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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva zpisoby a moznostmi zajisténi distojného umirani v malé po-
bytové socidlni sluzb¢, a to konkrétné v domové pro seniory. Cilem prace je zjistit, jaké
aspekty mohou z pohledu seniorit pomoci prozivat diistojné umirani v domové pro seniory
a konfrontovat je s moznostmi pracovniki a sluzby samotné. Pro zjistovani potiebnych dat

byl zvolen kvalitativni vyzkum s designem piipadové studie.

Kli¢ova slova:

senior, socialni sluzba, umirani, smrt, kvalita zivota, diistojnost

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the ways and options of ensuring honorable dying in a small
social service housing, specifically in a retirement home. The purpose of work is to find
out what aspects form seniors point of veiw can help to experience honorable dying in a
retirement home, as well as confronting them with the staffs options and the service itself.

Qualitative research and a case study desing were used in order to gather data needed.

Keywords:

senior, citizen, social service, dying, death, life quality, dignity
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UvVOD

VétSina z nds ma z umirdni a smrti strach. Pocit nejistoty a strachu z neznamého je vlastni
vSem lidem. Navic umirdni mame spojeno se ztratou sobé&stacnosti, bezmocnosti, odkaza-

nosti na pomoc druhé osoby.

Vétsina z nas by také radéji nez ve zdravotnickych zafizenich, ¢i jinych pobytovych insti-
tucich, umirala v domacim prostiedi za piitomnosti blizkych osob. Pobyt v tstavnich zafi-
zenich mame totiz ¢asto spojen s negativnimi zkusenostmi, jako je pocit opusténosti, nejis-
toty a neosobni paternalisticky pfistup. Bohuzel mnoha lidem se toto pfani nesplni a
z ruznych divodl umiraji v institucich, jako je nemocnice, 1é¢ebna dlouhodobé nemoc-

nych ¢i v pobytovych sluzbéch.

V dnesni dobé€ je vSak jiz fada pobytovych instituci, jejichZ pracovnici poskytuji uzivate-
lim celostni péci, a to laskavym zpiisobem s ohledem na individudlni potfeby uzivateli.
Dovolime si tvrdit, ze jednim z téchto zafizeni je i Charitni diim sv. Petra a Pavla Slavkov,
kde pracuji jiz fadu let a kde jsme provedli také vyzkumné Setfeni. Pracovnici tohoto zafi-
zeni poskytuji uzivatelim komplexni péci s diirazem na partnersky pfistup a ochranu prav
uzivatel. Cilem pracovnikt Charitniho domu sv. Petra a Pavla Slavkov je mimo jiné také

zajistit diistojné umirani uzivatela tohoto zatizeni. (MPSV, 2016)

V ramci bakalaiské prace bychom proto chtéli zjistit, jakym zplsobem je mozné zajistit
diistojné umirani v pobytové sluzbé, a to konkrétné v domové pro seniory. Dale bychom se
chtéli zaméfit na oblast pfani a predstav uzivatelli o vlastnim umirani a jakym zptisobem
by mélo probihat ptredavani téchto ptfani a predstav mezi uZivatelem a pracovnikem.
V obecné roviné piinasi bakalarska prace pozndni, jaké moznosti a problémy piestavuje
poskytovani péce s paliativnimi prvky v domové pro seniory. Vyznam této prace vidime i
Vv praktické rovin€. Vysledky mohou poslouzit k ujasnéni jiz provedenych krokt k zajisténi
podminek pro distojné umirani osob v Charitnim domé Slavkov. Dale mohou byt defino-
vany dalsi priority vedouci k zajisténi kvalitni péce s cilem umoznit uZivatelim distojné

podminky pro umirani v tomto zafizeni.

Bakalafska prace je rozd€lena na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické ¢asti se zamé-
fujeme na vymezeni dalezitych pojmi vztahujicich se k problematice distojného umirani
Vv Charitni dom¢ sv. Petra a Pavla Slavkov. Vzhledem k tomu Ze Charitni dim sv. Petra
a Pavla Slavkov je domovem pro senior, vénujeme se nejdiive definovani pojmu starnuti,

stafi a pojmu senior. V druh¢ kapitole se vénujeme problematice umirani a blize rozpraco-
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vavame stadia procesu umirani v souvislosti s doprovazenim v téchto stadiich. V této kapi-
tole se také zabyvame problematikou umirani v stavnich zatizenich poskytujici péci seni-
orim. Tieti kapitola se vénuje tématu diistojné umirani. V ramci této kapitoly jsou defino-
vany zékladni potieby umirajicich seniorii. Dale se vénujeme paliativni péci, ktera napo-
maha k prozivani dastojného umirani ¢loveéka. V posledni paté kapitole se vénujeme vy-
mezeni pojmu socialni sluzby, dale blize specifikujeme zdravotni a spiritudlni péci. Piesto
7e zékon nenafizuje poskytovani této péce v domovech pro seniory, je v ramci holistického
pfistupu k seniorim v téchto zafizenich nezbytna. Na konci paté kapitoly pak charakterizu-

jeme Charitni dim sv. Petra a Pavla Slavkov.

Na zacatku praktické ¢asti jsme se formulovali vyzkumného cile, vyzkumny problém a
klicové koncepty. Dale jsme si stanovili vyzkumné otazky. V dalsi kapitole jsme se zamé-
fili na popis metod ziskavani dat a na metody vyzkumu. Také jsem doplnili charakteristiku
mista vyzkumného Setfeni a charakteristiku vyzkumného souboru. V posledni kapitole

jsme provedli analyzu dat.. Na konci empirické ¢asti pak shrnujeme a vyhodnocujeme pro-

vedeny vyzkum.
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TEORETICKA CAST
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1 STARNUTI, STARI, SENIOR

Starnuti

Clovék starne jiz od narozeni. Kazdy den svého Zivota je starsi, nez den predesly, kazdou
hodinu svého zivota je star$i, nez hodinu ptedchozi. Starnuti vnimame béhem naseho zivo-
ta rizn¢. Déti a adolescenti se t€8i na to, az budou starsi, zatimco lidé v produktivnim véku
a lid¢é stafi vnimaji starnuti spise negativne.

