyvatel je v Polské republice od 40 do 70% vSech kiestant.. V Polsku
se ale hlasi k vife ve Svatou trojici 93% vSech ob¢ani Polské republiky (Walczyk, 2016).
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V Ceské republice se k vife hlasilo v roce 2011 20,8%, z toho 10,4% bylo kiest'ant fimsko-
katolickych, 0,4% se hlasilo k Ceskoslovenské cirkvi husitské a 0,5% se hlasilo
k Ceskobratrské cirkvi evangelické (Skrabal a kol., 2014) Z uvedenych tdaji je patrné,
ze v Polsku bude dochazet Castéji k cirkevnim pohibim, tj. pohieb je ve vétSin¢ piipada
tvofen jasn¢ stanovenym postupem krokii: mse za zemielého, kdy se blizci mohou s mrtvym
rozloucit. Nasleduje vyprovazeni mrtvého na hibitov. Na hibitoveé se ve vétsiné piipada
uklada rakev s mrtvym do zemé, v nékterych ptipadech mize pohieb probéhnout i Zehem.
Miize nasledovat zadu$ni mse, kterd ma pomoci zemielému nalézt pokoj v nebi. V Ceské
republice sice dochézi také k cirkevnim pohibiim, ale Castéjsi variantou je pohieb svétsky,
kdy se pozustali sejdou bud’ na hibitove, nebo v krematoriu a zde se rozlouci, bez ucasti

knézich, s mrtvym.

Na uvedeném piikladu jsem chtéla deklarovat rozdilnosti v socidlnich reprezentacich
narodd, které jsou si blizké (maji spole¢nou historii), ale jejich socidlni vzorce chovani
se do zna¢né miry odliSuji. Z toho vyplyva, Ze vice odlisné pristupy ke smrti, jako socidlni
situaci, a jejim vypotaddvani se budou objevovat v souvislosti s odliSnymi socidlnimi
reprezentacemi. Na nasledujicich fadcich struéné pojednam o ptistupu ke smrti z hlediska

nejrozsirenéjSich naboZenstvi.

Smrtelnost ¢lovéka a jeji pochopeni fascinuje lidstvo od nepaméti. Vykladem smrti
se zabyvaji vSechny baje. Napiiklad starovékd babylonska mytologie se velice ptiblizuje
v pojimani vzniku smrtelnosti u jedince, jako je tomu u kiestanské nauky.

Biih moudrosti Ea (téZ Enki), stvofil prvni lidi, mezi nimi také svého syna Adapa, kterému
vloZil moudrost. Adapa se jednou vydal na lov ryb. Pfi rybolovu mu JiZzni vitr prevratil lod’ku
a Adapovi tak hrozilo utonuti. Ve své situaci proklel Jizni vitr, ¢imZ Jiznimu vétru zlomil
ktidla. Za tuto skutecnost si jej povolal k sobé Anupa, vladce nebes. Adapa byl poucen svym
otcem Ea, aby v nebesich nepfijal zddny z nabizenych pokrmi, nebot’ by to mohlo mit
za nasledek jeho smrt. Adapa svého otce poslechl a nepiijal od Anupa zadny z nabizenych
pokrmtl. Anupa ale Adapovi nenabizel pokrm smrti, jak se Adapa domnival, ale pokrm
nesmrtelnosti, aby jej, pro jeho moudrost, ustanovil dal§im z bohil. A proto zlstava nadale
neblahé spojeni védéni a smrtelnosti (Assmann, Macho, 2003). Tato baje blizce
koresponduje s pojetim biblického mytu Adama a Evy, kdy okusili jablko ze stromu poznéni
a tim ziskali védéni jako Bith. AvSak Biih je z raje vyhnal dfive, nez mohli okusit ze stromu

nesmrtelnosti (,, Hle, clovek se stal jakoby jednim z nas, nebot zna dobro i zlo. Nyni se tedy
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postaram, aby nevztahl ruku, nevzal také ze stromu Zivota a nezil naveky. “ Gn 3,22). Nanize
uvedenych tadcich rozepisi jednotliva nejvyznamnéjsi ndbozenstvi svéta, ale i zemeépisné
oblasti a jejich ritudly spojené s umrtim Clovéka. Z téchto dvou uryvku je jasné patrné,
ze kazdy Clovek je jist si svou smrti a v soucasnosti (ale i minulosti) si lidé odchod z tohoto
svéta nejradéji predstavuji jako odchod nézny, tj. v dobé spanku. Nikdo si neni jisty,
kdy zemfe a ani jak zemfe a z toho diivodu si lidstvo utvofilo mnoho néhledu, jak dojit
po smrti k pokoji své duse. Pii umirani také ¢loveék vychazi z vlastnich vzpominek ze svého
zivota na Zemi a z téchto vzpominek a skutkti, jimi naplnénymi pak naléza poklid anebo
nepokoj. Po staleti se utvarely rizné ritudly k pfistupu k umirajicimu ze strany piibuznych,
ale vétsi roli zde hrali zastupci (predstaveni) nabozenskych kultur, ktefi pecuji o odchazejici
dusi. Ve vétsing pfipadl se ptibuzenstvo staralo o fyzické potfeby umirajiciho a knézi pak

o jeho psychickou stranku (Vumr, Zimmelova a Svehlova, 2008).

Nize uvadim nejrozsifenéjsi nabozenska hnuti na sveéte.

Kiestanstvi pojima svatost pomoci umirajicimu (nemocnému) jako jedno z nejdilezitéjSich
svatosti v kiestanské vife, nebot’ tim, ze kfestan poméha nemocnému, ¢i umirajicimu,

pak vlastné poskytuje sluzbu JeziSi. Nejde jen o to, aby duSe nemocného nalezla klid

ve smrti, ale kné€z by se mél snazit posilovat villi nemocného k Zivotu.

Také pfed pomazanim nemocného by méla probihat zpovéd’, pokud ji nemocny nemuize
ucinit, pak by se méla ucinit alespon akt nedokonalé litosti, kdy litost prameni ze strachu
z Boziho soudu. Pfibuzni a blizci by méli umoznit uvedené pfivolanim knéze k nemocnému.
Dale je dilezité, aby umirajici pocitilo podporu od druhé osoby na cesté ke smrti. "V umirani

nabizi krestan Bohu konecny akt svého sebedarovani.” (Peschke, 2004, str. 303).

Smrti se kiestan dostava do jednoty s Kristem a ocekava nesmrtelnost a vzkiiSeni. Smrt
je pro kiest'ana navratem k bohu a tudiz, ji o¢ekava, nikoliv jako néco Spatného, ale spise
jako dovrSeni svého cnostného Zivota. Sami lékafi, dle kfestanského chéapani svéta,
by nem¢li ptsobit na télo umirajiciho takovymi metodami, které vedou k prodluzovani
Zivota (zde je Zivot pojiman jako vegetativni Zivot, bez znadmek lidskych reakci). Nebo také
1ékaf nemé pravo uméle prodluzovat Zivot pacientovi s nevylécitelnou nemoci. V takovych
ptipadech by se mél veSkery zdravotnicky personal snazZit poskytnout umirajicimu pouze
obétavou péci - pomoci s jidlem, pitim a celkové se postarat o zékladni biologické potieby

jedince, zaroven by se mél snazit o ptipravu duSe umirajiciho na smrt (Peschke, 2004).
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Po umrti kfest'ana je nutné se na presné podobé pohitbu domluvit se s knézem a podoba
vyveéra z ptani umirajiciho nebo jeho nejblizsi rodiny. Prvnim aktem, i kdyz v soucasnosti
méné Castym, je provedeni modlitby v domé zesnulého, kam piijde knéz, anebo se u lizka
zemfielého dostavi pfibuzni, ktefi se za duSi zemielého pomodli. Nasledné je provadén
privod se zemielym do kostela. Tento privod je veden minestrantem, ktery nese kiiz,
a pokud jiz je ptitomen knéz, jde v pivodu pied rakvi. Ve vybraném kostele provede knéz
msi, anebo bohosluzbu slova v obtadni sini. Pfi msi v kostele je uzito zasadné fialové
nebo Cerné barvy bohosluzebnich rouch. Také je u rakve zapalena svicka, tzv. paskal, jenz se
posvétila na velikono¢ni rigilii. Pokud zemfe dite, pak jsou roucha bila. Paskal symbolizuje
svétlo vzkiisen¢ho zivota. U rakve muize byt zapalena i kfestni svice zemielého. Také
uloZeni zemtelého v rakvi je specifické. Pokud zemfe laik, pak je uloZen hlavou k vychodu
a nohami v sakralnim prostoru. Pokud zemie knéz, pak je hlavou v zakristii a nohami
smétuje k vychodu, coz symbolizuje v obou piipadech, jak kdo byl situovan za zivota

k oltari. Laik stal pfed oltafem a knéz za oltafem (LaStoviCova).

Pokud je rozlouceni kondno v obtadni sini, pak je vyplnéna hudbou (zpévem) a modlitbou,
jiz predavame dusi zemielého Bohu. Cte ze z Bible a dochazi na kratké promluvy,
jez provadi také knéz. Mse svata se provadi obvyklym zptisobem. Po msi nebo bohosluzbé
slova, dochazi k poslednimu rozlouceni. Knéz z minestrantem, ktery v rukou drzi kadidlo
a svécenou vodu, stoji u rakve, otoceni k pozistalym. Knéz za¢ne Givodni vyzvou. Nasledné
se vsichni potichu pomodli. Po modlitbé nésleduje zpév na rozloucenou, pii némz knéz
zemielého pokropi svécenou vodou a okutuje kadidlem. Celou ¢ast posledniho rozlouceni
ukoncuje knéz modlitbou a po modlitbé je rakev vynaSena z kostela. Pokud je knéz ptitomen
1 na hibitove, Ize vykonat obfad posledniho rozlouceni aZz nad hrobem. Kropeni svécenou
vodou je odkaz na kiest, kdy byl zemiely do svécené vody ponoien,l a pravé kropenim

dovrsuje cely bozi zamér, kterym byl kiest zapocat. (Pohtebni liturgie krok za krokem).

Prtivod k hrobu, v ptipad¢ ze je zemfiely vkladan do hrobu v rakvi, je obdobné vytvoien,
jako privod z domu zemielého do kostela. Priivod vede minestrant, ktery drzi v rukou kiiz
a pokud je pfitomen knéz, jde pfed rakvi, kterd mize byt nesena nebo vezena. Pii privodu

lidé zpivaji nebo hraje hudba.

Pokud neni hrob vysvécen, knéz tak ucini. Nasleduji ptimluvy a po nich se vSichni pomodli

modlitbu Pan¢. Rakev se spousti do hrobu, pfi¢emz knéz pronasi modlitbu. K odkrytému
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hrobu pak mohou pfistupovat vSichni pfitomni a vhodit na rakev hrst zeminy. (Pohiebni

liturgie krok za krokem)

Kiestan¢, oproti Zidiim nebo Muslimiim, mohou provést pohieb i zehem, kdy je néasledné
urna uloZena do hrobu, kolumbaria, anebo je popel rozprasen na urcitém misté. Pozustali si

také urnu mohou nechat doma.

Judaismus se k umirani stavi obdobné¢ jako kiestanstvi. Posledni rozhodnuti zistava
v rukou Nejvyssiho. Nemutze dojit k uzdraveni nemocného pouze za pronaseni modliteb,
ale je tfeba, aby vSechny zainteresované osoby, vyuzili vSechny dostupné metody
k uzdraveni nemocného, ¢i umirajiciho., pfiCemz jsou opravnéni i porusit Sabat, pokud
to vyzaduje péce o umirajiciho. Pokud se zdravotni stav umirajiciho zhorsi je oteviena kniha
Zalm, z niZ je pied&itano a zakonéeno modlitbou. miize také dojit k predéitani z Tory, kdy
je v pribéhu pred¢itdni vyvolan otec, syn, nebo bratr, ¢i jiny ptibuzny, aby nad svitkem
pronesl modlitbu za uzdraveni. Nasledné se vénuje urcity obnos na dobré ucely, k nému se

pridaji rodina, ¢i ptatelé, ktefi pocituji stejnou potiebu.

Zidé rozpozndvaji Andéla smrti, tzv. malach ha-mavet, jenz dli u postele a ¢eka na dusi,
kterou nasledné odnese k Bozimu triinu. Zidé se domnivaji, Ze smrt neni kone¢né rozhodnuti

Nejvyssiho, ale vykonanim ¢tyt prostiedkli se da zménit. Tyto Ctyfi moznosti se nachézeji

v Talmadu a jimi jsou: dobroc¢innost, motlitba, zména jména a zména zptisobu Zivota.

U zemielého Zida se nestara pouze rodina, ale v judaistické spoleénosti existuji socialni
spolky muZzl a Zen, které se o zemielého staraji a pfipravuji umirajiciho na posledni cestu,
aby rodin¢ ubyla aspon €ast starosti. Tyto spolky nesou jméno Chevra kadisa (Svaty spolek),
jejichz hlavnim poslanim je dobroCinnost a neziStna sluzba lasky. Pisobeni Chevry KadiSy
se omezuje pouze na danou Zidovskou obec, v niz existuje. Clenové jsou zastoupeni ze viech

socialnich vrstev.

Umirajici by se m¢l za kazdych okolnosti dozvédét o skutecnosti, ze umird, aby se na smrt
mohl nalezité ptipravit - urovnat vSechny zalezitosti (dluhy, pfipadné napravit kiivdy,
kterych se dopustil na ostatnich a pozadat je o odpusténi). Provede, pokud je toho schopen,

vyznani hiicht pted Hospodinem. Poté se opakuje stéla uvedena v Tore.

Pied smrti se ¢tou motlitby Sema, nikdo se umirajiciho nesmi dotknout, aby nezptisobil

rychlejsi smrt. V prabehu umirani se ptibuzni modli, takovym zplisobem, aby pii poslednim
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vydechnuti bylo proneseno slovo ochad. Po zesnuti se smrt potvrdi pirkem ptilozenym
k nosu ¢i Gstim. S uctou jsou uzavieny o€i a pripadné i tsta. Néasledné je zemiely piikryt
kusem bilého platna, kterého se dotknou vSichni pfibuzni a nejstar§i syn by mél zatlacit

neboztikovi o¢i.

Hrob je vykopan v ten stejny den, kdy dojde k iimrti. Na hibitové si, pfi doneSeni rakve,
pozistali natrhnou ¢ast obleCeni, coz byva oznaceno jako Kri‘a a doklada velikou bolest
a zal nad ztratou. U otce ¢i matky se natrhava odév vlevo, nad srdcem, u Zeny ¢i muze, déti,

sestry, bratra se odév natrhava vpravo. U dalSich ptibuznych se tento obtad nevykonava.

V ramci zakopavani zemielého je pouzita lopata, ktera lezi na vykopané hling. Prvni k hromu
pfistupuje nejstarsi syn a po odhozeni zeminy na rakev, odklada lopatu zpét na hromadu
zeminy, nebot’ lopata se nesmi predavat z ruky do ruky. Pohieb neni misto, kde by si lidé
m¢eli vytrhavat lopatu z rukou. Rabin pronesene nakonec modlitbu Kadis, jenz je hymnem

v proze a jedna se o chvalu Boha.

Zeny na judiastickém pohibu nejsou, nebot by mohly svymi hlasitym projevem natki
nabourat posvatnost celého obfadu a proto vétSinou zlstavaji doma a pfipravuji prostou krmi
pouze po nejblizsi. Zenam piistup na pohieb nesmi byt odepien, ale Zena musi zachovat
posvatnost celého obfadu. Obdobi smutku pro rodinu trva po sedm nésledujicich dni,

kdy nikdo z rodiny nesmi vykondvat Zadnou praci a celé obdobi je provazeno modlitbami.

I kdyz Bible, Stary zakon, jasné nikde nepopird moznost zpopelnit zemielého, Zid by
nenechal svého ptibuzného zpopelnit, nebot’ obycej je vzity a tedy pohiby se provadéji pouze
do zemé, aby se zachovalo uéeni Téry v duchu otcti. Pokud Zid nezemie v Izraeli, pak je

do rakve ulozZen tak, aby jeho hlava smétovala k Izraeli. (Vreis, 2008)

V Sunnitském islamu ptfevlada nazor, ze duSe opousti télesnou schranku hned pfi umrti.
Ptijde si pro ni Andé€l smrti, nazyvany Azrai’'l. Pokud byl zemfely véfici, bude jeho posmrtna
pout’ poklidna a veseld, ale pokud byl nevéfici, nebo byl hiiSny, Azrai’l mu dusi doslovné
vyrve z téla a jeho ptechod je velice bolestivy. Azrai’l ma pomocniky, bud’ andély milosti
nebo andé€ly trestu, a tudiz kazdy zemftely hned vi, zda bude jeho spaseni probihat v klidu

nebo ne. (Maleckova, 2014)

V den pohibu, po zarovnani hrobu zeminou, dochézi k andélskému vyslechu (posledni

zkousce, zactovani v hrobé ¢i zkousce v hrob¢), ktery provadéji andélé. Bud’ maji krasnou
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podobu ¢i jsou Seredni, dle zboznosti dusSe, kterou navstivili. Andélé pokladaji dusi tfi
otazky: Kdo je Bohem? Kdo je tvym prorokem? Jaké je tvé ndbozenstvi? Spravnymi
odpovéd'mi jsou: Muj btih je Alldh; mij prorok Mohammed a mé nabozenstvi je Islam.
Pokud byl jedinec zbozny, odpovi spravng, pak se pro néj hrob stdva pfijemnym mistem.
Pokud byl hiisny, pak se pro n¢j hrob stdva mistem strasti a utrpeni a bude trestan

do soudného dne. V obou ptipadech zemfiely zistava do soudného dne (Maleckova, 2014).

Poslednimu soudu se vyhnout svétci, ktefi putuji rovnou do nebe. Nejcastéji je svétcem
oznacovan ten, kdoZz zemfe v boji za islam, tzv. §ahid. V idealnim ptipad€¢ by mél zemiely
muslim leZet v hrobu na pravém boku, obracen k Mekce. Pokud tomu, z néjakého diivodu,

situace nevyhovuje, je mozné mit obracenou k Mekce alespoil hlavu (Maleckova, 2014).