Dle Vagnerové (2007, 229) je starnuti neodvratitelny a nevratny proces postupného zhor-
Sovani vlastni télesné a psychické kondice, riznych kompetenci a socialniho postaveni.
Proces teélesného a dusevniho upadku je ovlivnén genetickymi dispozicemi a vn&jSimi vli-
vy (Vagnerova, 2007, 311-312). Dle Vagnerové (2007, 299) k vySe uvedenym zménam

dochazi kolem 50 roku Zivota. Proto je tento vék povazovan za meznik pocatku starnuti

Miihlpachr (2004, 18) definuje starnuti jako pfirozeny proces, jehoz involucni projevy se
stavaji zfeteln€jsi zhruba od pielomu 4. az 5. dekady zivota. Viditelné projevy starnuti jsou

zavislé na naroc¢nosti prostredi.

Haskovcova (2010, 20) upozoriiuje na diskontinuitu staii. Vysvétluje, ze c¢lovek

v nékterych obdobich svého Zivota starne rychleji, v nékterych pomaleji.

Kiivohlavy (2011, 17) ptirovnava proces starnuti obrazné k plynuti vody od pramene
k mofi, kdy v celém prubéhu dochazi k pozvolnému plynuti, kdy je feka svym zptsobem
krasna.  Na cesté se vSak objevuji tzv. pfechodova obdobi (napf. batole zacina chodit,
nastup do skoly, do zaméstnani, odchod do diichodu). A stejné jak potiicek vyté-
kajici od pramene se méni setkanim s fickou, mohutnym veletokem, vodopady, méni i1 nase
setkani s témito prechodovymi obdobimi Zivot.

Stari

zadna dalsi etapa Zivota, ale pouze smrt. Stafi se k nam vkrada pomalu, a mohli bychom
fict, i tajn&. Clovék si projde fizemi Zivota - détstvim, adolescenci a pak je najednou do-
spely. Nastane obdobi, po kterém vétSina z nds touzi. Obdobi, které mame v détstvi a v
obdobi adolescence spojeno S moznosti délat si co chci sam, a ne co chce druhy. V této
dobé si ¢asto neuvédomujeme, ze dospélost ma také rub, ktery obnasi odpoveédnost za nase

rozhodnuti v osobnim a profesnim Zzivoté. Dospély ¢lovék Zije v rychlém tempu. Plny sil se

vrha do vSech povinnosti a mnohdy si nepfipousti své limity. A najednou nastava
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zlom. Stale Casté&ji se hlasi unava, zdravotni problémy. Také vrstevnici se potykaji s fadou

zdravotnich problémi a ¢lovek si zacind uvédomovat, zZe nastava stafi.

Stafi (senium) je dle Slamy et al. (2004, 47) ,,pozdni fazi ptirozeného vyvoje ¢lovéka, pfi-
rozené¢ho prubéhu zivota.“ Jde o projev a disledek funkcnich 1 morfologickych involu¢nich
zmén, které jsou ovlivnény prostfedim, zdravotnim stavem, zivotnim stylem, socialn¢ eko-
nomickymi a psychickymi vlivy véetné aspirace, sebehodnoceni, adaptace a pfijeti urcité
role. Tyto zmény probihaji u kazdého specifickou rychlosti, nastupuji v rtizném véku.

(Slama et al., 2004, 47)

Stejné vnima stafi také Miihlpachr (2004, 18), ktery shodné definuje stati jako ,,pozdni fazi
ontogeneze, piirozeného prub&hu zivota. Stafi je dle Miihlpachra (2004, 18) ovlivnéno
geneticky podminénymi involuénimi procesy, které jsou ovlivilovany rtiznymi dal$imi
vnéj§imi faktory a vyznamnymi socidlnimi zménami.

Kftivohlavy (2011, 13) vsak dodava, ze na stafi muzeme nahlizet také pozitivné, jako

na obdobi, ve kterém se miize plné€ rozvinout zrani a rist osobnosti véetn¢ jeji integrace.

Dle Eriksonovy teorie psychosocidlniho vyvoje jedince se stafi vztahuje k VIIL a IX. véku
¢lovéka. Hlavnim vyvojovym tkolem osmého obdobi je dosahnout integrity v pojeti vlast-
niho Zivota jako protikladu proti zoufalstvi. Aby mohl ¢lovék pfijmout smrt jako nevyhnu-
telny disledek, musi se dokazat vyrovnat s vlastnim Zivotem, akceptovat ho takovy jaky
byl. Moudrost, kterd pomtze piekonat zoufalstvi, ,, spo¢iva ve schopnosti vidét, divat se a

rozpominat se, stejn¢ jako naslouchat, slySet, pamatovat si.* (Erikson, 1999, 107)

Devaty veék, jehoz hlavnim ukolem je celit zoufalstvi virou a pfimé&fenou pokorou, se pak
tykéa obdobi, kdy jiZ télo ztraci svou autonomii, a to 1 ptes jakoukoliv snahu o udrZeni sily

a ovladani. (Erikson, 1999, 101)
Senior

Pojem senior neni v legislativné nijak ukotven. Pod pojmem senior je nejcastéji vniman
stary ¢lovek. Stafi vSak neni v dneSni dobé vnimano pozitivné, jako zdroj ucty a respektu,
ale spiSe naopak. Proto by se zaména pojmu stary ¢lovék za pojem senior mohla jevit jako
vyhodna, vzhledem k emocionalni neutralné¢ pojmu. Ve skutecnosti to vsak tak neni a po-
jem senior vyvolava podobné emociondlné zabarvené pocity jako pojem stary clovek.

(Spatekova, Smékalova, 2015, 47-48)
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Seniorem je nazyvan také pozivatel starobniho dichodu, tudiz tento pojem nahrazuje diive

pouzivany pojem diichodce (Spatenkova, Smékalova, 2015, 48).

Z médii i odborné literatury se dozvidame, Ze seniorsky vék se stava vyznamnou fazi lid-
ského zivota. Dle statistického tfad bude pocet seniorti v nasi spolecnosti ptibyvat a v pru-
b&hu prvni poloviny 21. stoleti bude aZ tfetina obyvatel Ceské republiky starsich 65 let.
(CSU, 2014).