Pfi umirani by muslim nemé¢l byt sam, ale mél by mit spole¢nost ptibuznych nebo blizkych,
kdy se mu predéitd Sahada. Slova $ahady by mel umirajici opakovat, nebot’ by méla tvofit
posledni promluvu na svété. Pokud toto neni mozné, pak piibuzny nebo imam pfipomene
slova Sahady po smrti, aby zemiely pamatoval, jak ma odpovédéet na tii otazky, ohledné své

viry. (Maleckova, 2014)

Po smrti néjaky muzsky piibuzny zatlaci zemielému oci a ovaze spodni Celist, aby se usta
neoteviela, aby se skrz usta do té¢la nedostal hmyz. Nasledné se zemtely svlece do pul téla
a je podbroben velké ocisté. Kdy je t€lo omyto a zbaveno necistot. Pokud zemie Sahid, pak
je jeho télo ponechano tak jak zemfelo, oblecené, aby pfed Alldhem dokézal, ze je Sahidem.
Pokud zemife muz, pak muze velkou ocistu provadét Zena, piipadné muzsky piibuzny,
nejCastéji otec. Pokud nemlze provést velkou ociostu muslim, miize byt pozadan
o provedeni velké ocCisty 1 nevéfici, ale pak je potfeba aby za dusi zemielého se modlila
alespon jedna muslimka. V ptipad¢ umrti Zeny, provadi velkou ocistu zenské piibuzné
a pokud tomu nelze, pak je mozné, aby t€lo omyl manzel zemielé. Nasledné je zabaleno
do tzv. Katanu - tfi kust bilé bezeSvé bavinéné latky. Pokud muslim vykonal pout

do Mekky, pak je pohiben v obleCeni, v némz tuto pout’ provedl. (Maleckd, 2014)

Z mesity je rakev vZzdy nesena k hrobu, nebot’ neseni je vyjadieni poslusnosti Allahu a ucty
k zemfelému. VSichni zGcastnéni by méli po celém obtadu zachovavat pokoj a smutek by
mél byt pouze némy. Zeny se proto ve vétiing piipadi i¢astni pouze motlitby v mesité,
ale na samotny pohteb jiZ nejdou. Zeny piichazi k hrobu vétSinou hodinu az dvé po odchodu

muzu a rozlouci se s neboztikem. VSichni pfitomni by do hrobu mély vhodit tfi hrsti hliny,
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¢imz si muslimové pfipominaji, Ze povstali z prachu a v prach se navrati, pticemz jsou uzity
ob¢ ruce. Pohieb zehem je v islamu zakazan. Ve vétSiné muslimskych spolecenstvi

se pohibiva jesté tyz den, kdy dojde k umrti. (Malecka, 2014)

Doba smutku, tzv. hidad, trva tii dny a vSichni blizci by poziistalym v tomto obdobi méli
kondolovat. Pohtebni sluzba se stara o to, aby se o umrti dozvédélo co nejvice lidi, aby se
nasledné co nejveétsi pocet mohl sejit nad hrobem zemielého. Tato sluziba je konana tak,
ze parte se dava na vSechny domy ve Ctvrti, kde zemrely zil. Muslimtim je ale na hibitovech
zakazéano se modlit, nebo Mohamed pravil: "Cela zemé je meSitou, kromé hrbitovii a toalet."

(Malecka, 2014, str. 204)

v

Hinduismus, jakozto nejrozsifenéjsi ndbozenstvi na svété, v podstaté nepojima smrt jako
cestu na odlehlé misto (vécnost), kde duSe nésledné ziistava, ale jedna se o cyklicky pribéh,
kdy po télesné smrti duSe (atma), se posuzuji jeji dobré a Spatné skutky (akrma), na zdkladé
kterych se pak spravedlivé urci, zda nadale setrvd na zemi ¢i dojde ke kone¢nému
vysvobozeni (méksa) z kolob&ht Zivota (sansara). Hlavnim a chténym, tedy dosahovanym,

momentem neni smrt, ale samotny okamzik vysvobozeni.

Pii amrti hinduisty dochazi k hlasitému placi a natikani, kdy vdovy se sebeobviiuji za smrt
svého manZela, kterou zpiisobily svymi hiiSnymi skutky. Toto kvileni doprovazi rvani si

vlast, které budou nasledné vdovée osttihany, jakozto symbolika vdovstvi.

Idealnim stavem, ktery mliZze hinduista pfed svou smrti, naplnit je omyt své télo v posvatné
fece Ganze a pokud je to trochu mozné i na jejich bfezich zemfit a byt zde spalen. I kdyz
toto je idedlnim stavem, vétSina hinduisti umird doma, to je pak jeho télo doneSeno
do zahrady k posvatnému stromu tulsi, ktery ma kazdy diim hinduistt. Poziistali pronaseji
nad zemfelym modlitby. Po smrti se zatla¢i o¢i a na usi 1 o€i se polozi listky tulsi a télo
po omyti je zabaleno do bilého platna. Pfedstaveny cirkve (brahman) pokropi nasledné celé

télo pokropi posvatnou vodou z feky Gangy a pfednese pohiebni mantry.

Zemielého polozi na mary a odnesou jej za opakujiciho se odiikavani bozich jmen
na zarovisté. Mary jsou neseny pouze muzskymi ptibuznymi. Hinduisté zadsadné téla svych
mrtvych spaluji, nebo't tak pouze jejich duse muze opustit v klidu télo. V piipad€ ze neni
hinduista spalen, jeho duse se drzi u téla a v téchto mistech strasi. Ocisténi duSe ohném
je tedy velice diilezity krok pro ochranu duse zemielého, ale i Zijicich a v tomto obfadu ma

zéasadni vyznam nejstarsi syn a pouze on.
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Zemfielého polozi na bieh vodnich tok, a v§e se musi odehravat pod Sirym nebem, s hlavou
smeéfujici k severu, kde se dle hinduistického uceni nachdzi posmrtna fiSe boha Jamy.
Pfi samotném pohibu obejde nejstarsi syn sedmkrat hranici, v rukou nese svazek hoticich
vetvi a nasledné se mrtvého témito vétvickami dotkne a podpali hranici. popel zemielého

je pak vsypana do hlinéné nadoby, ktera je ponofena do vody.

Takto spocinuta duse piedstoupi pred Jamu, ktery rozhodne o tom, zda pied dal$im navratem
do pozemského Zivota, duse bude v nebi nebo v pekle a to dle jejich skutkti v predchdzejicim

Zivote.

Pozistali po pohibu provadi o€istnou koupel. Nadchazi obdobi smutku, které trva od deseti
do tficeti dni. Muzsti ptibuzni oblékaji bilé obleceni, a dochézi k plstu a to i v hygienickych
zvycich. Nejptisnéjsi pravidla museji dodrzovat vdovy a to do konce jejich Zivota.

Po uplynuti obdobi smutku, synové zemtelého provedou obét’. (Bad'urova, 2014)

Dle Budhismu lidé umiraji v osmi fazich, pfi nichz dochazi k rozplynuti vSech dvaceti péti
hrubych ciniteld (pét osobnostnich slozek, ¢tyfi stavebni prvky, pét predméti a pét
zakladnich moudrosti). Dvacet dva se rozpousti v prvnich ¢tyfech fazich a zbytek

v nasledujicich fazich.

V prvni fazi dojde k ubytku fyzické sily a celkové se télesnd schranka zacne zmenSovat.
Tato faze je typicka pro stafi. Ve druhé fazi dochdzi k rozpusténi pétice jeva,
ktery maji pro ¢lovéka vyznam zejména smyslovy. Pii této fazi prestdva jedinec vnimat
pocity - neuvédomuje si blahodarné, neutralni a bolestivé. také prestava mit schopnost slySet
zvyku, z diivodu ochabnuti usi. Pfi teti fazi dochazi ke ztrat€ schopnosti rozpoznat blizké
osoby kolem sebe a také prestava vnimat libé ¢i nelibé pachy. Nadech se zkracuje a vydech
prodluzuje. Zaroven osoba jiz nedokaze travit potravu a napoje. Ve Ctvrté tazi dochézi
ke ztraté pohyblivosti. Osoba ptestava pocitovat chuté a dochdzi i ke ztraté hmatu. Pii paté
fazi dochazi k rozpusténi osmdesati predstav a tyto jsou rozdéleny do tfi skupin: tfiatficet
nalezi mysli bélosti "vyvstavani", Ctyficet mysli Cervenosti "zesileni" a sedm mysli Cernosti
"obdrZeni blizké". V pribéhu Sesté a sedmé faze se postupné tyto tfi skupiny prolinaji, aZ se
mysl ¢ernosti rozpusti do jasného svétla. V rdmci osmé faze dochazi k samotné smrti. Mysl
je naprosto prazdna. Budhisté ziistavaji v tomto stavu po tfi dny.

Po probéhlych osmi fazich umirani nastdva tzv. mezistav, kdy duse zemielé¢ho predjima

podobu nasledujiciho Zivota a to dle svych skutkii v pfedeslém Zivoté. V ramci mezistavu
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duse dli v téle blazenosti a Zivy se pachy, pfi¢emz dochdzi k obracenému postupu piijimani
zarivé Cernosti, zarivé cervenosti a zarivé belosti. Nejdelsi mezistav trva v délce sedmi dni.
Po mezistavu by se méla duSe znovuzrodit, tj. dostat se do liina Zeny, kdy ptechod do lina
zeny provazi nelibé pocity a znovuzrozena duse ma pocity, jakoby vstupovala do baziny,
pokud méla duSe v minulém Zzivoté¢ malé zasluhy. Co se tyce osoby s velkymi zdsluhami
v predeslém zivote, provazi jeho pterod do lina Zeny libé pocity a je pfed nim piedstava

krasného ptibytku (Rinbochay a Hopkins, 2006).

Vyse je uvedeno zevrubngjs$i popsani budhistického vhledu smrti, nejednéd se ale o akt
kone¢ny. V budhismu je o tzv. podminéné vznikani, kdy snahou kazdé osoby je snaha
vyprostit se z pozemského zivota svymi skutky v daném zivoté. (Rinbochay a Hopkins,

2006)

V ramci japonského souostrovi je pohled na smrt a posmrtny Zivot ovlivnén Sintoistickou
virou a buddhismem. Smrt neni pojimana jako néco konecné, ale jako postupny pierod
v bozstva hor (jama no kami). Jama no kami néasledn¢ chrani zivé. Jsou uctivani a vjednopu
za rok, na svatek bon, navstévuji své potomky. Pokud je n€kdo ukladn€ zavrazdén, nebo bez
rodiny, ktera by o jeho pohieb peCovala nebo dodrzovala pohiebni ritudly, pak se z néj stava
zly a pomstychtivy duch (jurei), kterého je tteba si udobtovat. I piivodni japonské vnimani
posmrtného Zivota je ovlivnéno buddhismem. Na zakladé ¢astecného piijeti buddhistického
uceni byly vytvotfeny mnohé posmrtné svéty - vicero pekel a "€ista zem¢", jde o raj z pohledu
uceni Buddhy. Mrtvé duSe musi vykonat ctyficeti deviti denni tiru pfes hory a feku
anasledné¢ predstoupi pred vlddce podsvéti (Emmad) anebo deset krala (Dzuo),
ktefi nasledné jeho pozemské skutky ovefuji a na zékladeé rozhodnuti uvedenych entit, pak

je urceno, do které posmrtné fiSe duSe zemielého bude dlit.

V prvnich 33, 50 (a velice zfidka 100) dnech po Gmrti se rodina se zemielym louci a dochazi
k ritudlim, které maji napomoci zemielému odprostit se od pozemského Zivota. Po vykondni
téchto ritudldi, jeZ se nazyvaji tormurai age nebo toikiri se povazuje duSe zemiel¢ho,

J1Z soucasti pospolitosti predkil a spolu s nimi chrani celou spolecnost.

V poloviné 12. stoleti (koncem doby Heian) posilila sviij vliv zejména buddhistické skola
Cisté zemg&", kterd je povazovana za ezotericky buddhismus. Zvlastnosti japonského
buddhismu je vyobrazeni tfinacti bozstev, kterd zosobiiuji tfinadct vzpominkovych obtadl

za mrtvé. Ikonografické ztvarnéni se véselo nad loze umirajiciho.
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V japonské kultute také je velmi siln€ zastoupeny kult sebevrazdy. Ritualni sebevrazdy
seppuku byly vykonavany vétSinou samuraji, ktefi chtéli nalézt ztracenou Cest a ve vétsing
piipadi byly provadény na popud jejich pant. Seppuku se skladala ze tii ¢asti - modlitby,
slozenim kratké basné a vlastniho zabiti, které se provadélo feznou ranou zleva doprava
a mohl také provést druhy fez z vrchu dolii. Nasledné byla pobo¢nikem st’ata jeho hlava, aby

se predeslo utrpeni pii umirani.

V japonském buddhismu existuji pekla (dzigodu), ktera jsou horka, ale i chladna a rozkladaji
se n¢kde hluboko pod zemi. Témto peklim pak vlddne Emma, ktery je odborniky
prirovnavan, jako odvozenina, od puivodniho hinduistického Jamy. Emmad posuzuje,
kdo jak zil a k soudu mu pomahaji dvé hlavy: zenskéd (mirume), jenz dokaze vidét u kazdé
dusSe i ta nejtajnéjsi provinéni a muzska (Koguhana), ktera naopak vyciti vSechny Spatné
skutky doty¢né duSe. Setrvani v peklech, pak neni pro dusi trvalé, ale jsou do pekla umistény

pouze na prechodnou dobu a po uplynuti této doby, pak mohou piejit do jiného pekla
(Bad’urova, 2014).

Jak je vySe uvedeno, je duSe ¢lov€ka zachovana i po smrti jeho fyzické schranky (téla)
a dle jednotlivych nédbozZenstvi se pak duse odebird do prostoru, ktery je trvalym, anebo se
znovu rodi. Muze jit také o prostor, kde se schazi s témi, kdoz jiz na ono misto odesli
pred nim. Vira v tento prostor pak napliiuje umirajiciho nadéji. Jak Zimmelova (in Vumir,
Zimmelova a Svehlova, 2008) uvadi: "Smrt je pouze bezesnym spankem, z néhoz se pak jiz
nevzbudime (a tedy se nemusime bat), anebo budeme preneseni tam, kde budeme

ve spolecnosti téch, kteri nas predesli (a toto by melo byt naopak ditvodem k radovani se."

2.3 Postoj seniori k umirani

Smrt je pro soucasného jedince véc, pied niz se snazi ukryt, kterou se snazi co nejvice
oddalit, a to jiz velice rozsifenou zdravou formou stravovani, nebo télesnym pohybem,
ale pokud dojde k situaci, kdy je jedinec jiz seznamen, se skuteCnosti, ze jeho smrt je
na blizku, pak si takovy jedinec pieje, aby zemiel co nejdfive, aby se jiz neprotahovalo
obdobi "Cekani" na vlastni smrt. V zaddné dobg, jesté¢ se jedinec nesetkaval s takovym
projevem smrti, jako je tomu v soucasnosti at’ jiz prostfednictvim televize, internetu, nebo
pocitacovych her, aipfesto je pro ného smrt tabuizovand. VEtsi strach nez ze smrti,
jako takové, ma dnesni jedinec strach z umiréni, a proto je velice oblibend podoba smrti

ve spanku (Boc¢ékova, 2015).
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Ve spolecnosti také dochdzi k dekontextualizaci a depersonalizaci smrti. Smrt je
vytlatovana z lidského zivota a umirajici jsou odsunuti do instituci. Z takového piistupu
ke smrti, zakonité¢ vznika pocit osamélosti. Odsunuti smrti z oblasti rodiny do oblasti
zdravotnické péce, velice negativné ovlivituje vypotradani jedince s vlastni smrtelnosti,

ale i smrti blizkych lidi. (Spatenkova, 2014)

Odborné vetejnost rozvrstvila faze umirani (pre, in a post finem) na pét stadii pfistoupeni
k vlastni smrtelnosti z pohledu umirajiciho. Kdy prvni fazi je Sok, popirani a izolace,
u umirajicitho dochazi k silnému psychologickému jevu, kdy se nemiize z nastalou situaci
ztotoznit, nebot’ nemize pochopit, pro¢ se mu dand skuteCnost stala (smrtelnd nemoc,
smrtelnd rana apod). V piipadné¢ smrtelné nemoci, kterd trva po néjakou dobu, dochazi
nasledné k popteni, kdy jedinec, postizeny smrtelnou chorobou si tuto skutecnost nechce
ptipustit a dochézi také na zazitek izolace, v némz se umirajici nachézi ve stavu, jakoby trpél
uvedenou nemoci jediny na svété. Druhé stadium provazi zlost, agrese a hnév. V uvedené
fazi umirajici napada, at’ jiz fyzicky ¢i slovné, okoli. Tyto agresivni vypady jsou zplisobeny
aktudlni Zivotni krizi. Nasledujici faze je uvadi Kiibler-Rossova (in Vumr, Zimmelova
a Svehlova, 2008), jako stadium smlouvani. Umirajici se nechce smrtelné¢ nemoci podmanit,
ale spiSe zadd o prodlouZeni Zivota a to jak spiritudlng, tak i1 prakticky. Aktivni Casti
je zjistovani a =zajisStovani novych zplsobl [éCby, pfipadné noveé objevenych
medikamentll a nemusi jit pouze o odborné I¢katské postupy, ale také o laické snahy
vypotadat se ze smrtelnou nemoci. Mlize se jednat o navstévovani lidovych lécitelq, ale také
o modlitby za zachovani Zivota apod. Po obdobi smlouvani dochazi k depresi. Dochazi
ke ztrat¢é radosti ze zivota a je vyplnéna zanedbavanim svého zevnéjsku. Dusi umirajiciho
prostupuje litost a hluboky smutek. Findlni fazi je stddium odevzdani se, smiieni se
s osudem a prijeti smrti - jedinec, postizeny smrtelnou nevylécitelnou nemoci, se stava
apatickym, jeho kontakt s okolim je nahrazen spiSe bloumanim a sebezpytovanim (Vumr,

Zimmelova a Svehlova, 2008).