V soucasné dob¢ je dle OSN za seniora povazovan ¢lovek, ktery je starsi 60 let. Ve vétsiné
rozvinutych zemich svéta je za seniora povaZzovana osoba starsi 65 let. VEk 60 - 65 let totiz

odpovida véku odchodu do dichodu ve vétsing vyspélych zemich. (WHO, 2016).

r~rs

1.1 Periodizace stari

Dle Slamy et al. (2004, 47) lze stafi rozdé€lit na stafi socidlni, biologické a kalendaini.
Pocatkem socialniho stafi je obvykle definovdn vznik naroku na starobni diichod nebo
penzionovani. Socialni stafi je totiz spojeno se zménou socidlni role, Zivotniho stylu a eko-
nomického zajisténi. Biologické stafi se odvozuje od funkéniho stavu a vykonnosti jednot-
livych organovych systémil. Casto viak byva stafi vymezovano piedevsim kalend4ing, a to
hlavné proto, Ze toto vymezeni je jednoznacné. Ve skutecnosti vSak nepostihuje zcela
vnitini individualni rozdily. Podle chronologického veéku je dnes ¢lenéno stafi na: mladé
seniory (65-74 let), kterych se nejcastéji tyka problematika penzionovani, volného casu,
aktivit, seberealizace; staré seniory (75 - 84 let), ktefi se vétSinou potykaji s problémy
adaptace, tolerance zatéze, specifického stonani, osamélosti a velmi staré seniory (85 a
vice let), ktefi jiz vice fesi problémy se sobéstacnosti a zabezpecenosti. (Kalvach et al.

2004, 47)

Vagnerova (2007, 299-398) d¢li stafi na obdobi raného stafi (60 - 75 let) a obdobi pravého

stari (75 let a vice).

Stejné tak Haskovcova (2010, 20) poklada vek 60- 74 let za obdobi raného stafi, dale vSak

déli stari na stafi pravé (od 75 do 89 let) a vek nad 90 let jiz povazuje za dlouhovekost.

Ne vsichni seniofi se doZivaji vysokého veku v plném zdravi. Zajistit distojnou a odpovi-
dajici péci je povinnosti kazdé spolecnosti. Pravé proto, Ze je seniorska populace velmi
riznoroda, rozliSuje Kalvach (2011, 81) seniory podle funk¢niho stavu a zaméfeni podpory

na seniory, ktefi jsou zcela samostatni a nevyzaduji téméi Zadnou miru podpory. Sem patii
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tzv. seniofi elitni a zdatni. SenioFi nezavisli jsou stile samostatni, ale tato samostatnost je
jiz ovlivnéna nenaroc¢nosti prostiedi. Jejich funkéni rezervy jsou malé, takze selhdvaji
v zatézi. Dale rozliSuje seniory kiehké, ktefi maji snizenou celkovou télesnou i duseni
vykonost a potiebuji pomoc v oblasti instrumentalnich aktivit. Kvali hrozbé Castéj-
Sich pada potiebuji jistotu kontaktu. Seniory, ktefi jest¢ zvladaji sebeobsluhu, ale maji
Z casti ¢i zcela omezenou sobéstacnost a potiebuji trvalou pomoc v zajisStovani instrumen-
talnich aktivit denniho Zivota, definuje jako seniory zavislé. Tito seniofi zvladnou zpravi-
dla zajistovat své potfeby prostfednictvim rodiny nebo pecCovatelské sluzby. Dale definuje
seniory zcela zavislé. Tito seniofi jsou jiz upoutdni na lizku a vyzaduji pomoc i
Vv sebeobsluze. Obvykle jsou jiz inkontinentni, mohou vyzadovat ptevazny ¢i trvaly dohled.
Jako posledni typ seniorii definuje autor seniory umirajici, ktefi vyzaduji ucelenou palia-

tivni péci.

Bakalafska prace je zamétena predev§im na umirajici seniory, tedy seniory v terminalnim

stadiu, kteti vékovée spadaji mezi velmi staré seniory, tj. osoby starsi 85 let.
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2 UMIRANI

Z ruznych sociologickych vyzkumu vyplyva, ze lidé maji vice nez ze samotné smrti obavu
prave z procesu umirani. Umirani si totiz vétSina z nds spojuje predevsim s bolesti a ztratou
sobé&staénosti a osamocenim (Siklova, 2013, 76). Armény viak tvrdi, Ze jakykoliv strach
z umirani je vlastn¢ strachem ze smrti. Dle Améryho (2008, 161) totiZ i trpici ¢lovék prah-
ne po zivoté bez bolesti neZ po samotné smrti, jako svého ne-byti. Kupka (2014, 99) po-
tvrzuje, Ze v souvislosti s umiranim se setkavame se skupinou negativnich emoci oznac¢o-
vanou terminy uzkost a strach. Tyto emoce vSak vznikaji na pozadi tizkosti ze smrti, jako
kroku do neznamého nebyti, které je neptfedstavitelné. Tato tzkost je definovana
jako existencialni izkost a patii sem obavy z bolesti, opusténosti, ze zmény vzezieni, ze
selhani, ze ztraty samostatnosti a dlstojnosti, ale také strach o rodinu a z nedokoncené pra-

ce.

Co tedy umirani je? Pokud vnimame smrt jako okamzik zaniku zivého organizmu, pak
umirdni miiZeme V obecné rovin¢ vnimat jako proces, ktery za¢ina vlasté uz narozenim a
jehoz konec je ohranicen smrti. Tento proces ma riznou délku, je individualni a jedine¢ny.
Kitivohlavy (2002, 155) doplnuje, Ze v Sir§im kontextu mizeme umirani chapat jako vyvr-
choleni procesu nemoci, ptipadné jako dalsi fazi Zivota nastupujici po predchozim obdobi
starnuti. Z medicinského hlediska se mizeme na smrt divat jako na nevratné selhavani zi-

votné dilezitych funkei, které je ukonéeno smrti (Spatenkova, 2014, 76).

Umiréni by m¢l byt vSak také socialni akt, proto je potieba, abychom umirajiciho vnimali
stale jako Zivou osobu se vSemi jejimi potfebami, a to i pfesto, Ze jeho fyzické 1 psychické
schopnosti jsou omezeny. Casto se totiz stava, zvla§té u dlouhodobé institucionalizace,
Ze se S umirajicim v jeho poslednich chvilich jedna jako s véci. Nikdo nezjistuje jeho na-
zor, neni ¢as na lidsky kontakt, clovek se citi osamocen. Ztraci vétSinu socialnich roli a
kontaktl. Zde mizeme mluvit o tzv. socialni smrti, kdy umirajici ¢lovek jesté Zije, ale
z reakce okoli se citi jako nepotiebny a opustény. Socialni smrt miize samotnou smrt nejen

prechazet, ale také ji urychlit. (Vagnerova, 2007, 433)

Kiibler-Ross ( 51-153) popsala faze prozivani a vyrovnavani se se zhorSenim zdravotniho
stavu signalizujicim riziko konce zivota. Po zjisténi diagnézy proziva umirajici Sok, kdy
neni schopen pochopit, Ze se to tyka praveé jeho a snazi se tuto skutecnost popirat. Popirani

slouzi jako naraznik, ktery ma tlumit u¢inky Sokujici zpravy a dat nemocnému ¢as na mo-
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bilizaci jinych ochrannych strategii. Dalsi fazi je zlost. Je to obdobi, kdy nemocny proziva
vztek, ktery cCasto obraci na vSechny strany. V této fazi je dulezité pristupovat
K umirajicimu s toleranci a nadhledem. Tieti stadium nazyva autorka jako fazi smlouvani.
Clovek jakoby sviij ortel pfijme, ale snaZi se o oddaleni neodvratitelného. Vétsinou uzavira
dohodu s Bohem. Muze vnimat nemoc jako zlo, které né¢im zavinil a umirani chape jako
trest. Zde je pak na misté duchovni nebo psycholog. Ctvrtou fazi je deprese nebo smu-
tek. Umirajici trpi obavami a smutkem z budoucnosti. Pro tuto fazi je typické mlceni. Pra-
ve ale v tuto dobu by ¢lovék nemél byt sam, mél by mit u sebe n€koho, kdo s nim sdili
pocity, které jsou vyjadfovany neverbalné, predevsim doteky, pohlazenim nebo alespon
tichou pfitomnosti. Kone¢né staddium akceptace je obdobi odpocinku na dlouhou cestu.
Umirajici vice podifimuje, odpociva. Komunikace probihé spiSe neverbalné. Umirajici ma
pottebu klidu, ale také potfebu bezpeci. Diky nasi blizkosti m& moznost umirajici citit, ze

nebude v posledni chvili sam.

2.1 Stadia procesu umirani

Kiibler-Ross rozd€luje proces umirani do tfi obdobi, a to do obdobi pfed umiranim
»pre finem®, obdobi vlastniho umirani ,, in finem*“ a obdobi po smrti ,, post fi-

nem.“(Kiibler- Ross cit. podle Spatenkova, 2014, 31)

Obdobi ,,pre finem* je zahajeno sdélenim diagndzy a uvédomeénim si, ze nemoc neni sluci-
telna se Zivotem a v del$im ¢i kratS8im horizontu povede ke smrti (Kiibler-Ross, cit. podle
§patenk0vé, 2014, 31).

Dle Kutnohorské (2007, 75) by v tomto obdobi méla byt uloha doprovazejiciho ve zmirno-
vani subjektivnich potizi a v doprovodu uskalim nemoci. Umirajici by mé&l védét, ze mu
kromé& medicinské pomoci bude poskytnuta také pomoc lidska. Ukolem doprovazejiciho
personalu by tak méla byt nejen fyzicka pomoc, ale také pomoc, které zabrani psychické
a socialni smrti. Proto je diilezité, aby umirajici mél nablizku alespoil jednoho ¢loveka,

se kterym muze vést tzv. otevienou komunikaci.

Vzhledem k tomu, Ze kazdé umirani je individualni, je vhodné v tomto obdobi vypracovat
tzv. modelovy scénaf umirani. Dat ¢lov€ku prostor, aby si sam fekl, jak by si pfal prozit
posledni dny pfi zhorSeni zdravotniho stavu, jakou si piedstavuje formu lékarské interven-
ce, oSetfovatelské péce, apod. Tato moznost vyjadiit své prani muze ¢lovéku pomoci také

psychicky. (Vorlicek et al., 2004, 435)
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Moznost vyjadrit své prani ohledné poskytovani oSetfovatelské a zdravotnické péce se od-
borné nazyva Driive vyslovené piani a je legislativné ukotveno v § 36 zakona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdgjsich predpisti (CESKO, 2011, 38). Dle tohoto
zékona je nutné, aby dfive vyslovené ptani mélo pisemnou podobu, Gfedné¢ overeny podpis
pacienta, piip. podpis svédka. Diive vyslovené prani by mélo byt vysloveno po pisemném
pouceni o moznych disledcich jeho rozhodnuti, a to vSeobecnym praktickym lékarem,
u n¢hoz je pacient registrovan, pfip. jinym lékafem, s nimz Dfive vyslovené piani souvisi.
Zaznam o Drive vysloveném ptani musi byt podepsan také zdravotnickym personalem

a uklada se do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

V obdobi ,,in finem* jde pak o umirani v uz§im slova smyslu. Haskovcova (2002, 272)
vysvétluje, Zze v lékaiské terminologii je pojem umirani synonymem terminalniho stavu,
ktery se vztahuje pravé k obdobi ,.in finem*. Terminalni stadium je pak chapano jako po-
stupné  a nevratné selhavani dulezitych funkci a organt, coz vede v kone¢ném disledku
ke smrti nemocného. V tomto obdobi ubyvaji ¢lovéku postupné fyzické i psychické sily,
ztraci zajem o okoli. Nastupuje unava, slabost, nepravidelné dychani, apnoické stavy, chr-
¢ivé dychani, prodluzuji se periody denniho spanku. Mize se objevit dezorientace, neklid,
n&kdy halucinace, ztrata zajmu o okoli. Clovék v termindlnim stadiu jiz miize odmitat jidlo

a piti, ¢asto dochazi ke zménam vzhledu (zaspicaténi nosu, mramorovana kuze).