Byt jsem uvedla v obdobi smlouvdni modlitby. Pro kiestany jsou modlitby diilezitou
soucasti umirajiciho a jeho pfibuznych i ptatel celého obdobi. Pfibuzni, nebo blizké osoby,

také mohou nechat vést msi za nemocného, aby se zotavil.

Ritudl ptekondvajici strategie vzhledem k neodlucitelnosti vlastni smrtelnosti je sloZen
ze dvou slozek - zahrnuje smrt do spolecnosti a vetejnosti, kdy okoli umirajiciho ptipravuje

na jeho smrt. Tato pomoc je dana kulturnimi odliSnostmi dané spolecnosti a v pribéhu
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dvacatého stoleti byly vétSinou ve velkych méstech zapomenuty, nebo odsunuty na pozadi.
V posledni dob¢ byvaji klasické ritudly spojené s umirdnim, kterymi se fidili nasi ptedkoveé,

nahrazovany zpusoby lékaiské péce a dale také péci v geriatrickych zatizenich.

Kazdy umirajici ma tendenci k pojiméani smrti individualni. Mimo toho, zda je umirajici
naklonén vife v posmrtny zivot (at’ jiz v jakékoliv podob¢), pak je také potieba pojimat jeho
vlastni pohled na probihajici zivot, a pokud hovofime o seniorech, také na jejich postojich
k vlastnimu zivotu, ktery prozili. Neboli je tieba pfistoupit k seniorovi z jeho vlastniho
sebehodnoceni a Zivotni spokojenosti. Pii vife v posmrtny Zivot, bude takovy jedinec,
dle mého ndzoru, umirat s uspokojenim, protoze vétSina cirkevnich dogmat natizuje, aby jej
na cesté ke smrti, doprovodili piedstaveni dané cirkve, tedy md moznost se vyzpovidat
ze svych ptipadnych hiichl nez jedinec, ktery je ateisticky zaméfeny, nebot’ ten v néco jako
posmrtny zivot nevéri, a tudiz jej na cesté ke smrti nevyprovazi zddny z predstavenych cirkve
a neudili mu pocit odlehéeni od "hiisnych" skutk. Z tohoto jednoduchého pohledu,
1ze uvést, ze by se tedy ateista mél smrti obavat vice nez ¢lovék vyznavajici né¢jakou viru.
Coz mnou uvedené muzeme dolozZit na provedeném vyzkumu Hytychem (2008), ktery
ve vyzkumu zohlediiuje zejména piistupu ke smrti ¢eskou populaci a na Sri Lance, z niz lze
vyvodit rozliSnosti kultur. Typické pro zkoumanou populaci na Sri Lance, kdy se jednalo
o vyznavace budhismu, je Ze smrt je sdilenym tématem. Smrt se tedy stdva v této populaci
soucasti kazdodennosti. Existuje zde jasné stanovena autorita, ktera je nositelkou
nezpochybnitelnych védéni o smrti a také zde existuje Siroka paleta riznych moZnosti, jak se
s pocitem vlastni smrtelnosti vypofadat a nejednd se pouze o nastroje, které jsou uZity
v obdobi tésné pred tmrti (at’ jiz vlastnim, nebo nékoho z blizkych), ale na smrt se

jedinci ve zkoumané populaci ptipravuji po cely sviij Zivot.

Ale je zde také druhé hledisko, z jeho pohledu, miize umirajici k vlastni smrti pfistupovat,
a ve vSech ptipadech takeé tak ¢ini. To hledisko je vlastni osobni pohoda. Blatny (2005) uvadi
osobni pohodu v nejsifeji mozném pojeti jako mnozinu dvou ¢asti, a to ¢asti kognitivni
aemocni. Mezi hlavni slozky empatické c¢asti spatifuje dlouhodobé prozivané emoce,
at’ negativnich i pozitivnich, jejich frekvenci a intenzitu, kdy osobni pohoda nastava tehdy,
pokud v emoc¢ni soucésti prevlada pozitivni nad negativnim. Druhou neméné dilezitou
soucasti emocni slozky osobni pohody je Stésti, které je subjektivnim hodnocenim

prozivanych udalosti ve vlastnim zivoté. Stésti je také tvofeno dvéma proménnymi,

a to globalnim hodnocenim - jedinec povazuje svou minulost za $tastnou, ¢i méné $tastnou
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a z pohledu emocnich stavii - vSe co konam, mne napliuje Stéstim, Castéji se sméji.
Kognitivni slozku osobni pohody je tzv. zivotni spokojenost, kdy se jedna o védomé, celkové
hodnoceni prozitého i prozivaného Zivota. Zivotni spokojenost vyvéra z naseho postoje
k vlastnimu zivotu, a to z hlediska dosazenych zivotnich cili, které¢ jsme si kladli, jaké
socialni pozice jsme ve spolecnosti doséhli a s tim spojend ekonomicka situace, ale také

z dal$ich subjektivné vyznamnych oblastech, jako je rodina a pratelé.

Pokud tedy pojmeme takto osobni pohodu, pak lze fici, Ze osoby, které maji vysokou miru
osobni pohody a s tim spojenou 1 dosazenou vysokou miru zivotni spokojenosti, pak umira
s vétsim klidem nez osoba, ktera takiikajic sviij Zivot nenaplnila dle svych predstav. I zde
ale je nutné uvést, ze pokud osoba s nizkou osobni pohodou, mize radéji volit smrt nez dalsi
Zivot, a 1 na opak, tedy Ze osoba s vysokou osobni pohodou nechce zemfit a Ipi na svém

Zivote.

V obdobi let 2002 az 2004 probihalo rozsahlé Setfeni v oblasti ndhledu na umirani a postoje
seniort k vlastni smrti. Kdy celé Setfeni bylo shrnuto do projektu Seniofi ve spole¢nosti.
Strategie zachovani autonomie, reg. ¢. 403/02/1182. Setfeni se t¢astnilo 317 respondenti,
z nichz tvofilo 124 muza a 193 Zen ve veéku Sedesat let a vice v Moravskoslezském kraji.

Celé¢ Setieni bylo zamifeno na potieby a z vyzkumu vyslo devét zékladnich potteb: bezpeci,
laska; ucta, seberealizace a setkdvani s ostatnimi; zachovani lidské distojnosti, podpora
autonomie; respektovani jedineCnosti umirani a smrti, mezilidska blizkost, sdileni;
komunikace; zachézeni s Casovou tisni, zvladani bolesti; redukce strachu; zabranéni ztraty

kontroly a vykotenéni smérem k oSetfujicimu personalu.

Potieba bezpeci siln¢ korespondovala s redukei strachu, kdy si vétSina dotazanych seniori
(60+) ptala klidnou a rychlou smrt. Pokud dojde k rychlé a klidné smrti, naptiklad ke smrti
ve spanku, pak i seniofi maji pocit bezpe¢i. Z konstatovaného lze vyvodit, ze seniofi se
vlastni smrti pfili§ neobavaji, jako se spiSe obavaji z dlouho trvajiciho umirdni. Dalsi
dulezitou konstantou je laska, kdy se nejvice senioii obavaji smrti blizkého clovéka. Nejvice
svého partnera, ale také smrti svych potomkii, nebo nékoho z rodiny. Protoze zivotni partner
je pro n¢ oporou a to jiz materidlni - spolufinancuje a stard se o chod domacnosti,
tak i duchovni - poskytuje citovou oporu v zivotnich krizich. S laskou také uzce souvisi
proménna Mit nékoho vedle sebe a mit moznost si s nékym popovidat. To je spojené
s partnerem 1 s nejbliz§im okolim. Seniofi v uvedeném vyzkumu uvedli, Ze se neboji ani tak

vlastni smrti, jako smrti nékoho z blizkych, pravé kvili tomu, Ze by si neméli s kym
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popovidat a nebo néméli v zivoté nékoho vedle sebe. S tim je také spojena moZnost setkavat
se s ostatnimi, nebot’ jim tato skutecnost navozuje pocit blazenosti. Citi se byt zivymi, pokud

jsou v interakci s ostatnimi jedinci.

Autonomie je klicovou kategorii. Seniofi v uvedeném vyzkumu m¢éli strach, aby se nestaly
na nékom zavisli. A to nejen po zajistovani biologickych a fyzickych potieb, ale napiiklad
také s finan¢ni nezavislosti, a proto si mnoho respondentii odkladalo penize na vlastni
pohieb. Pocit autonomie je také spojen s vlastnim pfanim a rozhodnutim, kde, kdy a s kym

vvvvvv

aspekt umirani.

Negativni aspekty umirani z pohledu seniort, Ize tedy vyjmenovat takto: nesobéstacnost,
ztrata autonomie, osamélost a strach z bolesti. Téchto nezddoucich stranek umirani by se
nejradéji seniofi vyhnuli. S tim je také spojeny strach z vykofenéni smérem k oSetfujicimu
personalu, nebot” v soucasnosti k vétSiné tmrti dochézi ve zdravotnickych institucich
aztoho také prameni strach seniorti, ze pokud na sklonku zivota budou umisténi
do takovychto zafizeni, pak budou vystaveni neprofesiondlnimu a nelidskému piistupu

pravé ze strany osetfovatelského personalu. (Spatenkova, 2014)

V jednom z ptedchozich odstavcl jsem se dotkla problému sebevrazdy anebo eutanazie.
Sebevrazda je nasi spolecnosti pojimana jako nezadouci jev, kdy je vlastni odejmuti zivota
povazovdno za skutek, ktery je vétSinou odmitan. V kiestanstvi (a nejen v ném)
je sebevrazda povazovana za jeden z nejhorSich hficht, kterych se ¢lovék mize dopustit.
Peschke (2004) uvadi: "Sebevrazda je prohieskem proti povinnostem clovéka viuci
spolecnosti a jeho clenum. Lidsky riist vyzaduje radu sluzeb, vyloh a obéti ze strany rodiny
a Sirstho spolecenstvi. Lidsky Zivot je vZdy investici spolecnosti. Slovek ma povinnost dozrat
plody tohoto Zivota a nemiize ho odhodit..." (Peschke, 2004, str. 275) Naproti eutandzie neni
zapadni civilizaci zcela odmitdna. Je brana laickou spole¢nosti jako, mimo jiné, vysazeni
nebo nenasazeni zbyte¢né 1écby, kdy hovofime o tzv. pasivni eutanazii. Aktivni eutanazie
pak souvisi s vyslovnym pfanim pacienta, aby byl jeho zivot ukoncen, a je odbornou
¢i laickou osobou naplnéno. Eutanazie je pojimdna také Sirokou vefejnosti jako zcela
soukromy akt jedince, ktery se pro ni rozhodl, tedy je zcela na jeho viili, zda chce ¢i nechce
ukoncit zivot a to jiz z jeho vlastnich pohnutek, 1 kdyz vétSinou se jednd o nevylécitelné
nemoci, & stavy po tézkych urazech (Vumr, Zimmelova a Svehlova, 2008). Napiiklad

s polemikou eutanazie, at’ jiz aktivni ¢i pasivni, se zabyva jiz del$i dobu Spolkova republika
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Neémecko. Kdy v roce 2010 Nejvyssi némecky soud rozhodl, ze je dilezité nejen forma
provedené eutanazie - v Némecku je pasivni forma povolena - ale také je tfeba pftihlizet

k ptani umirajiciho (Hanuskova, 2010).

Na stran¢ druhé je tieba u umirajicich také pocitat s moznosti vyskytu tanatofobii, kdy se
jedné o chorobny strach ze smrti. Strach se objevuje vétSinou po vlastnim zazitku se smrti
druhé osoby, napiiklad pii autonehodé, ¢i jedinec sam unikne tésné smrti. Nejvice

postizenou populaci jsou vétSinou Zeny ve véku od 40 do 60 let.

Takze z vySe uvedeného, je velmi dilezity individualismus umirajiciho, jak se s védomim
blizici se smrti, dokaze szit a jeho vlastni vhled na dosavadni zivot, ale také zda je zastancem

nékteré z mnoha vyznani.

HaSkovcova (2012, str. 37) k tomu dodéava "mozna Ze pro ty, kteri své Zivoty naplnili
smysluplnym konanim a mezi ketré musime pocitat i pecujici o své seniory, plati, zZe kdo
dobre Zil, dobre zemre. I kdyz je obsah takového tradicniho slovniho obratu spise pranim
nez realitou, faktem zustava, ze zaver dobrého zivota nebyva zkalen tryznivymi uvahami

umirajicich, ze meli Zit zcela jinak a lépe."

Kazdy umirajici, stejné jako kazdy jedinec, ma své potieby. Témito potfebami jsou potieby
biologické, psychické, socialni a spiritudlni. Biologickymi potiebami pro umirajiciho jsou
zejména odstranéni nezadoucich projevll umirani, jakymi jsou napiiklad bolest, obtizné
dychani, inkontinence, ale 1 nemoznost udrzZet stolici, zvraceni a podobné. Uspokojenim,
alesponn minimalni snahou, dosdhneme u umirajictho c¢lovéka pocitu soundleZitosti
a nepfipada si v umirdni osamocen. Psychické potieby zahrnuji zejména strach z bolesti,
ale také potieba "autonomie, jistoty a bezpeci, spolupatricnosti, informovanosti, nalezeni
klidu, seberealizace a esteticna". (Spatenkova, 2014, str. 84). Socialni poti-eby jsou spojeny
zejména ze socidlnimi interakcemi a to zejména v okruhu nejblizSich lidi a z toho také
prameni ptani vétSiny seniori zemfit doma. V misté kde to umirajici nejvice zna a kde se
mu mohou naplnit nejblizsi socidlni interakce. Se socidlnimi potifebami je také spojeno
materidlni vypotradani statkli umirajiciho - tedy sepsani zavéti. Spiritualnimi potfebami jsou
nejen potieby veéticiho, ale potfeby kazdého cloveéka pochopit sam sebe, pochopeni
probéhlého zivota, pripadné také mit prostor k uzavieni se do sebe, soustiedéni smyslenek

a zklidnéni citli, meditaci apod. U umirajiciho také miize dojit k ptani stat se véticim.
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bude vzdy adekvatné¢ nekdo na blizku, a také je potfeba aby umirajici byl informovan,
aby byl pfipraven na piipadnou bolest, aby mohl ventilovat své pocity a emoce a to nejlépe

v kruhu rodiny a svych blizkych. (Spatenkova, 2014)
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3 SOCIALNI SLUZBY PRO SENIORY

V  minulosti dochazelo k zméné péfe o seniory z programu domaci péce
k institucionalizované formé péce. V obdobi od sedmdesatych let dvacatého stoleti dochézi
ke zméné stanoviska k péci o seniory, a to zejména v problematice oddéleni socidlni
a zdravotni péce. U uvedenych slozek dochézi prolindni a dopliiovani se a to vzhledem
k specifickym potiebam seniort. Déle bylo ziejmé, ze "péce na lizku" nemtize mit v oblasti
péce o seniory dominantni postaveni, a to nejen z ditvodu jeji financni naroc¢nosti, ale také
vzhledem k postojim samotnych seniort, ktefi si rad€ji pteji pobyvat v domécim prostiedi.
Z toho divodu dochézelo k postupnému zavadéni ambulantni a komunitni péce. Pocatkem
osmdesatych let minulého stoleti dochazi k vytvofeni strategie, tzv. 4xD. tato strategie

v sob¢ zahrnuje deinstitucionalitu, demedicinalizaci, deprofesionalizaci a deresortismus.

Deinstitucionalizace v sob¢é nese omezovani tzv. lizkové péce a je namifena na rodiny
seniorti a pomaha jim, k tomu, aby byla schopna se o star¢ho piedka postarat sama. Nese
v sobé zejména vytvafeni ambulantni sit€ péce o seniory nebo komunitni formu péce.
Demedicinalizace tkvi v takovych krocich ze strany 1¢kaiti a zdravotnického persondlu, které
povedou k navratu nemocného seniora k jeho sobéstacnosti. V tomto ptipadé je lékarska
pé€e omezena pouze na svou prvotni funkci a tou je zabranit rozvoji vzniklé nemoci nebo ji
vylécit. Deprofesionaliazce je zasadné také oklon od institucionalistické formy péce o staré
lidi, k pé¢i rodinné, ptipadné sousedské, ale také jsou zde zahrnuti dobrovolnici. Kazdému,
kdo se chce starat o staré lisi, at’ uz se jedna o jejich rodinné ptisluséniky, nebo cizi lidi,
by mél tuto mozZnost dostat. Také ale se nesmi zapominat, na urcity stupenl informovanosti
téchto lidi v oblasti péce o staré lidi. Zde je nutna spoluprace s profesiondly. Deresortizace
tkvi v tom, Ze kazdy z populace by mél mit alespon zakladni pfehled o potitebach starych
lidi. Ma dochazet k celospolecenské osvété. Mimo jiné také podnikatelé nebo firmy, by méli
znat potieby senioril a vyrabét takové kompenzaéni pomtcky, které by co nejvice usnadnily

senioriim zZivot, aby mohli nadale adekvatn€ vykonavat své socialni role.

Pokud by byla zachovan a pouze institucionalizovana péce o seniory, zejména v domovech
pro seniory, pak by byla tato péée spolecensky neudrzitelna, nebot’ nejen v Ceské republice,
ale v celé Evropé, populace starne a z toho diivodu je tieba zahrnovat i terénni formy péce
o seniory. I kdyZ domovy pro seniory maji i v dnesni spolecnosti nenahraditelné misto,
ale jsou spise jiz jen doplikovou sluzbou, k niz se ptistupuje, pouze v pripadech, kdy jsou

skutecné nutné. (Haskovcova, 2010)
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3.1 Piehled sluZeb pro seniory v Ceské republice

V poslednich tficeti letech doslo k postupné decentralizaci péce o seniory, nebot’ socialni
ustavy pro staré obCany nezfizuje pouze stat, ale také kraje a obce. Mimo uvedené také
neziskové, cirkevni organizace, ale také se na socidlnich sluzbach podileji pravnické
a fyzické osoby. Nestatni organizace, zabyvajici se sluzbami pro seniory, se pohybuji

zejména v oblasti ambulantni a terénni sluzby.

Ustavy socialni sluzby jiZz nabizeji takové sluzby, aby byly otevieni i pro seniory, ktefi jinak
pobyvaji v domaci péc¢i a nemuseli tak ménit své navyky v pro n¢ zndmém prostiedi.

Zakon ¢. 108/2006, o socialnich sluzbach, ktery vstoupil v ucinnost od 1. ledna 2007
a vymezuje tfi zdkladni okruhy socidlnich sluzeb a t€émi jsou: socidlni poradenstvi, sluzby

socialni péce a sluzby socialni prevence.

Socialni poradenstvi zajistuje pfedavani dulezitych informaci v oblasti problematiky
seniort a jejich narokid v systému socialniho zabezpeceni a socialnich sluzeb. Sluzby socialni
péce je nepieberné mnozstvi at’ jiz pobytovych nebo ambulantnich sluzeb, které maji pomoci
seniorovi udrzovat fyzickou i psychickou sobé&stacnost. Sluzby socidlni prevence podporuji
jedince takovym zpiisobem, aby u n¢j nedoslo k socidlnimu vylouceni z Siroké spole¢nosti.
(Zédkon ¢. 108/2006 Sb.) Poskytuji takové informace, aby se dokazal senior v oblasti
nepieberné Skaly socidlnich a zdravotnickych  sluzeb vyznat a pln€ je vyuzivat.

(Haskovcova, 2010)

Domovy pro seniory jsou "pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost
zejména z ditvodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby." (§49
odst.1 zak. ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisit) Kromé samotného ubytovani
a stravy také poskytuji tyto Domovy asistencni sluzby pii osobni hygiené 1 zvladani
kazdodennich tkont, které senior vykonava. Zajistuji kontakt s vefejnospoleCenskym
prostfedim, ale také zajiSt'uji pomoc pfi zajiStovani obchiizek na tfadech. Kromé uvedeného
seniofi mohou vyuzivat téz socidlné terapeutické sluzby, ale také je jim zajiStovana pomoc

pfi vykonavani jejich konickti a zajmt. (Haskovcova, 2010)

Senior, ptipadn€ jeho rodina, pokud je doty¢ny natolik nesobéstacny, si muize vybrat
z nabizenych moznosti a zvolit si takovy Domov pro seniory, ktery bude vyhovovat jeho
potiebam a z4jmim. Senior se pfihlasi k pobytu v domové pro seniory pomoci ptihlasky,

kterou vyplni sam, ptipadné mu s ni pomuze socidlni pracovnice. V soucasnosti jiz nemaji
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domovy pro seniory charakter kasaren, ale jde spiSe o hotelovy typ ubytovani, kdy jsou
nabizeny pokoje jedno az Ctyflizkové s vlastnim nabytkem. V nékterych domovech je
tolerovana vlastni kus nébytku. V ramci nabizenych sluzeb se vykytuji zdravotné
terapeutické sluzby, jako jsou kondi¢ni cviceni, masaze, ale také je hojné rozvijena tzv.
petterapie, kdy se jedna o terapeutické sluzby konané se zvitaty, jako je hypoterapie,
canisterapie apod. V nékterych zatfizenich je tolerovan i domaci mazlicek, at’ je to jiz pes,
kocka, nebo rybicky. Mezi volnoCasové aktivity jsou fazeny napiiklad moZnosti

kolektivnich vyleti na vzdalena mista. (Haskovcova, 2010)

Soucasti poskytovanych sluzeb mohou byt také kosmetické a kadetnické sluzby, ale také
moznost si nakoupit zakladni potieby nebo tisk. Ceny za poskytované sluzby i za pobyt se
rizni, nebot’ v soucasnosti tvoii 15% vSech pobytovych sluzeb pro seniory nestatni sektor
a z toho divodu se také ceny za ubytovani rtizni. Nékteré domovy jsou luxusnéjsi a orientuji
se na movitéjsi klientelu, zbyvajici domovy jsou vybaveny standardné. I ptes riznost cenové
relace za poskytované ceny, zdkon 108/2006 udava, ze seniorovi musi ztstat minimalné 15%

z jeho ptijmu, tedy diichodu. (Haskovcova, 2010)

Kromé klasickych domovl pro seniory rozliSuje zakon ¢. 108/2006 jesté¢ dvé socidlni
zafizeni a témi jsou domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a domovy se zvlastnim
rezimem. Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim jsou zde pro osoby, které maji
z diivodu zdravotnického omezeni, snizenou sobéstacnost a kdy potiebuji dlouhodobou
zdravotni i socidlni pomoc. V domovech se zvlastnim reZimem jsou hospitalizovany osoby,
které z diivodu vyskytu néjaké stafecké dusevni nemoci - demence, Alzheimerovy nemoci -
jsou odkazany na pravidelnou pomoc druhé osoby. Nabidka sluzeb je obdobna jako je
u klasickych domovi pro seniory, jen zde je vice kladen diraz na podptrci ¢innosti, které
maji zamezit rozvoji uvedenych nemoci nebo postizeni. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., ve znéni
pozd¢jSich predpisi) Pred ucinnosti zdkona o socidlnich sluzbach, byly Domovy
se zvlastnim reZimem soucasti klasickych domovech diichodcti, v nichz bylao vy¢lernéno
jedno oddéleni, nebo ¢ast objektu pravé pro jedince s psychickou nemoci. Dle Kalvacha
(2011) jsou v soucasnosti tyto instituce velice diskutované a to zejména z pohledu
poskytovanych sluzeb a z pohledu respektovani prav klienta. Je to zejména uzptisobeno tim,
ze rodinni pfislusnici si nechtéji pfipustit, ze blizkd osoba vyzaduje pé¢i v takovych

zafizenich.
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Kromé stalych pobytovych zafizeni, jsou také poskytovany senioriim ambulantni sluzby,
kdy samotny senior do uvedenych zatizeni dochézi, nebo je doprovazen jinou osobou,
aby mohl vyuzivat sluzeb nabizenych témito institucemi. Oproti domovli pro seniory
neposkytuji tyto instituce ubytovani. V soucasnosti nejrozsifenéjsi sluzbou poskytovanou
v ramci ambulantni péce jsou tzv. domovinky, kdy se jedna o denni stacionare, kam kazdé
rano mohou seniofi dochéazet a vecer se vraci do svych rodin. Aktovni ¢lenové rodiny,
z nichz pochazi senior, pak jsou uklidnéni védomim, ze se cely den o jejich piedka stara
odborna vetejnost a je tedy seniorovi poskytnuta adekvatni socialni i zdravotnickd péce
a pro seniora je velikym kladem denniho stacionare, ze se kazdy vecer vraci do prostredi,
které je mu blizké a znadmé. Pokud se z né&jakého diivodu nemiize senior do denniho
staciondie dopravit sim, nebo v doprovodu rodinného pfiislusSnika, ve vétSingé piipadi je
mozné, aby pracovnici denniho stacionafe vyzvedli seniora v misté jeho bydlisté a do centra

jej dovedli oni. Tato sluzba je hrazena seniorem nebo jeho rodinnou.

Kromé uvedenych odlehcovacich pobytovych sluzeb je také chranéné bydleni a vyuzivaji
ji jedinci, kteti potfebuji, z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni,
pomoc jiné fyzické osoby. Tyto sluzby nejsou primarné zacilené pfimo na seniory, ale spiSe

na osoby, které¢ maji néjaky zdravotni nebo psychicky handicap. (Kalvach, 2011)

Obdobny raz maji i domy s pecovatelskou sluzbou, kdy se jedna o klasické byty, v nichz
Ziji seniofi v rdmci rodinného prosttedi a kterym je poskytovana jakikoliv zdravotnicka
a socialni sluzba o niz si pozadaji. Ziji samostatné ve vlastnich bytech a vichni uéastnici
jsou si blizei vékem, ptipadné 1 zajmy a svymi potiebami. Nékdy jsou poskytované socidlni
sluZzby (denni stacionaf, ¢i centrum socidlnich sluZeb) otevieno 1 Siroké vefejnosti, takze

sluzeb takového domu mohou uzivat i seniofi z okoli.

Mimo uvedenou ambulantni péci je poskytovana také pecovatelska sluzba. Pecovatelska
sluzba je zajistovana ptfimo v misté pobytu seniora. TakZe senior zlistdva v dobie zndmém
prostiedi a neni na ného vyvijen takovy psychicky natlak, jako tomu muze byt pii pfevozu
do domova pro seniory nebo jiného pobytového centra. Socidlni pracovnice navstévuji
seniory doma a poskytuji jim adekvatni sluzby spojené s sebeobsluhou, také jim mohou
dovést obéd a piipadné poskytnout takové sluzby, které jsou spojeny s péci o zevnéjsek, jako
jsou kosmetické a kadetnické sluzby. Socialni pracovnik, také miize pomoci seniorovi

dopravit se do néjakého zdravotnického zatizeni. Bohuzel souCasnd pecovatelskd péce
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se zaméfuje zejména na obdobi od pondéli do patku a o vikendu jsou peCovatelské sluzby
velmi oklestény - ve vétSing piipadi dochazi k pouhému rozvozu obédi.
Samotné ambulantni péfe by meély mit takovy rozsah, aby nedochdzelo k socialnimu

vylouceni seniora a mély by dbat o zachovani sob&stacnosti a diistojnosti seniora.

Kromé uvedené ambulantni péce je také velice vitanou moznosti tzv. osobni asistence,
kdy socialni pracovnik, nebo jina, odborn¢ vzdeland, osoba pfispiva k zachovani ¢i nacviku
dovednosti, které musi kazdy senior vykondvat, aby tak neztratil svou diistojnost, nebo aby
se nestal spoleCensky vylou¢enym. Jsou dva zakladni druhy osobni asistence,
a to sebeurcujici, kdy si senior sam urci, v ¢em by mu mohl osobni asistent pomoci,
nebo fizena, kdy je na samotném osobnim asistentovi, jakym smérem bude plynout jeho

péce o seniora.

Dalsi specifickou sluzbou v rdmci socidlnich a zdravotnickych sluzeb pro seniory
je tzv. tisiiova sluzba, na kterou by se osamély senior, zijici sdm, mohl mit kdokoliv obratit
bud’ o radu nebo o pomoc. V nékterych vétsich mestech je kromé tisnové sluzby také ziizen
institut senior na telefonu, kdy v jednotlivych oblastech obce jsou registrovani seniofi,
u nichz hrozi vysoké riziko socidlniho vylou¢eni anebo nemoZznosti dovolat se pomoci,
ato zejména z divodu toho, ze ziistali sami. Senior na telefonu je takova sluzba, kdy je
uvedeny senior kontaktovan (vétSinou jednou za 48 hodin) a pokud se ohlasi, je vSe
v poradku, pokud ne, dochézi k intervenci Zivota takového seniora, s cilem zjisténi, zda se
mu néco nestalo a ptipadné mu poskytnout adekvatni pomoc. (HaSkovcova, 2010)

Kromé uvedenych sluzeb, které jsou dany zikonem v soudasné Ceské republice
se vyskytuji tzv. hospice. Hospice jsou dle Haskovcové (2012) zdravotnicka zafizeni,
ktera se stara o dlouhodobé nemocné, u nichz jiz neni moZnost uzdraveni a jsou v posledni
fazi svého zivota. Nejen pro umirajici jsou hospice urcené, ale také pro jejich rodinné
pfislusniky. Obéma témto skupindm podavaji pracovnici a pracovnice hospice podporu
a adekvatni fyzickou i psychickou péci, aby se jak umirajici 1 jeho rodina smifili s nastavajici
smrti. Hospic ale neni pro kazdého a z toho diivodu je peliativni péfe poskytovana
v hospicich také jiz rozSifovana na zdravotnické a socialni instituce, kde se se smrti mohou
pracovnici setkat. Dle Bocdkové (2015) ma hospic tii zdkladni oblasti vi¢i umirajicimu,
které musi naplnit. Témito okruhy jsou, aby umirajici prili§ netrpél a to jak po fyzické tak
i po psychické strance; kazdy pracovnik hospice by mé¢l mit na zfeteli diistojnost

umirajiciho a zejména, aby umirajici nebyl na cesté koncem Zivota osamocen.
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Hospic je dle Zimmelové (2008) je specializovana instituce, kterd kromé paliativni péce
poskytuje nemocnému také symptomatickou 1éCbu a zejména je uréen pro jedince, u nichz
byly vSechny moznosti 1é¢by vyuzity. Hospice neslibuji uzdraveni danému jedinci, ale na
kvalita Zivota umirajiciho. Hospic ma vzdy charakter nestatniho 1izkového zdravotnického
zafizeni. Pfi pfijeti je dbano na nutny a plny souhlas nemocného, coz sebou nese, také plnou
informovanost nemocného o svém zdravotnim stavu. Statni aparat se podili na vzniku

hospice ve vysi 70% dotaci.

Hospic nemusi myt pouze institucionalizovanou podobu, ale je rozliSovana také péce
poskytovana agenturami domaci péce, kdy se jedna vétSinou o "nelékarskou zdravotnickou
pomoc, prevazne oSetrovatelska a rehabilitacni, poskytovana pacientiim v jejich vilastnim
socidlnim prostredi.” (Kalvach, 2011, str. 183) A druhou moZnosti je tzv. mobilni hospic,
které je charakterizovano multidisciplinarnimi sluzbami, "zahrnujici i pravidelné vizity
a dostupnostakutni navstévy lékare specializovaného na paliativni péci kdykoliv je tfeba." -

24 hodin denné¢, 7 dni v tydnu. a to v pfirozeném prostiedi umirajiciho (Kalvach, 2011).

3.2 Péce pro seniory v domovech

V soucasnosti je tato problematika laickou vefejnosti vnimana spiSe negativisticky, nebot’ je
dle vSeobecného uvazeni, Ze pecujici osoba v domovech pro seniory nebo jiném obdobném
zafizeni nevynakladd takovou miru péce, jakou by mohla poskytnout. Také neochota
samotnych oSetfovatell vstoupit pracovné do oblasti geriatrie je brana jako moZznost vyhnout
se tzv. beznadéjné medicin€. Kdy jde v podstaté o to, Ze oproti vitézné mediciny, kdy se
vétSinou dokaze zabranit rozvoji nemoci a dochézi také k jejimu Uplnému uzdraveni,
pak nastava okamzik, kdy je lékaf, pfipadné jind pecovatelska osoba, zahrnuta vdékem
ze strany samotného uzdraveného, ale také ze strany jeho nejblizSich. Oproti tomu
v beznadéjné medicing, ve vétsSing piipadii se nemoc nebo postizeni hiife 1€¢i a malokdy je
zcela vyléceno, z toho diivodu se dostava na fadu frustrace ze strany samotného nemocného
anebo jeho nejblizSich a nésledné pecovatelsky personal zahrnou vytkami, Ze by se mohli
o nemocného starat 1épe a svédomitéji. To sebou néasledné nese nespokojenost samotného
pecujiciho ve vykonu svého poslani a mtze to vést k odlivu pracovnik z geriatrické oblasti.
Z tohoto divodu je tfeba nahliZzet na oblast geriatrie jako na oblast chronické nemoci.
Kdy bohuzel jiz nelze, v nékterych piipadech, dosahnout Uplného uzdraveni, ale je tfeba

vnimat kompenzacéni snahu personalu o usnadnéni prozivani nevylécitelné nemoci. Protoze
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pokud dojde k tulevé zdravotnich obtizi u nevylécitelného, i toto je tispéchem a nikoliv
prohrou. Z toho divodu by i laickd vefejnost méla nahlizet na snahu pecovateld,

jako na takovou ¢innost, kterd by méla byt kladn¢ ohodnocena. (Haskovcova, 2010)

Dle Haskovcové (2010) vétSina rodinnych prislusSnika, ktefi maji seniora v tstavni péci,
se domniva, ze pracovnik v ustavni péci by mél seniorovi dopfiat i trochu lasky, nejen se
o n¢j formalné starat. Je tfeba uvést, ale také skutecnost, ze tyto vytky a nemistné narazky
na neadekvatné odvedenou praci oSetfovatelem je zejména ze strany rodinnych piislusniki,
ktefi jinak o svého piedka nejevi zajem, maximalné navstivi svého seniora jednou za mésic
po 15. dni v mésici, nebot’ patnactého v mésici jsou vyplaceny diichodové davky. Jednim

z moznych divodu je, dle laické vefejnosti, vysoké poplatky za ustavni péci.

Jednou ze zékladnich podminek adekvétni a prospésné péce o staré lidi je pfijmout
a pochopit individudlni potieby kazdého seniora a k takovému klientovi si nasledné vytvofit
oboustranny profesni, ale i lidsky vztah, na zéklad¢ kterého nédsledn¢ budeme uplatnovat
kompenzacni snahy o navozeni pohody seniora, jak po fyzické tak po psychické strance.

(Haskovcova, 2010)

Z tohoto hlediska je nutné pozvedavat i minimalni posuny k lepSimu, kdy za pomoci sérii
danych malych cilt, které jsou ovlivnény zejména individudlnimi potfebami a moznostmi
daného seniora, a jejich naplnéni dochazi ke zlepseni psychického 1 fyzického zdravi seniora.

Tato situace se oznacuje jako individudlni 1é¢ebny plan. (Haskovcova, 2010)

Proto aby mohli oSetfovatelé mohly dostate¢né vykondvat toto tézké povolani musi byt
nalezit¢ proskoleni, a to zejména v komunikacnich dovednostech. Musi se naucit jednat
s klienti, ktefi nejsou pfili§ pozitivné naladéni apod. I kdyZ se zd4, Ze klient neni pfi védomi
a nevnima okoli, tedy ani slovni ¢i fyzické projevy oSetfovatele, neni tomu tak a oSetfovatel
by mél pfistupovat k seniorovi takovym zplisobem, aby byla zachovana jeho dlistojnost
a aby z jeho projevu byla rozpoznatelna urcitd mira néhy a chténi pomoci (Haskovcova,

2010).