Vorlicek et al. (2004, 436) upozornuje na problém ritualizace smrti predev§im v tomto
obdobi umirani, a to hlavné v pobytovych podminkach hospitalizace. Kutnohorska (2013,
126) definuje ritualizaci smrti jako zptsob nahlizeni jedince a kultury na smrt, ritualy, zpt-
sob chovani k umirajicim, pohiebni praktiky i ritualy truchleni. HaSkovcova (2010, 323)
vysvétluje, ze od druhé poloviny minulého stoleti dochazelo k redukei rituali ohledné umi-
rani a smrti. Tim, ze dochézelo k tabuizovani smrti a do poptedi se dostavala vitézna
medicina, nikdo jiz netuSil, zda zemfe doma nebo V nemocnici, zda zlstane v umirani
opustén nebo ne. To vSe ptispivalo a dodnes pfispiva ke zvySeni pocita strachu a nejistoty.
Institucionalizace smrti sice umoznovala zna¢ny komfort v péci o stradajici télo, ale zapo-

minala na péci o dusi. Vysledkem byla dehumanizace mediciny.

Posledni stadium ,,post finem* zacina smrti nemocného a patii sem nejen péce o télesnou
schranku zemfelého, ale také o diistojné rozloudeni se zemfelym (Kiibler-Ross in Spaten-
kova 2014, 31). Dle Vorlicka (2004, 436) je dulezité vénovat pozornost zarmutku a Zalu,
aby doslo ke véasnému podchyceni patologickym formam. SvatoSova (2011, 122) upozor-

fluje, Ze je potieba poskytovat pomoc a podporu nejen umirajicimu, ale také ptibuznym,
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ktefi umirajiciho v jeho poslednich chvilich doprovazi, a to v kazdém z vyse uvedenych

obdobich.

rwe .

2.2 Problematika umirani v ustavnich zafizenich poskytujici pé¢i senio-
rim

Ptredpokladame, ze po zavedeni zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni

pozdgjsich piedpisii a zvlasté po zavedeni Standardil kvality (CESKO, 2006)., které mimo

jiné apeluji na individudlni poskytovéani socialni sluzby a ochranu prav, doslo ke zlepSeni

poskytovani sluzby i v oblasti doprovazeni umirajicich uzivateld.

V domovech pro seniory, stejné€ jako v jinych institucich pobytového typu, kde je smrt ¢as-
to pritomna, doslo v diivéjsich dobach k tzv. odlidsténi smrti. Dle Haskovcové (2007, 30)
jiz v dnesni dob¢ byly ve velké mife odstranény tzv. bilé plenty, které mély umirajicimu
zajistit klid a spolubydlicim uSetfit pohled na umirajiciho. Ve skutecnosti vSak tato plenta
prohlubovala v umirajicich pocit osamoceni a izolovanosti a v zijicich strach, aby se nedo-
stali za tuto zasténu. Domnivame se vSak, ze v mnoha ustavnich zafizenich véetné
domovt pro seniory i dnes pievlada paternalisticky pfistup ve vztahu k rozhodovani o nut-

nosti hospitalizace. Tuto domnénku podporuje i fakt, Ze mezi 1ékati i mezi vefejnosti neni

velké povédomi o pravnim konceptu Diive vyslovené ptani (STEM/MARK, 2015, 29, 54).

Piedpokladame rovnéz, ze u personalu Gstavnich zafizenich véetné domova pro seniory
ve velké mife pretrvavaji problémy v komunikaci s umirajicimi. Jak uz bylo zminéno,
Vv dnesni dob¢ se lidé nemaji od koho ucit, jak se chovat k umirajicimu, jak s nimi komuni-
kovat. Mluvit o smrti je nevhodné. Proto se také stava, ze 1 v piipad€, kdy umirajici senior

ma potiebu o poslednich chvilich mluvit, je Casto umlcen a fe¢ pfevedena na jiné téma.

Dalsi problém, se kterym se miiZzeme v praxi setkat, je paradoxné to, zZe 1 kdyz si teoreticky
vetSina z nas uvédomuje a vnimé odchod do ustavniho zatizeni jako posledni fazi zivota,
malo seniord, a pfedev§im malo blizkych pfibuznych, si vaZnost zdravotniho stavu uvédo-
muje a je na tuto skutecnost pripraveno. A to i presto, ze do domova pro seniory prichazi
casto lidé ve v€ku nad 80 let s mulitmorbidni diagnézou (zdravotni stav osoby je zatiZzen

vice chorobami).

I ptesto, ze v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory umirda mnoho starych lidi, nee-

xistuje dosud zadna platna legislativni platforma, ktera by systematicky zajistovala péci o
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termindlné nemocné uzivatele téchto sluzeb. I ptes stale zhorSujici se stavy v téchto zarize-

nich, je velky problém zajistit a udrzet dostatek osetiujiciho personalu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

3 SMRT

Umiréni a smrt jsou témata, ktera u vétSiny lidi nahani Gzkost a strach. Strach ze smrti je
obecny a univerzalni. Jde vSak o zivotni udalosti, se kterymi se setka kazdy z nés, protoze
smrt je soucasti zivota stejné jako narozeni. V diivéjSich dobéach byla smrt pro lidi vice
viditelna, s umiranim a smrti se setkavali ¢astéji. Pozorovanim smrti v okoli a pomahanim
umirajicim se vlastné ucili umirat (Haskovcova, 2007, 24). Stejnou dulezitost konfrontace
se smrti v bézném zivoté a prozivani tohoto okamziku v rodiné a s rodinou spatiuje i
Kiibler-Ross (2015, 15). Takovéa zkuSenost umozni ¢lovéku lidsky rtst, formuje jej a uci
vnimat smrt jako soucdast zivota. Navic védomi, ze i on v budoucnu bude moci zakoncit
svlj Zivot mezi svymi blizkymi v divérné znamém prostiedi, poméhala ¢lovéku ptijmout

neodvratitelnost konce.(Kiibler-Ross, 2015,15)

A jak je to s umiranim a smrti v dnes$ni dobé? V dnesni spole¢nosti zaméfené na kult mla-
di, krasy a vykonu neni na umirani a smrt misto ani ¢as. Vefejné mluvit o smrti a umirani
nam piipada jako néco nepatficného a morbidniho. Proto ve snaze zabranit smrti, aby zvi-
tézila, se umirajici asi od poloviny 20. stoleti pfemist’uji do instituci, jako jsou nemocnice,
1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, domovy pro seniory. A to i piesto, ze si vétSina lidi (az
78%) pteje umirat doma (STEM/MARK, 2013, 21). Dochazi k tzv. institucionalizaci smrti.
Zdravotni pracovnici bojuji s neodvratitelnym faktem smrti mnohdy pomoci zna¢ného
mnozstvi 1€ki a dochazi tak v podstaté o cilené, narkotizované a kontrolované umirani
(Spatenkova, 2014, 28). Tuto snahu uplatiiovat vitéznou medicinu i v situacich, kdy by
potieby umirajicich vyzadovaly spiSe paliativni pfistup, nazyva Haskovcova (2007, 23)

jako dystanazie neboli zadrzovana smrt.