Casto se stava se osamély senior potfebuje svého osetiovatele také k tomu, aby si mohl
postézovat a celkové s pecovatelem byl v socialni interakci. Zde je diilezité si uvédomit, ze
pecujici si nemuze takovychto opusSténych seniorti pfijmout vice, a dbat o adekvatni
psychohygienu. Nebot’ pokud oSetfovatelka nezvladne tuto situaci postupem casu dochézi

ke zméné jejiho chovani ke starym.
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Kazdy clovek potiebuje obCas obejmout a nebo pohladit, a to i slovné a proto jer dobré
vyuzivat pro tyto skutecnosti techniku bazalni stimulace, kdy se jedné o soubor konkrétnich
prvk, které jsou ovlivnény aktudlnim prozivanim seniora, ale maji vést k navozeni klidného,
vlidného prostiedi, v némz se senior nachdzi a to jak v ramci prostfedi fyzického,

tak i ze strany piistupu oSetfovatelského persondlu. (Haskovcova, 2010)

Dle Bocakové (2015) by méla myslenka hospicové, ¢i paliativni péce ("v reSpekte voci
dostojnosti a sebaurceniu tazko chorych a umierajucich I'udi, prijima celostny pohl'ad na
¢loveka v procese umierania,neponechava ho osamoteného, podporuje clenov jeho rodiny
a priatel’'ov, od ktorych umierajuci ocekava pocit blizkosti a bezpecia." (Bocakova, 2015, str.
84 - 85)) proniknout do vSech zafizeni, kterd se staraji o staré lidi ¢i umirajici. A jsou
zajiStény vSechny potieby (biologické, psychologické, socidlni i spiritudlni) umirajiciho
v adekvatni mife.  Spiritudlni potifeby ale nejsou chapany jako potieby cirkevni,
nebo s cirkevnim u¢enim spjaté, ale Opatrny (in Kalvach, 2011, str. 226) ji definuje jako
"hodnoty obtizn¢ sdé€litelné a druhému do zna¢né miry nepfistupné hloubky byti a zivotni

jistoty ¢lovéka, které béhem zivota hledd a opird se o né."

V ramci spiritualni péce se objevuje to, jak je pracovnik v pomadhajicich profesich
komunika¢né vyskolen a zdatny. Nebot se mulze jednat o rozhovor, ktery piinasi
umirajicimu klid, naptiklad vzpominani na minulost a s tim spojena sebereflexe, ale také se
muze jednat pouze o mlceni, kdy umirajici se vyrovnava se svym nitrem, ale je spokojen
s pfitomnosti jiné osoby. Spiritudlni péce je vnaseni klidu do obdobi nejistoty (Kalvach,

2011).

Paliativni péce se zahrnuje, dle zdravotniho stavu jedince, 3-6mésici. Ma dvé podoby
kone¢nou, ale také docasnd a to v ptipad¢, kdy dojde ke zhorSeni stavu, krize apod.
Je souborem dvou sméri péce. Na jedné strané jde o péci doprovazeni umirajiciho, kterd je
sloZzena s podptrné, psychoterapeutické, socidlni jednani, kterda mad umirajicimu dodat
potiebnych sil k vyrovnani se s ptiblizujici smrti, tedy sem spadaji 1 spiritudlni zalezitosti
a druhym smérem jsou expertni 1ékarské zékroky, které maji vést k usnadnéni zejména

k utiSeni bolesti (Kalvach, 2011).

V kazdé pomahajici profesi miize dojit u pracovnikli k syndromu vyhoteni a aby se tak
nestalo jsou rozSifeny metody napomahajici k zachovani psychické pohody pracovniki.
Jednou z moznosti je realizovani tzv. balintovské skupiny, kdy jde o supervizi mezi

oSetfujicim persondlem a samotnym oSetfovanym. Dal§i z moznosti je supervize,
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kdy dochazi k prodiskutovani aktudlnich potfeb pracovnika s jeho nadiizenym,
¢i s odbornym pracovnikem, ve vétSin¢ piipadii se jedna o psychoterapeuta, ¢i jiného
socialniho pracovnika, ktery je fadné proskolen v problematice supervize. (Haskovcova,

2010)

K tomu, aby mohla byt geriatrickd péce zcela adekvatni a smysluplna je tfeba rozvinout
zejména tymovou komunikaci uvnitt domovi pro seniory nebo hospici, i zde miize pomoci
supervize, na zakladé¢ které dojde k upevnéni interpersonalnich vztahii na pracovisti. Pomoci
mohou také spolecné a spoleCenské aktivity mimo pracovisté (vano¢ni vecirky,
teambuildingové akce apod.) Nedilnou soucasti geriatrické¢ pée by mélo byt celozivotni
vzdelavani. Kurzy, kterymi by pracovnici v poméhajicich profesich méli prochazet, by mély
byt adresné a zcela s kurzem jejich prace, aby nejen obohacovala poznatky, ale také

naplnovala. (Haskovcova, 2012)

3.3 Adaptace seniorii na umisténi v domovech pro seniory

V rdmci staii a v prubchu starnuti je dochézi ke sniZzeni schopnosti seniora se adaptovat
nanové socialni prostfedi a mira schopnosti adaptace uzce souvisi se zménami

v psychické 1 socialni strance osobnosti jedince (Venglarova, 2007).

Adaptace je proces, kdy v ur€itém cCase a za urcitych podminek dochazi k sziti se s nové
nastalou situaci. Seniofi, jenz jsou cely zivot zvykly na urcité socialni prostfedi - domov,
rodinu, okruh blizkych, ale maji také své specifické navyky a zvyklosti, které nemusi byt
adaptabilni s novym socidlnim prostiedi a z téchto divodi se hife adaptuji na zmény
na domovy pro seniory, nebo odli$né socidlni prostfedi spojené s institucionalizovanou péci
by mélo probihat postupné. Pro zlepSeni adaptace s novym prostfedim je tfeba jedince
zaktivizovat, piipadné€ vymeénit stavajici aktivity, které jiz nemuze vykonavat za jiné aktivity,

které jesté dokaze konat.

Samotna adaptace zavisi na ruznych faktorech a jeji vyvoj nelze dopiedu odhadnout.
Faktory, které maji vliv na délku a intenzitu adaptace, jsou interakce seniora s novym
prostiedim, jeho individudlni vitalita a celkovy zdravotni stav jedince. Je dilezity pohled

seniora na svij dosavadni zivot, zda je s nim spokojeny, ¢1 nespokojeny.

Dle Végnerové (2007, str. 419) je "umisténi seniora do domova pro seniory vyznamnou

zivotni situaci starého clovéka. Predstavuje zdsadni zménu zivotniho stylu, navykul
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a stereotyptl. Adaptace v tomto ptipade¢ je tedy obtiznéjsi a trva delsi dobu." Proces adaptace,
jeho délka i intenzita je také zavisla na to, zda se jednd o dobrovolné, tedy se souhlasem
seniora, nebo nedobrovolné, bez souhlasu seniora, naptiklad kvili zdvaznému zhorSeni se
jeho zdravotniho stavu, piijeti do domova pro seniory. Kromé zhorSeni zdravotniho stavu,
jsou dal$imi diillezitymi proménnymi pro umisténi seniora do institucionalizované péce také

ztrata schopnosti se o sebe postarat anebo pocit osamélosti. (Vagnerova, 2007)

Jak dobrovolné umisténi, tak 1 nedobrovolné umisténi ma urcit¢ faze adaptace.
U nedobrovolného umisténi se rozlisuji faze odporu, faze zoufalstvi a apatie a faze vytvoieni
nové pozitivni vazby. Faze odporu se vyznacuje negativitou, hostilitou a agresivitou seniorti
proti okoli, a to zejména jsou obrany na persondl zafizeni, ale i na ostatni klienty.
Toto chovani je brano jako obrana jedince pti nové vzniklé socidlni situaci. Faze zoufalstvi
a apatie nastava v dobé, kdy senior rezignuje na svou nové vzniklou situaci, nebot’ zjist'uje,
ze odpor nikam nevede. V takovém ptipadé ztraci o své okoli, i o sebe sama zdjem. V této
fazi je dilezité seniora zaktivizovat, aby si vytvofil v nové socialni skupiné socidlni
interakce, a to bud’ jiz s ostatnimi seniory nebo s pracovniky, ¢i pracovnikem, dan¢ho
zafizeni. Pokud toto zaktivizovani seniora neprobéhne, mtize tato faze probihat az do timrti
seniora. Posledni fazi nedobrovolného umisténi je faze vytvofeni nové pozitivni vazby,
klient se stavd v novém prostiedi aktivnim, vyhleddva socialni interakce a na zakladé
pozitivnich zkuSenosti z takto nove vzniklych socialnich vztahli, dochazi u klienta ke smiteni
se s novou socialni udalosti. Pozitivni adaptaci také umocnuje ziskané pohodli (pravidelna
oSetfovatelska péce, l1ékarska péce atd.) a také zvyknuti si na novy tad, coZ je spojeno

s pochopenim rezimu, ktery v zatizeni panuje a jeho zvladnuti. (Vagnerova, 2007)

V ramci dobrovolného umisténi seniora do zafizeni je adaptace podstatné jednodusi,
ale i tamiZe pfindSet rGzna uskali. Faze adaptovani se na novy rezim a nové socialni
prostfedi jsou dve. Faze nejistoty a vytvafeni nového stereotypu, kdy se senior uci
"pohybovat se" v novém socidlnim prostfedi. Ve vétSin€ piipadd dochazi k jeho
precitlivélosti a s tim je spojeno také mozné zhorSeni zdravotniho stavu. Vzhledem
k uvedenému je potieba, aby prvni zkuSenosti, které¢ v zatizeni senior ziska byly veskrze
pozitivni. Druhou fazi je faze adaptace a pfijeti nového Zivotniho stylu, pficemz klient, ktery
je s mifeny s novym prostfedim, aktivné se zapojuje do jeho Zivota, tj. vytvaii si nové
socialni vazby, pfejiméa nové socialni role a celkové svilj Zivot zaktivizuje. A to nejen mezi

vrstevniky, ale také smérem k persondlu zatizeni. (Vagnerova, 2007)
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Pro pozitivni pribéh adaptace kazdého seniora v zafizeni je nejdulezitéjsi individudlni
ptistup ze strany vSech zaméstnanct instituce a také vytvoreni takového programu, ktery
bude odpovidat potfebam a moznostem dan¢ho seniora a kdy ptijde o postupné naplnovani
dil¢ich cilu, které budou posilovat pozitivni mysleni seniora az k uspésné adaptace. V ramci
adaptacniho obdobi je ptidélen seniorovi jeden pracovnik zatizeni, na néhoz se mize senior
obracet s kazdym problémem, ktery se mu v obdobi adaptace piihodi a s danym pracovnikem
eliminuji problém. Zaroven klicovy pracovnik vytvari individuélni adaptacni plan, na némz

se seniorem a vzhledem k jeho moznostem a schopnostem dohodnou (Kalvach, 2004).
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

4 NADPIS

Po teoretické Casti nasi prace prechazime k jeji praktické Casti, kde se pokusime danou
problematiku objasnit.
Vyzkum je provadén v zatizeni Socidlnich sluzeb Vyskov, p. o. — Domov pro seniory.

Dulezitou soucasti této prace je ziskat diveru respondentii k uptimnym odpoveédim.

4.1 Cil vyzkumu, vyzkumny problém

Cilem této prace je pochopit postoje dotazovanych uzivatelti k umirani a smrti v zavislosti
na umisténi v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb. Zda umisténi ovlivnilo jejich vnimani
a pohled na smrt, a to i svou vlastni ¢i nikoliv.

Vyzkumnym problémem je oznacen postoj seniorti k umirani a smrti v pobytovém zatizeni

socialnich sluzeb.

4.2 Vyzkumné otazky

Stanovenim vyzkumného cile jsme si formulovali dil¢i vyzkumné otazky, které udavaji cil

a smér nasi prace.

Vyzkumné otazKy a jejich znéni:

Jak uZivatelé vnimaji postoj k smrti a umirani?

Zmeénilo se toto vnimani po umisténi do zatizeni socialnich sluzeb?
Bojite se vlastni smrti?

Ovliviiuje Vas smrt vaseho spolubydliciho na pokoji?

Piemyslel jste o priibéhu vaseho pohibu? (podoba parte, hrané pisné€, uloZeni)

4.3 Druh vyzkumu

Vzhledem k stanovenému vyzkumnému problému, jsme zvolili kvalitativni vyzkum, ktery je
v tomto piipadé nejvhodnéjsi. ,, Kvalitativni pfistup je proces zkoumani jevii a problémul
v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevli zaloZeny na hlubokych
datech a specifickém vztahu mezi badatelem a castnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika
provadéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé fady postupi a metod rozkryt
a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvateji socialni realitu.“(Svaticek, Sedova

akol., 2007, s. 17).
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Pro tcely této prace je osobni vnimani uzivatelli velmi cenné. Pti rozhovoru I1épe vyjadii své
subjektivni pocity nez pfi vyplilovani ptipravenych dotaznikii a z toho diivodu jsme usoudili,

ze kvalitativni vyzkum bude nejvhodnéjsi volba.

4.3.1 Etika v kvalitativnim vyzkumu

Ve vyzkumu v socialni oblasti obecné plati, ze je tfeba dodrzovat zésady etiky. Vznika zde
specifické kritérium etickych zasad socialni prace ve vztahu k nazortim, kompetencim
a mozn¢ zranitelnosti ucastniki vyzkumu.

Vyzkumnikovo desatero

1., 2. Soukromi a davérnost

3. Pouceny souhlas

4. Emoc¢ni bezpeci

5. Citlivost vyzkumnika

6. Zatajeni cili a okolnosti vyzkumu

7. Princip fadného citovani a odkazovani

8. Reciprocita

9. Zptistupnéni prace ucastnikim vyzkumu

10. Zodpovédnost vyzkumného pracovnika

Ad. 1,2) Soukromi a davérnost
Jen né€kdo je ochoten sdé€lovat diivérné informace ze svého soukromi s védomim, ze budou
zvefejnény. Dlvérnost znamena, Ze nebudou zvetejnéna Zadna data, jeZ by umoznila ctenafi

identifikovat ucastniky vyzkumu.

Ad 3) Pouceny souhlas

Kromé principu diveérnosti je tfeba v kazdém socialnévédnim vyzkumu ziskat souhlas
od ucastnikli vyzkumu. Souhlas k ucasti na vyzkumu miize mit bud’ Gstni, nebo pisemnou
podobu. V pfipadé ustniho souhlasu je vhodné si jej nahrat na diktafon spolu s kratkou

charakteristikou samotného vyzkumu a ujisténim o divérnosti ziskanych dat.

Ad 4) Emocni bezpeci
Ve kvalitativnim vyzkumu se vyskytuje spousta piilezitosti, kdy se u¢astnik vyzkumu musi
vyjadrit k emocné citlivé zalezitosti Vyzkumnik, dava ti€astnikovi ptileZitost, aby se uvolnil

a vysvétlil své pocity.
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Ad 5) Citlivost vyzkumnika
Kazdy z experimentti ¢i vyzkumii mize mit i negativni dopad na osobnosti téch, kdo jsou

do dan¢ho pokusu zarazeni.

Ad 6) Zatajeni cili a okolnosti vyzkumu
Meéli bychom pii uskutecnéni vyzkumu postupovat takto:
»Kdykoliv je to mozné, ma vyzkumnik pouzit postup, ktery nevyzaduje zatajeni
skutecnosti;
- jestlize nelze pouzit alternativni metody, vyzkumnik se rozhoduje o zatajeni podle
védecké a aplikované hodnoty vysledki studie,
- jestlize vyzkumnik musi néco zatajit, pak o tom informuje ucastniky dostate¢nym

zpusobem, jakmile to bude mozné.*

Ad 7) Princip Fadného citovani a odkazovani
Vyzkumnik se nedopousti plagiatorstvi. Pfi kazdém citovani jinych autorti uvede odkaz
na informacni zdroj, pfitom pii shrnuti poznatki jiného autora vyjadii ptivodni myslenky

v dobré vife a bez védomého zkresleni.

Ad 8) Reciprocita

Vyzkumnik mtize pii realizaci vyzkumu s jeho Gcastniky navézat osobni vztah a mize mit
pocit, Ze by jim mél jejich ochotu néjak oplatit, recipro¢né reagovat. Jindy si dokonce miize
vyzkumnik polozit otdzku, zda zavéry svého vyzkumu bude viibec publikovat. Vzdy je tfeba
dodrzet pravidla, Ze ,,vyzkum nesmi ohrozit télesné nebo psychické zdravi zkoumanych

jedinci.

Ad 9) Zpristupnéni prace ucastnikim vyzkumu
Pokud maji ti, ktefi byli do vyzkumu zatazeni, zajem o vysledky realizované¢ho vyzkumu,

je mozné jim tyto vysledky vhodnou formou sd¢lit.

Ad 10) Zodpovédnost vyzkumného pracovnika
Vyzkumnik pfijimé odpovédnost za preciznost a objektivitu jim provadéného vyzkumu
(vCetn¢ studia a reSerSe literatury, navrhovdni a provadéni experimentli, pozorovani

a publikovani ziskanych vysledkl na zaklad¢ svych odbornych znalosti.
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4.3.2 Metoda vyzkumu
Zakotvena teorie

Zakotvena teorie je vzhledem k dané problematice tou nejvhodnéjsi. V uvahu jsme brali
specifickou oblast, ve které se pohybujeme, a téma prace, které je velmi subjektivni

a individualni. Zakladem zakotvené teorie je princip kédovani.
Faze kédovani jsou:

Oteviené kddovani je analytickym procesem, jimz jsou pojmy identifikovany a rozvijeny,
ve smyslu vlastnosti a dimenzi. Zakladni analytické postupy pomoci nichz se toho dosahuje
jsou: kladeni otazek o idajich a zjistovani podobnosti a rozdilti porovnavanim jednotlivych
pripadu, udalosti a jinych vyskytl zkoumaného jevu mezi sebou. Podobné udalosti a ptipady

jsou oznaceny a seskupeny do kategorii.
Oznacovani jevl — udalostem pfifazujeme jména, ktera je potom reprezentuji.

Kategorizace — vice souvisejicich pojmenovani jevi spadd do jedné kategorie. Rozvijeni
dimenze kategorie — umisténi vlastnosti na né¢jaké skale a proces rozlozeni vlastnosti na jeji

jednotlivé dimenze

»Axialni kédovani je proces uvadeni subkategorii do vztahu k néjaké kategorii. Je to slozity
induktivne-deduktivni proces o nékolika krocich, které jsou stejné jako pri otevieném
kodovani vykondvany prostrednictvim porovndvani a kladeni otazek. Ovsem pri axidalnim
kodovani je pouZiti téchto postupii vice zamérené a je cilené na objeveni a rozvinuti kategorii
ve smyslu paradigmatického modelu. To znamend, Ze rozvijime kaZdou kategorii (jev)
ve smyslu jejich pricinnych podminek, které ji zpusobuji, a konkrétni dimenzionalni umisténi
tohoto jevu ve smyslu jeho viastnosti, kontextu, strategii jednani nebo interakce uzitymi ke
zvladnuti, ovladnuti nebo reakci na tento jev v tomto kontextu a nasledkii jedndni nebo
interakce. Kromé toho pri axialnim kodovani pokracujeme v hledani dalsich viastnosti kazdé
vlastnosti a v zaznamendvani dimenzionalniho umisténi kazdého pripadu, situace nebo
udalosti.” (Strauss, Anselm, Corbinova Juliet. 1999. Zaklady kvalitativniho vyzkumu:
Postupy a techniky metody zakotvené teorie. Brno: Sdruzeni Podané ruce, Boskovice:

Nakladatelstvi Albert. Str. 84 — 85.)

,Selektivni  kodovani je proces, kdy se vybere jedna centralni kategorie, ktera je
pak systematicky uvadena do vztahu k ostatnim kategoriim. Tyto vztahy se dale overuji

a kategorie, u nichz je to treba, se dale zdokonaluji a rozvijeji." (Strauss, Anselm, Corbinova
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Juliet. 1999. Zaklady kvalitativniho vyzkumu: Postupy a techniky metody zakotvené teorie.

Brno: Sdruzeni Podané ruce, Boskovice: Nakladatelstvi Albert. Strana 86.)

V ptipad€, ze prochdzime procesem kodovani, je dilezité procesni ukotveni vyzkumu
auvédomeéni si procesu jako takového, rozdéleni procesu do stadii nebo fazi — pro lepsi
zachazeni s kategoriemi. Proces sam pfi takovémto thlu pohledu generuje empirickou teorii,
kterou postupné¢ dokumentujeme a srovnavame s aktudlné pouzivanymi koncepty.
Tim, Zze zkoumame jev v konkrétnim situacnim kontextu, mizeme dosahnout pochopeni
vztahu mezi metodou, teorii a empirii, coz je odlisSné od kvantitativniho vyzkumu, kdy je
formalni teorie zkoumana z riznych thla pohledu a v riiznych situacich. Timto postupem
dochazi k formovani hypotéz. Hypotézy v kvalitativnim vyzkumu ovéfujeme teoretickym
vzorkovanim a nasycenosti, teoretickou sensibilitou a konstantnim srovnavanim.

Komparace je zakladni obecnou metodou.
Obtiznost tématu smrti

Nase setkani s umirdnim a smrti nejen vyznamné ovliviiuje nasledujici kvalitu Zivota,
ale predevsim zakladni existencialni strategie. Zivot je vymezen zrodem a smrti, umirani
a smrt jsou soucasti Zivota. Kazdému, kdo se zrodi, je do vinku dana také smrt. Zatimco
zrozeni ¢lovéka byva obvykle oslavovano, smrt je okamzikem, které¢ho se vétSina z nés boji.
Umirajici je vSak pro rodinu stejn¢ diilezity jako kojenec, smrt je stejné memento jako
narozeni ditdte. Zivot ¢lovéka je podminén smrti a smrt je podminkou Zivota. Kazdy Zivy
tvor je podfizen biologickym zakonitostem, ze kterych se nelze vymanit, které nelze popfit

a nad kterymi nelze zvitézit.

Nemyslet na konec Zivota patii zfeymé k lidské pfirozenosti. Neni vS§ak mozZné vytésnovat
smrt ze svého zivota tam, kde se jedna o profesni kontakt s umirajicimi. Ve spojitosti se smrti
se hovoii o ,,fenoménu tabuizované smrti“, coz souvisi jednak s vyvojem spolecnosti,
ale i s pokroky mediciny, ktera nyni dokaZe zachranit Zivot ¢lovéka i v situacich, kde by se

to dfive zdalo nemozné.

Smrt vétSinou vnimdme jako Spatnou, negativni, nebot’ je spojena s odchodem naSich
blizkych, smutkem, osame¢losti, strachem a bolesti. Smrt je hrozba. To, Ze se v dne$ni
spole¢nosti nemluvi o smrti, vede mj. k tomu, Ze se ji clovék boji asi mnohem vice nez dtive,
nebot’ predtim byla kazdodenni soucasti zivota. Lidé umirali mladi a Casto, takze clovéku

skute€nost smrti a umirani ptipadala normalni.

Institucionalni model umirani se vSak vyvijel postupné. Nemocni byli nejdiive umist'ovani
yvielp p y 1)
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do azylovych domil, pozdé¢ji do zdravotnickych zafizeni. Institucionalni model umirani
je spojen s moderni dobou a pfesunem do nemocnic, kdy casto mize dochazet k tomu,
ze se Clovek citi sam, opustény. Instituciondlni model také souvisi s postupnym rozvojem

oSetrovatelstvi jako odborné ¢innosti.

Clovek se snazi jako jediny Zivy tvor prodlouZit si Zivot a na smrt, pokud moZno, nemyslet.
Clovek jako jediny Zivy tvor vi, Ze smrt je v§udypiitomna a miZe se stat realitou v kazdém
okamziku Zivota, vi, ze zemfte. Clovek se boji smrti, zakousi strach a uzkost — strach z bolesti,
opusténi, ze selhani Ci utrpeni, strach ze ztraty sobéstacnosti, strach o rodinu a blizké. Strach
je zcela ptirozena lidska reakce na situaci, kdy ¢lovek ztraci kontrolu nad tim, co se déje;

do jeho podvédomi vstupuje bezradnost a bezmocnost.
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5 KVALITATVNI VYZKUMNE SETRENI

5.1 Vyzkumny vzorek

Na zakladé definovaného vyzkumného problému jsme zvolili zdmérny vybér.
Respondenti jsou do vzorku vybrani podle jejich moznosti a schopnosti komunikace
a dusevniho zdravi. Vyzkumny vzorek je tedy tvofen sedmi oslovenymi uZivateli, ktefi jsou

umisténi v Domové pro seniory.

Vzhledem k tomu, Ze pracuji jako socialni pracovnice ve zminéném zafizeni, jsme denné
v kontaktu s vybranymi respondenty, mdme mezi sebou vzdjemnou ditvéru, a proto byli
rozhovory vice diivérné a bez bariér, které by nastaly v kontaktu s cizim ¢lovékem.

Z etického pohledu byla pii zpracovani prace dodrzena anonymita respondentt.

Pro vétsi ndzornost jsou v nize uvedenych grafech zndzornény zakladni informace

o zkoumaném vzorku dotazovanych uZivatell socialni sluzby.

Pohlavi respondenti

lavi M

lavi Z
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Vékovy rozptyl respondentii

71-80
81-90
91-100

Zavislost na péci (dle vySe uznaného Prispévku na péci)

B Radyl; Prispévek na

.stupen

l.stupen

1 Prispévek na péci IV.stupen
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Rodinny stav

] Rady1; stav

M stav rozvedena/rozvedeny

Vztah k vire

éFici

m vztah k Bohu nevéfici

5.2 Popis produktu

Sociélni sluzby Vyskov, p. 0. — Domov pro seniory

Sociélni sluzby Vyskov, p. o. je organizace, kterd zajistuje sluzby: Domov pro seniory,
Domov se zvlastnim rezimem a Denni stacionaf pro osoby se zdravotnim postizenim.

Pro vyzkum moji prace jsem vybrala respondenty ze sluzby Domova pro seniory, jehoz

poslanim je poskytnout komplex pobytovych socialnich sluzeb osobam starSim 60 let,
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které vzhledem ke svému véku a zdravotnimu stavu nemohou dlouhodobé zajistovat své
zivotni potieby ve vlastnim prostiedi, ani za pomoci dostupnych terénnich sluzeb.

Snahou je zajistit bezpecné a dustojné prostiedi, zabréanit izolaci uzivatela a podporou
sobéstacnosti minimalizovat zavislost na sluzbé. Duraz je kladen na individudlni pfistup
ke kazdému uzivateli v podpote jeho osobnostniho rozvoje s ohledem na jeho moznosti,

schopnosti, zajmy, potieby a osobni cile.

Poskytované socialni sluzby:

a) poskytovani ubytovani a stravovani,

b) poskytovani zékladniho socialniho poradenstvi,

¢) poskytovani pomoci pifi zvladdni béznych ukonl péce o osobu uZivatele, pifi osobni
hygiené, ptip. zajisténi podminek pro osobni hygienu,

d) poskytovani osetfovatelské péce, pokud je potiebna,

e) zajisténi Iékarské péce pro uzivatele,

f) poskytovani rehabilitani péce uzivateliim,

g) organizovani a poskytovani kulturni péce, z4jmové, aktivizacni a socidlné-terapeutické

¢innosti,

h) poskytovani pomoci pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pti obstardvani osobnich

zalezitosti.

Zasady poskytovani sluzby:
- Zachovani lidské dustojnosti uzivatelti
- Individudlni ptistup - sluzba je poskytovdna na zakladé moznosti, schopnosti, zajm1,
potieb a osobnich cili uzivatele
- Podpora samostatnosti uZivatelt
- Podpora socidlniho zaclenéni uzivatelt

- Dodrzovani lidskych prav a zédkladnich svobod uZivatelil

Sluzby se neposkytuji osobam:
- nespadajicim do cilové skupiny,
- trpicim vyznamnou poruchou osobnosti, kterd by narusovala souZziti s ostatnimi
uzivateli sluzeb,
- se zavislosti na alkoholu, omamnych latkach a hazardnich hréach, jejichZ zdravotni

stav vyzaduje poskytnuti péée ve zdravotnickém nebo specializovaném zatizeni
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se zvlaStnim rezimem (napf. vyznamna porucha prostorové orientace u mobilnich
uzivatell, zavaznd forma duSevniho onemocnéni, psychoza ¢i psychopatie), trpicim

zavaznou infekéni nemoci, ohrozujici ostatni uzivatele.

5.3 Metoda ziskavani dat

Pozadovanym cilem naseho vyzkumu bylo zjisténi na zédkladé vypovédi respondentl a proto
byla zvolena metoda strukturovaného rozhovoru. Prioritou naseho dotazovani bylo ziskat

od respondentl pro nas dulezité a stézejni informace.

Predem jsme si pripravili témata otdzek, které jsou dulezité pro nas vyzkum a radi bychom
na n¢ ziskali odpovédi. Podle pribéhu rozhovoru s respondentem jsme upravovali potadi

otazek, aby nebyla potlacena chut’ odpovidat a to vzhledem k citlivému tématu.

Vzhledem k citlivému obsahu odpovédi, véku respondentii a specifickému tématu jsme
rozhovory nenahrévali na diktafon, ale zapisovali do pfedem ptipravenych archti. Rozhovory
trvaly v priméru asi tak 20 minut, a to v zavislosti na osobnosti a momentalnim fyzickém

stavu daného uzivatele.

Struktura rozhovoru
Jedna se o plné¢ standardizované interview, kdy vyzkumnik pokazdé predklada
dotazovanému tytéz predem peclivé ptipravené otazky ve shodném potadi.
Vyhody:
- mens$i Casova narocnost ziskavani i zpracovani dat
- moznost aplikovat na pocetny vzorek respondentti
- snaz$i komparovatelnost
- minimalizace vlivu tazatele
Nevyhody:
- omezeny prostor pro vyjadieni vlastnich ndzorti dotazovaného
- riziko zkresleni odpovédi vlivem Spatného porozuméni otazkam
- nemoznost jit do hloubky a n¢které odpovédi uptesnovat v prubehu rozhovoru

- vy$si pravdépodobnost, Ze vyzkumnik neodhali nic, co jiz pfedem nepiedpokladal
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Jak je uvedeno vyse, respondenti m¢ znaji jiz n¢kolik let a z toho diivodu nebylo potieba se
ve vstupni ¢asti rozhovoru piedstavovat. Jednalo se o jiz predem domluvené setkéni, a proto

jiz méli respondenti ur¢itou predstavu o naSem setkani.

Na pocatku dotazovani byl kazdy respondent znovu obezndmen s nasim vyzkumnym
projektem a pozadan o zaznamenavani odpovédi formou psani do pfipravenych archii. Bylo
dbano na ptijemnou atmosféru, kterd je dle naseho nézoru vhodnd, vzhledem k danému
tématu. A to predevSim formou uvodnich otazek, které se tykaly momentalniho stavu

respondenta, a to jak fyzického, tak psychického.

Byly stanoveny tyto zédkladni okruhy otazek:

Muzeme zacit s rozhovorem, jste pfipraven?

Jak se Vam nyni dafi?

Jaka byla Vase ptedstava o konci vaseho zivota pted umisténim do zatizeni?
Myslite si, Ze se vas$ pohled na umirani a smrt zménil pfi pobytu v zatizeni?

Dal by jste ptednost odchodu z tohoto svéta za pritomnosti blizkych?

Ovliviiuje vaSe vnimani smrt vaseho spolubydliciho?

Zazity nazor — ,,Umisténi do domova je Spatné — Cekarna na smrt®, je to 1 Va§ nazor?
Vnimate smrt v zatizeni jako dostate¢né distojnou?

Chtél by jste byt nesmrtelny?

Na konci naseho rozhovoru jsme se ujistili, zda se nechce respondent vratit k néjaké otazce,
zda se nechce na néco zeptat ¢i poupravit své odpovédi.
Piedchozi obavy respondentli, zda nepiijde o vétSi mnozstvi otazek nebo néro¢nost

rozhovort, byly rozptyleny a rozhovory se uskute¢nily v pfijemné a klidné atmosfére.

Tato Cast prace predstavuje vysledky naSeho Setfeni, zpracovani bylo zvoleno metodou
otevien¢ho kddovani. Diky podkladiim z rozhovort s respondenty jsme usoudili, Ze je tato
metoda vhodna. Témata v textu jsme lokalizovali a pfifadili jim vlastni kody a analyzovali
jsme zakladni kategorie. Danymi kdédy jsou smrt, umirani, distojnost smrti v zafizeni

a pritomnost blizkych, zména vnimani smrti spolubydliciho, nesmrtelnost.

Rozhovory se vétSinou uskuteciiovali, na pfani respondentl, u nich na pokoji, a to v dobé

po obéde. Z diivodu anonymity byly jméntiim pfifazeny kody a to formou pismen.
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5.4 Interpretace zjiSténych dat

Tato cast prace piedstavuje vysledky naSeho Setieni, zpracovani bylo zvoleno metodou
otevien¢ho kdédovani. Diky podkladim z rozhovort s respondenty jsme usoudili, ze je tato
metoda vhodna. Témata v textu jsme lokalizovali a pfifadili jim vlastni kody a analyzovali
jsme zékladni kategorie. Danymi kody jsou smrt, umirdni, distojnost smrti v zafizeni

a ptritomnost blizkych, zména vnimani smrti spolubydliciho, nesmrtelnost.

Rozhovory se vétSinou uskuteciiovali, na pfani respondentd, u nich na pokoji, a to v dob¢

po obéde€. Z diivodu anonymity byly jméntim pfifazeny kody, a to formou pismen.

Otazku pohledu na smrt a predstavu o konci Zivota pred umisténim do zarizeni

Vétsina respondentli pfed umisténim do zafizeni o smrti nepfemyslela, jen u dvou se
objevuje obava ze smrti a zjiSténi, Ze realita je jind nez ptvodni pfredstava. Respondentka
"F" uvadi: "Ja si predstavovala, ze umru diive nez manzel, ale skutecnost je jina. S jeho

odchodem jsem se dodnes nesmirila"

Vzhledem ke svému véku se vétSina respondentl divd na smrt pragmaticky, berou ji jako
prirozenou soucast zivota. Odpovéd respondentky G je podle naseho ndzoru tou nejcasté;si,
ktera vystihuje ptani vétsSiny z nas: "Takovd jednoduchd. Zaviu oci a bude to. Je to moje

prani takto odejit."

Odpovédi na tuto otdzku nam ukazuji, ze pokud je ¢lovék schopny se o sebe sdm postarat,
travi ¢as ve svém domacim prostiedi, tak nad mySlenkou vlastni smrti moc nepfemysli.
Az v okamziku, kdy se stane clov€k mén¢ sobéstaénym, se otdzka smrti objevi. U véticich
je smrt brana ptirozenéji, napt. podle odpovédi respondenta "C": ,,O odchodu z tohoto svéta
moc nepremyslim, az mé Pan povold, pujdu. Méla jsem v Zivoté veliké stésti. Dokazala jsem
byt dcerou, matkou, manzelkou, babickou, kamaradkou, prababickou atd. Ne kazdému se to

I3

povede.
Diistojnost smrti v zaFizeni a pfitomnost blizkych

Ptesto, Ze jsou respondenti umisténi v zafizeni, tak vétSina z nich by si ptéla rozloucit se se
svymi blizkymi. Respondent "A" uvedl: ,, Nechci nikoho zatézovat, lidi maji svych starosti
az nad hlavu a hlavné nemaji cas. Ale rozloucit bych se s blizkymi chtel.” Je tedy vidét,

Ze ptitomnost blizkého je dulezitym bodem pfi rozlouceni, at’ uz je v zatizeni ¢i nikoliv.
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Je tedy zfejmé, Zze v okamziku nadchazejici smrti, by si vétSina lidi neptéala zlstat sama,

ale odejit v kruhu svych blizkych a mit moznost se s nimi rozloucit.