Fenomén tabuizace smrti v dnesni spole¢nosti vnima i fada dalSich autord zabyvajici se
timto tématem. Vagnerova (2007, 429) navic podotyka, Ze reakci na tabuizovani smrti mu-
ze byt zvySeny zdjem o smrt symbolickou, se kterou se setkavame napftiklad prosttednic-
tvim médii. Tuto formu smrti akceptujeme jiz lhostejn€. Setkani se smrti skutecnou je vSak
odmitano, protoZe v tom dnesni spole¢nost nevnima zadny pozitivni smysl. Absence zku-
Senosti s realnou smrti ma vsak za nasledek to, Ze se nedokdzeme s pocitem neodvratitel-

nosti vlastni smrtelnosti vyrovnat.

Proto se tak bojime stafi, které je pro mnohé synonymum umirdni a smrti. A proto také
nechceme vidét, jak odchazi nasi blizci, jak se z nich stavaji osoby zavislé na pomoci, méni

se jejich fyzickd 1 psychickd stranka. Samotné stafi a pak i umirani je vytésnovano praveé
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do instituci, kde zGstavaji umirajici opusténi a sami. Umirdni uz neni socialni akt. Lidé sice
umiraji v prostfedi, kde je sterilni Cistota, jidlo, Iéky, ale asto jim chybi pravé lidsky kon-

takt.

Definovat smrt neni jednoduché. Smrt a umirani muze byt totiz definovana z rtiznych
aspektt. Z filozofického hlediska miizeme napf. na smrt pohlizet stejn¢ jako Améry - jako
na absolutni nicotu, kterou Ize definovat pouze zdporné. Nase ne-byti definuje jako: ,,roz-
pad bunék, které vytvareji nds zivouci organismus. Clovék proménén v rozkladajici se ztuh-
lou vec se stane svou viastni negaci.* (Améry, 2008, 138) Améry (2008, 138) popira ja-
koukoliv moznost dal$i existence byti. O ne-byti se vSak dozvidame pouze prostfednictvim
smrti druhych, a to v nas vyvolava negativni pohled na smrt. Domnivame se, Ze tento po-
hled se mize objevovat u dnesni ateistické spolecnosti. A pravé ta nejistota nepiedstavitel-

ného ,,Nic* mize byt divodem toho, Ze je téma smrti v dnesni spolec¢nosti vytésiiovano.

Teologické pojeti, a zde konkrétn¢ kiest'anské pojeti, nechdpe smrt jako soucast stvoreni,
ale jako disledek neposlusnosti prvnich lidi vii¢i Bohu. Smrt vSak byla Kristem pfemoze-
na, a to diky jeho svobodnému podrobeni se viili Otce. Tak 1 pro ¢lovéka, ktery se védomé
nevzpira BoZi lasce, pfedstavuje smrt pouze ukonceni pozemské zkuSenosti a prechod
k nesmrtelnému zivotu. (Opatrny, 2001) Smrt tak mtize byt chapana jako Zivotni cil a na-
plnéni Zivota. Abychom vSak mohli na smrt nahliZet i1 z hlediska Zivotniho cile, je nutné,
aby byl ¢lovek ptipraven akceptovat vlastni smrtelnost. Tato schopnost vSak zavisi na zra-

losti a integrité osobnosti (Vagnerova, 2007, 430).

Jak uvadi Spatenkova (2014, 35), miizeme se na smrt divat také z hlediska sociologického,
které chape smrt jako vyUsténi Zivotni drahy. Jde tedy o pfirozeny zanik Zivého organismu,

ke kterému dochazi v disledku biologickych zakonitosti.

Siklova (2013, 86) upfesiiuje, Ze smrt neni jen fyzicky konec téla, ale okamzikem smrti
kon¢i moznost cokoliv prozivat, ménit, ovliviiovat. Smrt také znamend ukonceni vztahii

k ostatnim lidem.

Z medicinského hlediska je smrt definovdna jako ,nezvratné zastaveni vSech Zivotnich
pochodt, jejich vzdjemné souhry a definitivni preruseni latkové vymény organismu* (Ja-
nousek 1687 in Spatenkova, 2014, 34). Kelnarova dale rozeznava tzv. klinickou smrt, kdy
dochazi k zastavé dechu a ¢innosti srdce. Tyto funkce se v$ak v ptipadé okamzité resusci-
tace daji v nékterych ptipadech obnovit. Proto o smrti jako o definitivnim konci ¢loveka

mluvime az Vv pripad¢ biologické smrti mozku, tzn. tehdy, kdyZz standartni EEG potvr-
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vuje osobnost a vlastni identitu ¢lovéka, je tento moment nazyvan také jako smrt

individua (Spatenkova, 2014, 35).

At uz smrt chapeme jakkoliv, je jasné, ze smrt je jedinou jistotou naSeho Zivota. A pfesto,
ze z psychologického hlediska se nelze na smrt ptipravit, protoze nikdo s ni nema realnou

zkuSenost a nikdo ndm tudiz nemuze predat své zkuSenosti, je potieba s ni v zivoté pocitat.

3.1 Faktory ovliviiujici postoj ke smrti

Mladi lidé pocit'uji obavy z neznamého stejné jako lidé vyssiho véku. Pro mladé je vSak
smrt néco dalekého, co se jich vlasté zdanlivé ani netyka. Zato lidé vyssiho véku, a seniofi
zvlast, jsou se smrti konfrontovani castéji. U téchto lidi dochézi Castéji ke zméné vnimani
smrti a méni se také jejich postoj ke smrti. Souhlasime s Vagnerovou, ktera tvrdi, ze
jednim z mnoha faktorti, které¢ ovliviiuji postoj ke smrti, je mimo jiz vyse uvedeny vek,
prozivani soucasného zivota a mira jeho obtiznosti. Dle Vagnerové (2007, 433) byva po-
stoj ke smrti smiflivéjsi v piipadé, ze jsou omezeny schopnosti ¢lovéka fesit vlastnimi si-
lami problémy svého kazdodenniho Zivota a plné tak vnima svou bezmocnost. A pokud

neexistuje realnd nad¢je na zlepseni situace, mize byt smrt vnimana jako vysvobozeni.