Podle odpovédi na otazku o "Cekarné na smrt" je ziejmé, Ze toto minéni je zastaralé
a respondenti, ktefi jsou umisténi v zafizeni, tento nadzor nezastavaji. Odpovéd’ respondenta
"F" je shrnutim konce zivota: "V cekdrné na smrt je kazdy od 70 let. A je jedno, zda je doma
ve vlastnim anebo v Dps. To jsou jenom hloupé reci. Stary clovék oceni zdazemi a uroven
Zivota, kterou mu zivot v domové umozni. Ja jsem jiz nezvladala se o sebe postarat,

’

proto jsem v tomto zarizeni a je mi jedno, Ze mu nekdo rika cekarna na smrt. Ja si Ziju dobre."

Co se tyce dustojnosti smrti v zafizeni, vSichni respondenti bez vyjimky se shodly na tom,
ze se nesetkaly s néjakou netictou ¢i problémem a Ze diky personélu konec Zivota probiha,
v ramci moznosti, distojné. Respondent "G" odpovédél: "dno, diistojna je, to si myslim.
Co mam zkuSenost, tak se persondl i chodici spolubydlici uZivatelé sluzby chovaji
s respektem. Na viceliizkovych pokojich je mozné oddélit uzivatele, a tak ma umirajici

i opticky klid. Sestricky se opravdu hezky staraji."

Je proto velmi dulezité, aby persondl v podobnych zafizenich, ktery se vénuje lidem
na sklonku stafi, byl empaticky a dokézal vytvofit distojné prostiedi v okamziku konce

Zivota.

Zména vnimani smrti spolubydliciho

Na zdkladé odpovédi na otdzku, zda se zménil pohled na smrt smrti spolubydliciho,
je zfejmé, Ze 1 v piipad¢ kratkého spolubyvani na jednom pokoji, ovliviiuje smrt druhého
kazdého respondenta. Pouze jeden respondent, ktery neni pfili§ otevieny k druhym lidem,
se vyjadiil takto: "Ani ne. S nikym se nestykam vice, moc si lidi nepoustim k sobé. Nemam
ditveru. Proto ani vétsinou nevim, Ze nekdo zemrel." Jedna se ale o respondenta, ktery je
umistén na jednolizkovém pokoji a dle jeho odpovédi na ostatni otizky, je trosku

vvvvv

prostiedi.

V zatizenich travi vice ¢asu uZivatel se svym spolubydlicim nez-li se svou rodinou. Je proto
ptirozené, ze smrt druhého ho ovlivni. Ve vétSin€ ptipada je to smutek, ale pokud byl

spolybydlici téZce nemocny, jsou uzivatelé "radi", Ze se doty¢ny jiz "netrapi". I do doby,
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kdy nepfemyslel nad svou vlastni smrti, ho tato udalost ovlivni a sdm si uvédomi, ze i on je

smrtelny. A zacne vice pfemyslet o vlastni smrti.

Nesmrtelnost - ano ¢i nikoliv

Z odpovédi respondentti na tuto otazku, se viceméné shodli, ze takové pfani nemaji,
a to vzhledem ke svému veku a nékterym nemocem. Jeden z respondentii uvedl, ze mozna
takové prani mél, kdyz byl mlad a plny sily, ale postupem ¢asu a jeho véku by si to jiz nepial.
Pouze respondent "C" odpovédél: "4 moznd, Ze ano. Méla jsem krasny Zivot. Viastné mam
'

ho i ted. Mam kamarady v DpS, na navstévy chodi rodina i znami. A zZe jich mam pozehnané."

Ale to se odviji i od zdravotniho stavu a pozitivniho mysleni dané osoby.

5.5 Interpretace dat

Co se tyCe premysleni nad vlastni smrti, tak se zadny z respondentli neboji a jsou na ni
viceméné piipraveni. Tento pohled ale vicemén¢ ziskali az po umisténi do zafizeni, protoze
ale prozit za pfitomnosti svych blizkych, kde se jedna o rozlouceni s nimi. Také by si pfali
jednoduchou a bezbolestnou smrt, nejlépe ve spanku. VSichni respondenti vnimaji smrt
v zafizeni kladné, shodné€ odpovidaji o distojném odchodu v zafizeni, coz je dle nich
1zasluhou personalu. Vyvratili Spatny zazity pohled na domov, vlivem zhorSené
sobéstacnosti hodnoti kladn¢ péci v domové pro seniory, diky které se nemusi obavat,
ze zlustanou sami bez pomoci. Jejich pohled na smrt je 1 ovlivnén, zda jsou véfici €1 nikoliv.
SpiSe se boji bolestiveho, dlouhého umirdni. VSichni respondenti, mimo jednoho
respondenta, nikdo nechce byt nesmrtelny. Je pravda, Ze v mladi méli jiny néhled, ale v jejich

véku uz je to spiSe dési a nechtéji byt nikomu na obtiz.
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6 ZAVER

Seniofi v Geské republice tvoii velkou polozku obyvatelstva. Dle Ceského statistického
ufadu v roce 1989 bylo osob starSich Sedesati péti let témér 1,3 mil. obyvatel. V 2015 jich
bylo jiz bezmala 2 mil. obyvatel. (Vybrané demografické udaje v Ceské republice) A stejng,
jako v celé Evropé, dochazi v Ceské republice ke starnuti obyvatelstva.

V ramci socidlni prace a socialni pedagogiky je nejdiilezitéjsi na praci se seniory, nebo
pro n¢, aby byli aktivni. To pfinasi sebou velké mnozstvi nabizenych volnocasovych aktivit
zamé&fenych prave na seniory, ale i rozvoj institucionalizovanych socialnich sluzeb. Spravna
aktivita seniora dokaze zvysit adaptabilitu seniora na zmény probihajici ve spolecnosti,
ale mu umoznuje lepsi vnimani sebe sama, jakozto jedince, ktery mize byt pro spole¢nost
vyhodnym. A také by se méla spolecnost, a to nyni myslim, celou spolecnost, a nikoliv
jen zainteresované profesiondly, snazit o zainteresovani seniorti do jejiho chodu. Z hlediska
socialni prace je nejdulezitéjsi pristup k senioru, vzhledem k jeho individualité, tedy pojimat
tu skutecnost, Ze kazdy stary ¢loveék dospél do staii jinym zplisobem, Ze ma za sebou jiné
zkuSenosti, které blizce souvisi s prostfedim, v némz piedchazejici Zivot travil, ale také by
nemélo dochdzet, ze strany socidlniho pracovniho, k dehonestovani seniora, ale mél by se
vzdy a za kazdych situaci snazit vzbudit snahu seniora dbat o sviij zivot nadale, ptipadné
ve spolupraci se socidlnim pracovnikem. Socidlni pedagog se prostfednictvim dalS§iho
vzdélavani snazi predat stdrnouci populaci poznatky z novodobych technologii, ale pozitiva
celoZivotniho vzdélavani jsou také v tom, Ze jedinec neni vystaven pocitu osaméni,
ze ziskava poznatky z obort, kterymi se v Zivoté nezabyval a nebo si prohlubuje jiz ziskané
poznatky, ale zejména v rdmci celozivotniho vzdé€lavani navazuje stidle nové socidlni
interakce a rozSifuje si tak socialni sit. A vedou spokojeny a plnohodnotny Zzivot
az do pfipadné své smrti a samoziejmé s tim, jak jsou spokojeni se svym Zzivotem,

také pristupuji k nepopiratelnému faktu vlastni smrti.

Ptistup ke smrti je u kazdého seniora (jedince, nemusi se jednat o seniora) je individuélni,
nebot’ stejn¢ jako pfistupuje senior ke svému zivotu, pfistupuje také ke své smrtelnosti.
Pokud je senior spokojeny s prozitym Zivotem, lépe se mu odchazi nez osobé, ktera neni se
svym zivotem spokojend. Samoziejmé také musime vzit v potaz extrémy na obou dvou
protip6lech. Pokud je nékdo az nadpftilis spokojeny s dosavadnim zivotem, odmita smrt a rad
by vyuzival Zivota co nejvice by to Slo, na stranu druhou, pokud neni n¢kdo spokojeny se

svym zivotem az do té miry, kdy nastavaji raznad psychickd onemocnéni, pak muze dojit



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

k suicididlnimu jedndni. I pfes individuédlitu kazdého Cloveka k vlastni smrti, je mozné
vygenerovat pét fazi. Prvni fazi je Sok, popirani a izolace, u umirajiciho dochazi k silnému
psychologickému jevu, kdy se nemiize z nastalou situaci ztotoznit, nebot’ nemiize pochopit,
pro¢ se mu dana skutecnost stala (smrtelnd nemoc, smrtelna rana apod). V pfipadné smrtelné
nemoci, kterd trvd po néjakou dobu, dochazi nasledné k popteni, kdy jedinec, postizeny
smrtelnou chorobou si tuto skutecnost nechce pfipustit a dochéazi také na zazitek izolace,
v némz se umirajici nachazi ve stavu, jakoby trpél uvedenou nemoci jediny na svéte. Druhé
stadium provazi zlost, agrese a hnév. V uvedené fazi umirajici napada, at’ jiz fyzicky
¢i slovng, okoli. Tyto agresivni vypady jsou zplisobeny aktudlni zivotni krizi. Nasledujici
faze je stddium smlouvani. Umirajici se nechce smrtelné nemoci podmanit, ale spise zada
o prodlouzeni zivota, a to jak spiritudlné, tak i prakticky. Aktivni casti je zjiStovani
a zajiStovani novych zpisobi 1écby, ptipadné noveé objevenych medikamentl a nemusi jit
pouze o odborné 1ékaiské postupy, ale také o laické snahy vyporadat se ze smrtelnou nemoci.
Muze se jednat o navstévovani lidovych 1écitel, ale také o modlitby za zachovani Zivota
apod. Po obdobi smlouvani dochazi k depresi. Dochdzi ke ztrat¢ radosti ze zivota a je
vyplnéna zanedbavanim svého zevnéjsku. Dusi umirajiciho prostupuje litost a hluboky
smutek. Finalni fazi je stddium odevzdani se, smitfeni se s osudem a pfijeti smrti - jedinec,
postizeny smrtelnou nevyléc€itelnou nemoci, se stdva apatickym, jeho kontakt s okolim

je nahrazen spiSe bloumanim a sebezpytovanim.

Kromé& objektivné pojatych fazi uvédoméni si vlastni smrtelnosti se také seniofi hiife
adaptuji na moZnost, Ze jsou bud’ dobrovolné a nebo nedobrovolné umistény v instituci se
socialni a zdravotnickou péci - v domovech pro seniory, v hospicich apod. U dobrovolné
umisténych seniori v domovech pro seniory se jedna o dvé faze. Faze nejistoty a vytvareni
nového stereotypu, kdy se senior uci "pohybovat se" v novém socialnim prostiedi. Ve vétsSing
ptipadd dochézi k jeho precitlivélosti a s tim je spojeno také mozné zhorSeni zdravotniho
stavu. Vzhledem k uvedenému je potieba, aby prvni zkuSenosti, které v zatizeni senior ziska
byly veskrze pozitivni. Druhou fazi je faze adaptace a ptijeti nového zivotniho stylu, pficemz
klient, ktery je s mifeny s novym prostfedim, aktivné se zapojuje do jeho Zivota, tj. vytvafi
si nové socidlni vazby, piejima nové socidlni role a celkové sviij Zivot zaktivizuje. A to nejen
mezi vrstevniky, ale také smérem k persondlu zafizeni. U nedobrovolného umisténi
v domovech pro seniory, nebo jiném zdravotnickém zatizeni, a to z diivodu nesobéstacnosti,
¢1 nemohoucnosti seniora dochéazi ke ttem fazim adaptace na nové instituciondalni prostredi.

Prvni je fdze odporu se vyznacuje negativitou, hostilitou a agresivitou seniord proti okoli,
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a to zejména jsou obrany na personal zafizeni, ale i na ostatni klienty. Toto chovani je brano
jako obrana jedince pfi noveé vzniklé socidlni situaci. Nésledujici je faze zoufalstvi a apatie
nastava v dobé, kdy senior rezignuje na svou nove vzniklou situaci, nebot’ zjistuje, Ze odpor
nikam nevede. V takovém piipad¢ ztraci o své okoli, i 0 sebe sama zajem. V této fazi je
dalezité seniora zaktivizovat, aby si vytvofil v nové socidlni skupin€ socidlni interakce,
a to bud’ jiz s ostatnimi seniory nebo s pracovniky, ¢i pracovnikem, daného zatizeni. Pokud
toto zaktivizovani seniora neprobéhne, muize tato faze probihat az do imrti seniora. Posledni
fazi nedobrovolného umisténi je faze vytvofeni nové pozitivni vazby, klient se stava
v novém prostiedi aktivnim, vyhledava socialni interakce a na zaklad¢ pozitivnich
zkuSenosti z takto noveé vzniklych socialnich vztahti, dochazi u klienta ke smifeni se s novou
socialni uddlosti. Pozitivni adaptaci také umoctiuje ziskané pohodli (pravidelna
oSetfovatelska péce, 1€katska péce atd.) a také zvyknuti si na novy tad, coZ je spojeno

s pochopenim rezimu, ktery v zafizeni panuje a jeho zvladnuti.

Ale i pres uvedené je tfeba s vykonem prace se seniory zabyvat se jeho individualitou a snazit
se navazat s nim pozitivni vztah zaloZzeny na divéte a partnerstvi. Ale nesmime také
zapomenout na zapojeni 1 rodinnych piislusnikii seniora a blizkych ptatel. ProtoZe pokud je
jedinec v dob& umirani obklopen jedinci, s nimiZ mé navazany blizky vztah, pak dojde,

dle vS§eobecného minéni, k lepsi smrti. Senior zemie v pokoji.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

DNR do not resuscitate
NR neresuscitovat
p.o.  Prispévkova organizace

Tzv.  Takzvané
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SEZNAM OBRAZKU

Graf ¢. 1 Pohlavi respondeta

Graf ¢. 2 Vékovy rozptyl respondeta

Graf¢. 3 Zavislost na péci (dle vyse uznaného Ptispévku na péci)
Graf ¢. 4 Rodinny stav

Graf¢é. 5 Vztah k vife
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha PI Seznam a specifikace respondentil
Ptiloha PI.  Rozhovor — respondent A

Ptiloha PIII Rozhovor — respondent B

Ptiloha PIV  Rozhovor — respondent C

Ptiloha PV Rozhovor — respondent D

Ptiloha PVI  Rozhovor — respondent E

Ptiloha PVII Rozhovor — respondent G



PRILOHA P I: SEZNAM A SPECIFIKACE RESPONDENTU

respondent | pohlavi | vék | Prispévek na péci | stav

A M 78 IV. st. vdovec véfrici

B VA 99 IV. st. vdova véFici

C VA 82 M. st. vdova véFici

D M 75 [l. st. Zenaty ateista
E Z 77 IV. st. rozvedend | ateistka
F VA 86 V. st. vdova veFici

G VA 77 Il. st. vdova veFici




PRILOHA P I: ROZHOVOR - RESPONDENT A

respondent | pohlavi | vék | Pfispévek na pé¢i | stav

A M 78 IV. st. vdovec | véfici

MiuZeme zacit s rozhovorem, jste pripraven?

Ano, muzeme. T¢Sil jsem se na Vas, zase si trochu popovidame. To téma je takovy jiny nez
si obvykle povidame. Ale k Zivotu smrt patfi. Ja jsem ztratil nékolik blizkych, musite to
pfezit. Jinak neni. S usmévem a optimismem je ¢loveku Iépe. I starému a bolavému.

Jak se Vam nyni dari?
Kon¢i zima a pfijde jaro. A to mam rad, takze se mi dafi dobie. T&Sim se na kyticky a viini
jara. A teplo na slunicku.

Jaka byla VaSe predstava o konci vaseho Zivota pired umisténim do zarizeni?
Predstavy jsem moc nemél. To bylo téma moji Zeny, ktera bohuzel jiz zemfela. A m€ moc
chybi. Rad bych se ji zeptal na spoustu véci a jiz to nejde.

Miyslite si, Ze se vas pohled na umirani a smrt zménil p¥i pobytu v zatizeni?
Nevim, moZna ano. To nebylo moje téma, jak jsem jiz fikal. Ja zajiStoval praktické véci,
o konci jsem neuvazoval.

Dal by jste pfednost odchodu z tohoto svéta za pritomnosti blizkych?
Nechcei nikoho zatéZovat, lidi maji svych starosti aZ nad hlavu a hlavné nemaji Cas.
Ale rozloucit bych se s blizkymi cht¢l.

Ovliviiuje vase vnimani smrt vaseho spolubydliciho?

Nejspi$ ano. Nekdy se stane, Ze ani zemielého nezndm, ale stejné mi probéhne hlavou
smutek.

Na staii je smutné to zmenSovani okruhu zamych, zkratka mili lidé, kteti pro m¢ hodné
znamenaji mi umiraji.

Zazity nazor — ,,Umisténi do domova je Spatné — ¢ekarna na smrt*, je to i Vas nazor?
Neni, to rozhodné ne. J4 1 diky pobytu tady v zafizeni mam dobry zivot. PomliZou mi, zafidi,
postaraji se. A to je velikd pomoc, ne ze ne. A d€kuji personalu za jejich starostlivost.

Vnimate smrt v zafizeni jako dostate¢né diistojnou?
Ano, umirajici maji svoji péci a klid ke klidnému odchodu. O zadném excesu nevim.

Chtél by jste byt nesmrtelny?
Nechtél. To mozna diive, v dobé, kdyZ jsem byl mlady a plny sily. Ale jiz jsem spiS na obtiz,
sam se o sebe nepostaram.



PRILOHA PIII: ROZHOVOR — RESPONDENT B

respondent | pohlavi | vék | Pfispévek na pé¢i | stav

B Z 99 IV. st. vdova | vé&fici

MiuZeme zacit s rozhovorem, jste pripravena?
Ano. To domluvené téma stale plati? Nechcete psat o veselejSich vécech?

Jak se Vam nyni dafi?

V zimé¢ jsem prodélala zapal plic. Trochu jsem si myslela, Ze to bude muj konec. A vidite,
prave jdu posedét na lavicku do zahrady. Slunicko uz trochu hieje. Moc doptedu neplanuji,
to vite, v mém véku to ani nema cenu.

Jaka byla VasSe predstava o konci vaseho Zivota pied umisténim do zarizeni?

Mam hezké stafi. Ani jsem si nepomyslela, ze ho budu mit tak hezké a klidné. Mam
navafeno, nakoupeno, o pradlo nemam starost, do mésta na nakupy ¢i do cukrarny
se dostanu, ne, nemuzu si st€zovat.

Miyslite si, Ze se vas pohled na umirani a smrt zménil p¥i pobytu v zatizeni?
Nezmeénilo se. Alespori si to myslim. Zazila jsem v zivot€ bidu i1 dostatek, zlo 1 dobro, rozeni
déti i umrti blizkych. Ne, smrt je normalni véc.

Dala by jste prednost odchodu z tohoto svéta za piitomnosti blizkych?
Pokud toto bude mozné, byla bych rada v kruhu rodiny.

Ovliviiuje vase vnimani smrt vaseho spolubydliciho?
Ano, odchod znamého ¢lovéka zamrzi. Pokud je nemocny, tak je to vysvobozeni. Ale nékteti
Vam potom dost chybi v Zivoté.

Zazity nazor — ,,Umisténi do domova je Spatné — ¢ekarna na smrt“, je to i Vas nazor?
Neni to mij ndzor. M¢ napiiklad pobyt v DpS urcité zivot prodlouzil. Ano, s Casté&j$i smrti
spolubydlicich musite pocitat, jsme uz velci.

Vniméate smrt v zafizeni jako dostate¢né diistojnou?

Ano, zemfelého c¢lovéka persondl dochova v ucté a dastojné. Nachystd mu obleceni
na posledni cestu, omyji, vyfidi administrativu, zavolaji blizkym. Nesetkala jsem se tady
s jinym piistupem.

Chtéla by jste byt nesmrtelna?
Abych na svété strasila déti? To ne, nesmrtelnd bych tedy byt nechtéla. Jak ubyvaji sily,
tak 1 poSetild pfani ubyvaji.



PRILOHA PIV: ROZHOVOR - RESPONDENT C

respondent | pohlavi | vék Prispévek na | stav
péci
C Vs 82 I11. st. vdova véfici

MiuZeme zacit s rozhovorem, jste pripravena?
Jsem pfipravena. J4 jsem vzdy ptipravena prozit néjakou zajimavou chvilku.

Jak se Vam nyni dafi?
Ale celkem dobie. Nohy mi tedy nebéhaji, asi uz si nezatancuji. Zato mizu psat dopisy.
Spoustu dopisti pro své zndmé. Tieba jim udélam radost.

Jaka byla VaSe predstava o konci vaseho Zivota pired umisténim do zarizeni?

O odchodu z tohoto svéta moc nepremyslim, az mé Pan povola, ptjdu. Méla jsem v Zivoté
veliké stésti. Dokézala jsem byt dcerou, matkou, manzelkou, babickou, kamaradkou,
prababickou atd. Ne kazdému se to povede.

Miyslite si, Ze se vas pohled na umirani a smrt zménil pri pobytu v zatizeni?
Netekla bych. Ve stafi musite se smrti pocitat kazdy den.

Dala by jste prednost odchodu z tohoto svéta za piitomnosti blizkych?
Ano, byla bych rada. Otazkou je, zda se to povede. Ale nemuseli by si moji mili vyplakat
vSechny slzy, zivot je krasny a smrt do n&j patii.

Ovliviiuje vase vnimani smrt vaseho spolubydliciho?
Ano ovliviiuje. Zatim jsem méla §tésti na fajn spolubydlici. Povidali jsme si a 1 néjakou tu
kavicku jsme pospolu vypily. Smrt pratel mé dokaze rozesmutnit.

Zazity nazor — ,,Umisténi do domova je Spatné — ¢ekarna na smrt*, je to i Vas nazor?
Tak ja si myslim, Ze zatizeni socialni péce nejsou Zadné odkladisté a cekarny na smrt. Prosté
jsme jen star$i a nemame tolik sil, ale sny a chut’ do Zivota jest¢ mame. To mi véfte. Rodina
mi nemuze poslouZit, potfebuji péci a pomoc nékolikrat denné. V. domovech mame personal
po ruce.

Vnimate smrt v zafizeni jako dostate¢né diistojnou?

Smrt v zatizeni je dlstojna. Alespoii je to moje minéni. Kdyz dojdou lidem sily, personal se
0 Vas postara. Taky to mate v téch planech zaznamenané. Jsou tam vase ptani a ukoly,
aby jste mohli umfit tak, jak si piejete.

Chtéla by jste byt nesmrtelna?
A mozna, Ze ano. Méla jsem krasny zivot. Vlastné mam ho 1 ted. Mam kamarady v DpS,
na navstévy chodi rodina i zndmi. A Ze jich mam poZehnané.



PRILOHA PV: ROZHOVOR - RESPONDENT D

respondent | pohlavi | vék Prispévek na | stav
péci
D M 75 I11. st. Zenaty ateista

MiuZeme zacit s rozhovorem, jste pripraven?
Mladé damo, vitdm Vés. Znate mé, jsem morous, jen abych Vam to zkoumani nepokazil.
Obéd jsme méli dobry, tak tfeba nebudu az tak Spatnym spole¢nikem.

Jak se Vam nyni dari?
Neni mi moc dobfe. Vysledky vySetfeni neukazuji ani zlepSeni, nemiZzu jit ani domt na
vikend za manzelkou.

Jaka byla VaSe predstava o konci vaseho Zivota pired umisténim do zarizeni?

Uplné jina neZ je realita. Dlouho jsem si nepiipoustél, Ze slabnu a nezvladam véci, které
jsem diive zvladal. Postavil jsem diim vlastnima rukama. Ani jsem neuvazoval, Ze bych mél
jednou zemfit.

Miyslite si, Ze se vas pohled na umirani a smrt zménil pri pobytu v zatizeni?

Ano, rozhodné ano. Se smrti se potkdvam, proto o ni vice premySlim. Nevim, zda méam
strach, mozna ano. Ale spiSe z bolesti a z nezndmého. Aby se ke mné okoli hezky chovalo,
kdyz jiz budu bezmocny.

Dal by jste prednost odchodu z tohoto svéta za pritomnosti blizkych?
Nevim. O smrti jsme doma vibec nemluvili, nejsem na toto téma moc pfipraven ze svého
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tteba mé osvétli tyto véci kolem umirdni.

Ovliviiuje vase vnimani smrt vaseho spolubydliciho?
Ani ne. S nikym se nestykdm vice, moc si lidi nepoustim k sob&. Nemam diivéru. Proto ani
veétSinou nevim, ze nékdo zemiel.

Zazity nazor — ,,Umisténi do domova je Spatné — ¢ekarna na smrt*, je to i Vas nazor?
Asi ano. Ale vic nevim. Chtél bych byt doma s manZzelkou, ale to nelze, jelikoZ je sama dost
nemocna a starost o meé by fyzicky nezvladla. A tak jsem tady v ¢ekarné na smrt. Neda se
nic délat.

Vniméate smrt v zafizeni jako dostate¢né diistojnou?
Smrt je smutnd. Konec. Zatim jsem kolem sebe nevidél, Ze by ji n€kdo zesmésnoval anebo
se nevhodné choval. Tak asi distojna smrt je.

Chtél by jste byt nesmrtelny?
Jsem realista a vim, ze to neni mozné. Takze nechtél bych byt nesmrtelny.



PRILOHA P VI: ROZHOVOR - RESPONDENT E

respondent | pohlavi | vék Prispévek na | stav
péci
E 4 77 IV. st. rozvedena | ateistka

MiuZeme zacit s rozhovorem, jste pripravena?

No samoziejmé, jsem Upln¢ pfipravend. Rada si povidam, zvIast’ s mladymi lidmi. A taky
jste mé navnadila timto tématem. Roky jsem pracovala jak knihovnice a do ruky se mi
dostaly zajimavé knihy na téma umirani a smrti. Dfive se o tom tolik nemluvilo, ted’ je to
vetsi téma.

Jak se Vam nyni dari?
Co mam odpovédét? Ziju a chee se mi 1 dal. Tak se snazim. Nékdy je to té€zké mit diivod se
rano probudit.

Jaka byla VaSe predstava o konci vaseho Zivota pied umisténim do zarizeni?

O umisténi jsem se snazila delsi ¢as. Dlouho nebylo volné misto. Ale zlstala jsem sama,
nepohyblivd, neméla jsem jinou moznost. Dfive jsem neméla néjakou predstavu o konci
svého zivota, to se ale zménilo mym piichodem do DpS.

Miyslite si, Ze se vas pohled na umirani a smrt zménil p¥i pobytu v zatizeni?

Ano, zménil. Difv jsem o téchto vécech viibec nepfemyslela. V DpS jsem jiz zaZila n€kolik
umrti a uvédomuji si, Zze zemfeme vSichni. A tak si pohravam s tvahami, jak to asi bude
u me samotné.

Dal by jste prednost odchodu z tohoto svéta za pritomnosti blizkych?
JiZ 74dné blizké nemam, tak se mi to asi nepodaii. VSichni moji blizci jiz zemfeli.

Ovliviiuje vase vnimani smrt vaseho spolubydliciho?
Asi ano. Nikdo neni kdmen. A ani nemdm s nikym zasadni spor, tak mi imrti spolubydlicich
Zaséhne dusi a mySlenky.

Zazity nazor — ,,Umisténi do domova je Spatné — ¢ekarna na smrt*, je to i Vas nazor?
J& jsem ziistala sama, jinou moznost, nez jit do dlichod’aku jsem neméla. StéZovat si nebudu.
Ano, se smrti se tady setkavame Castéji, ale taky jsme tady vSichni stafi a mame odzité skoro
celé zivoty.

Vniméate smrt v zafizeni jako dostate¢né diistojnou?
Musim jenom chvélit. V tomto ohledu jsou podminky pro distojny odchod ze zivota velmi
pfiznivé. V zafizeni je zazemi pro staré lidi

Chtéla by jste byt nesmrtelna?
Ne, nechtéla. Jsem unavena Zivotem a starostmi. Lidské té€lo neni na nesmrtelnost
pfipravené. A tabletkami to nedozeneme.



PRILOHA P VII: ROZHOVOR - RESPONDENT F

respondent | pohlavi | vék | Pfispévek na pé¢i | stav

F Z 86 IV. st. vdova | vé&fici

MiuZeme zacit s rozhovorem, jste pripravena?
Ale ano, jsem. Horsi se mi sluch, poprosim Vés o vétsi diraz. Dekuji Vam. To vite — vek.

Jak se Vam nyni dafi?

Ted’ to tedy neni z4dna slava. Ale to asi neni celé stafi. Vy mladi si myslite, ze mate stari
daleko, ale ¢loveék sestarne rychle, ani nevi jak. Jdete ze starosti do starosti, potom povinnosti
a najednou jste stary morous.

Jaka byla VaSe predstava o konci vaseho Zivota pied umisténim do zarizeni?

Méla jsem z pobytu zde obavy. To vite, na vsi a mezi lidmi se povida lecco. Ale jsem mile
ale tady mame jednu skiiil a jeden botnik, pro nas, které jsme se rady oblékaly jsme se
musely vzdat velké ¢asti Zivota. Ale nebud ‘me marnivé. Ja si pfedstavovala, Ze umiu diive
nez manzel, ale skute¢nost je jind. S jeho odchodem jsem se dodnes nesmifila.

Miyslite si, Ze se vas pohled na umirani a smrt zménil p¥i pobytu v zatizeni?
Ne, na smrt mam stejny pohled. Byla bych rada, aby to bylo bum a konec. Jinak si to
neptedstavuji, nechci si do hlavy vehnat strach a ani zbyte¢né premysleni.

Dal by jste pfednost odchodu z tohoto svéta za pritomnosti blizkych?

S blizkymi bych se chtéla rozloucit urcité. Stejné je lepsi mit dobré vztahy béhem Zivota,
ke stafi uz jsme rozmrzeli a bolavi. Neni s ndmi moc veselo. Jenom hodné starosti. A to
nepiida ani vztahlim s potomky. Ty uZ maji taky svoje velké starosti.

Ovliviiuje vase vnimani smrt vaseho spolubydliciho?
Nevim jak jiné lidi, ale m¢ ano. [ kdyZ vim, Ze smrt je zakoncenim a startem néceho nového.
Stejné je mi na néjakou dobu smutno.

Zazity nazor — ,,Umisténi do domova je Spatné — ¢ekarna na smrt*, je to i Vas nazor?
V Cekarné na smrt je kazdy od 70 let. A je jedno, zda je doma ve vlastnim anebo v Dps. To
jsou jenom hloupé feci. Stary ¢lovék oceni zdzemi a uroven zivota, kterou mu Zivot
v domove€ umozni. Ja jsem jiz nezvladala se o sebe postarat, proto jsem v tomto zafizeni a je
mi jedno, ze mu nékdo fika ¢ekéarna na smrt. Ja si Ziju dobfe.

Vniméate smrt v zafizeni jako dostate¢né diistojnou?
V DpS jsem zazila jiz celou fadu odchodu. Lidi milych 1 protivnych. Jesté jsem nevidéla nic,
co by nebylo duastojné. Personal je vychovany, nevidéla jsem netictu.

Chtéla by jste byt nesmrtelna?
Vite, ze ne? Co bych si pocala bez ptatel. To je na staii tézké, kazdou chvili piijdete
o né¢jakého znamého. UZ ani neni s kym si popovidat tak, aby jste si rozuméli.



PRILOHA P VIII: ROZHOVOR - RESPONDENT G

respondent | pohlavi | vék Prispévek na | stav
péci
G V4 77 II. st. vdova veticed

MiuZeme zacit s rozhovorem, jste pripravena?
Jsem, jsem. Na Vas se t€Sim kazdy den. V¢era mi nebylo moc dobie, myslela jsem, ze to
budeme muset odlozit, ale vidite, je rano a ja jsem jako rybicka.

Jak se Vam nyni dari?
Ted’ to jiz jde. Byla jsem na operaci o¢i asi pfed mésicem. Chvili trva, nez si to takzvané
sedne. Bolesti o¢i nemam, pouze mi hodné slzi.

Jaka byla VasSe predstava o konci vaseho Zivota pied umisténim do zarizeni?

Takova jednoducha. Zaviu oci a bude to. Je to moje ptani takto odejit. Ale vim, ze ne vzdy
se odchod ze zivota takto nekomplikovany. Doma jsem méla obavy, zZe upadnu a uz nevstanu
a budu na zemi lezet celd zmrzla. Takovy konec bych nechtéla. To byl taky divod jit
do tohoto DpS. Jsem klidné&;si a jeSt¢ mam pocit, Ze jen tak hned nezemfu.

Miyslite si, Ze se vas pohled na umirani a smrt zménil pri pobytu v zarizeni?

Ne. Rozhodné ne. Jsem kiténa a mam svoji viru. Na smrt je naSe generace pfipravovana
beéhem celého Zivota. My jsme nebyli prekvapeni ani z vrasek a ani jsme neprozivali ty ,,kila
navic®. Zili jsme vic v kruhu rodiny a tudiz, kdyz nékdo umfel, tak se rodina kolem né&j sjela
a bolest z odchodu jsme prozili pospolu. V DpS je smrt velmi Castd, jsme tady sami stari
lidé.

Dala by jste prednost odchodu z tohoto svéta za piitomnosti blizkych?

J&4 nevim. Nevim, jak to budu snaSet a taky nevim, jak to vidi déti. Ale aZ to pfijde, chci
navstévu knéze. To bych moc rada. Doba je moc hrrr, tfeba se mi povede byt pii odchodu
s lidmi blizkymi. Kdovi.

Ovliviiuje vase vnimani smrt vaseho spolubydliciho?

Ano, to ano. VZdy je to ditvod k zamysleni a pozastaveni. Pfistchovanim do DpS jsme si tak
trochu rozsifili ty svoje vlastni rodiny. A na nékoho si opravdu hodné zvyknete. Tak takova
smrt 1 dokdze zabolet. BohuZel na pohieb svym spolubydlicim vétSinou nechodime, neni se
tam jak dopravit.

Zazity nazor — ,,Umisténi do domova je Spatné — ¢ekarna na smrt*, je to i Vas nazor?
Neni to tovarna na smrt. Nelze se na tuto problematiku tak divat. Dfive se umiralo doma,
neboztik pobyl v chalupé jesté n¢kolik dnli. Dnes jsou déti v praci anebo na druhém konci
svéta, proto starSi lidé vyuzivaji socidlnich zafizeni. DpS je pro mé — dlstojné staii. A vim,
kde asi zemtu. To neni tak Spatny vyhled.

Vniméate smrt v zafizeni jako dostate¢né diistojnou?

Ano, distojna je, to si myslim. Co mam zkuSenost, tak se persondl 1 chodici spolubydlici
uzivatelé sluzby chovaji s respektem. Na viceliZzkovych pokojich je mozné odd¢lit uzivatele
a tak mé& umirajici i1 opticky klid. Sestficky se opravdu hezky staraji.



Chtéla by jste byt nesmrtelna?

Ani ndhodou. StraSit Vas tady na v€ky. Neslouzi mi uz moc zdravi, ani hlava. Ja si fikam,
ze je takova hloupd. Dost zapomindm. Smrt je zakonceni zivotni pouti, nebojim se. Vim,
ze se setkam zase se svymi milovanymi.