Svatosova (2011, 31-32) vsak upozornuje, Ze pokud ¢lovek touzi po smrti jako po vysvo-
bozeni ze soucasného Zivota, jedna se o signal, kterym déava ¢lov€k najevo, Ze nema uspo-
kojovany vSechny své potieby. Pfi¢inami touhy po smrti mohou byt bud’ bolesti, ptipadné
jiné nezvladnuté ptiznaky nemoci, ale také napft. strach z bolesti, ztraty lidské distojnosti,
obava, ze bude blizkym na obtiz apod. Jako nejCastéjsi pfi¢inu touhy po smrti vS§ak Svato-
Sové (2011, 31-32) uvadi nez4jem a neuctu k cloveku. S timto tvrzenim souhlasime. Do-
mnivame se, ze pokud cloveék na sklonku Zivota citi, Ze o néj nikdo nema zajem a
Z postoji okoli vnima, Ze péce o n¢j je pro druhé obtézujici, mize se stat smrt jedinym
svétlym bodem jeho zivota.

Dal8im dulezitym faktorem dle Vagnerové (2007, 433) je pocit naplnénosti vlastniho Zivo-
ta. Jestlize osoba citi, ze jsou V jejim Zivoté¢ povinnosti, které musi jeste splnit, pak v ni
strach ze smrti narista.

Uzkost ze smrti v8ak miZe nariistat také v pripadé nenaplnénosti Zivota. Pokud si ¢lovék
uvédomuje, Ze v zivoté, ktery prozil, nevyuzil svilj potencidl a nebyly tak naplnény jeho

sny, ma Casto ze smrti az panickou hriizu. A naopak, pokud ¢lovék spatfuje ve svém dosa-
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vadnim Zivoté smysl a zaziva pocity naplnéni z prozitého zivota, tomu také smrt neptipada
tak désiva. Dle Yaloma (2008, 102- 106) totiz ¢lovek, které nepoznal plny Zivot, nedokaze

také celit vyhlidce na nevyhnutelnou smrt.

Problematikou hledani smyslu Zivota se zabyva psychoterapeuticka metoda logoterapie,

jejimz hlavnim prestavitelem je Viktor E. Frankl.

Jako neméné¢ dilezity prvek ovliviujici postoj ke smrti vnima Vagnerova (2007, 433) zto-
toznéni se s nékterou z forem duchovni filozofie, ktera vnimé smrt jako pokracovani exis-
tence v jiné duchovni formé&. Lidé, ktefi nevnimaji smrt jako konec Zivota, ale pouze jako
prechod do jiné formy zivota, se snadnéji s pocitem vlastni smrtelnosti vyrovnavaji. Sou-
hlasime vSak s Haskovcovou (2007, 89), kterd tvrdi, Zze vira je vhodnym piedpokladem
pro zvladani extrémni zatéze, jakou je umirdni, sama o sob& vSak neni zarukou, Ze se tak

stane.
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4 DUSTOJNE UMIRANI

Pokud jsme diive upozornili na faktory ovliviiujici pfijeti smrti, je mozné nyni problemati-
ku umirani chapat nejen v souvislosti s pé¢i o osobu v terminalnim stadiu, ale v kontextu
celého jejiho zivota. Umirani mizeme vnimat jako dalsi fazi zivota, jejimz vyvrcholenim

je smrt, musime se v souvislosti s kvalitnim umiranim bavit o kvalité Zivota.

Kvalitu Zivota na nejobecnéjsi urovni Ize chapat jako disledek vzajemného pusobeni rtz-
nych faktort. Mezi tyto faktory patii socialni, ekonomické a environmentalni podminky

na urovni jednotlivct i celé spole¢nosti, které ovliviuji lidsky rozvoj. (Payne, 2005, 207)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 1998) spojuje kvalitu Zivota s pohledem jedince
na vnimani jeho postaveni v Zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému
a ve vztahu k jeho cilim, o¢ekavanim, normam a obavam. Toto vnimani je vsak ovlivnéno
fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socidlnimi vztahy a vztahem

ke kli¢ovym oblastem jeho zZivotniho prostiedi.

Obecné lze fici, Ze na kvalitu Zivota mizeme nahliZet z objektivniho a subjektivniho po-
hledu. Aby bylo mozné kvalitu zivota n&jak méfit, vychazelo se nejdiive z objektivniho
hodnoceni. Hodnoceni kvality Zivota druhym ¢lovékem vSak mélo uskali, a to z divodu, Ze
zjisténé vysledky hodnoceni kvality Zivota nemocného se Casto ve velké mife rozchazely
s tim, jak kvalitu Zivota hodnotil sdm nemocny. Proto se pfiklani spiSe k hodnoceni kvality
Zivota ze subjektivniho pohledu. Subjektivni pohled je vazan na hodnoceni samotného ¢lo-
veka a tyka se jeho emocionality a vSeobecné spokojenosti se zivotem. Dulezité pii-
tom je, ze subjektivni hodnoceni kvality zivota neni odvozovéano pouze od biologického

zdravi. (Haskovcova, 2007, 163)

Mizeme tedy fict, ze pro seniora, stejné jak pro ¢lovéka mladého, je kvalita zivota ,, rela-
tivni pojem, ktery odrazi subjektivni pocity ¢lovéka spojené s prozitky Stésti, Zivotni poho-
dy, alei zdravi, naplnéném potencionalu osobniho rozvoje a smyslu Zivota.““(Jane¢kova

cit. podle Havrdova, 2010, 53).

K dosaZeni subjektivniho pocitu kvality zivota umirajiciho clovéka je dle HaSkovcové
(2007, 165) nevyhnutelné poskytnuti potiebné pomoci od vSech, ktefi na pééi participuji.
Tato pomoc vSak musi byt poskytovana tak, aby nedochazelo ke snizovani diistojnosti

umirajiciho.
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4.1 Potreby umirajicich seniori

Dle Urbana (2008, 111) piedstavuji potieby soubor vrozenych ¢&i ziskanych pozadavku
organizmu Vv souvislosti s pocitem nedostatku. Potfeby motivuji jedince, ale i skupinu ¢i

spole¢nost k cilenému jednani, k nutnosti néco ziskat, nebo se nééeho zbavit.

Potieba je projevem né¢jakého nedostatku, jehoz odstranéni je zadouci. Potfeba vybizi
k vyhledavani ur¢ité podminky nezbytné k Zivotu, piipadné vede k vyhybani se urcité pro
zivot nepfiznivé podmince. Setrvavani v nedostatku ovliviiuje psychickou ¢innost ¢lovéka
- pozornost, mysleni, emoce, volni procesy a tim zasadné ovliviiuje chovani jednotlivce.

(Trachtova et al., 2013, 10)

Potieby jsou rozd€lovany podle nékolika hledisek. NejcastejSim modelem déleni je déleni
dle amerického psychologa Abrahama H. Maslowa, a to do znamé pyramidy potieb. Za-
kladnu této pyramidy tvoii zakladni t€lesné a fyziologické potieby, jako jsou potieba dy-
chan, regulace télesné teploty, télesné integrity, vody, spanku, pfijmu potravy, vylu¢ovani
a vymeéSovani, pohlavniho styku a potieba télesné aktivity. Dalsi stupen potieb tvoti potie-
ba bezpeti a jistoty. Sem mlZeme zatadit potiebu jistoty zaméstndni, jistoty pfijmu a pfi-
stupu ke zdrojim, ale také fyzickou bezpecnosti, moralni a fyziologickou jistotu, jistotu
rodiny a jistotu zdravi. Tteti stupen pyramidy tvoii potieba lasky, pfijeti a spolupatiic-
nosti. Tyto potfeby jsou také nazyvany jako potieby socialni a reprezentuji citové vztahy.
Dalsi stupeni potieb tvoii potieba uznani a tcty. Napliiovani této potieby ma vliv na zlep-
Sovani sebedlivéry a sebepojeti. Do této potieby patii mimo jiné také potifeba uznani, re-
spektu, pochvaly, ale také napt. potieba povéfovani odpovédnosti. Na Spi€ce pomysiné
pyramidy pak lezi potieba seberealizace. Jde o nejvyssi potiebu, ktera vyjadiuje snahu o

naplnéni zamérd a piedstav jedince. (Maslow cit. podle Malikova, 2011, 167)

Intenzita téchoto potieby se méni v jednotlivych obdobich Zivota. Mlynkova (2011, 48)
uvadi, Ze u seniorti prevladaji mimo potieby fyziologické, také potieby psychosocialni,
jako napft. bezpeci, jistota, sounaleZitost, laska.

U umirajicich seniort se pak télesné potieby tykaji zvlasté zvladani bolesti, oSetfovani ran,
vyzivy, unavy, dusnost a jinych obtizi (Kalvach, 2011, 85).

Vétsina pracovnikll v pobytovych sluzbach dava diiraz pravé na uspokojovani biologic-

kych potieb a ostatni potieby jsou upozad’ovany. ,,neuspokojovani potieb z vyssich nebo
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nizSich pater pyramidy negativn¢ ovliviiovat a komplikovat zdravotni stav clovéka.*

(Huaskova, Kasna, 2009, 13)

Mezi psychické potieby fadi Kalvach (2011, 85) pomoc pii zvladani uzkosti, strachu, osa-
mélosti, komunikace, potfeba bezpeci a podpory, ale také zajiSténi dlstojnosti, autonomie,

sebeucty.

Také Vagnerova (2007, 434) zdiraziiuje potiebu citové jistoty a bezpeci u umirajiciho.
Dle autorky miZe byt tato potieba velmi silna. Clovék potiebuje nékomu vyjadiit své po-
cit, potfebuje, aby mu n¢kdo naslouchal, zv1asté v tésné blizkosti smrti. Nékdy mize mit
tato potieba regresivni podobu jako napf. touhu po pohlazeni, télesné blizkosti apod. Spin-
kova (2005, 11) potvrzuje, ze umirajici ¢loveék touzi nékdy po nasi blizkosti ve formé do-
tyku. Zaroven vsak upozornuje, ze nékdy mohou dotyky ptisobit rusive. Je proto potiebné
vycitit, co je umirajicimu piijemné a co nikoliv. Pocit bezpeci se vsak tyka nejen bezpeci

fyzického, psychického, tak i ekonomického (Dvorackova, 2012, 39).

Kalvach (2011, 85) definuje potieby socialni, jako potfeba usporadani majetkovych pome-
rd, socialnich vztahu, posledni vile. Dass (cit. podle Dvorackova, 2012, 34) potvrzuje, ze
ke klidnému umirani ¢lovek potfebuje mit vyfeSeny a dokonCeny zaleZitosti se Zivymi i

mrtvymi, a to jak finan¢ni, tak 1 vztahové. Je dobré naucit se o téchto zaleZitostech mluvit.

Posledni skupinu potieb umirajicich vymezuje Kalvach (2011, 85) jako potieby spiritualni
¢1 existeniconalni. Tyto potieby se tykaji smyslu zivota, hodnoceni a naplnénosti Zivota,

validace, smifenosti, svédomi, vztahu k Bohu.

Stary €lovek Castéji bilancuje a pfemitd o smyslu svého Zivota. V nejvétsi naléhavosti se
potieba nalézani odpovédi na zakladni otazky Zivota objevuji tvaii tvar smrti (Kfivohlavy,
2006, 13). Proto umirajici v této fazi potfebuje mit u sebe n€koho, kdo aktivné nasloucha
a pomaha mu najit odpovédi na otazky ohledné smyslu zivota. Jak jsme jiz uvedli diive,
pracovnici nejsou ¢asto pfipraveni na toto téma vést rozhovor a to nejen z neznalosti, ale
také z nedostatku Casu. Proto by méli pracovnici byt alespon schopni zprosttedkovat tuto

pomoc a ptivolat napi. duchovniho.

Mezi dalsi potieby patii, tak jak u vSech ostatnich lidi, potieba byt uznavani, potiebni,
ale také udrzovat vztahy. U uZivatell zdvislych na pomoci druhé osoby neni rozdil

vV potiebach, ale zptisobu napliiovani téchto potieb. (Cevela et al., 2012, 33)

Vzhledem k tématu bakalaiské prace se pokusime blize vymezit pojem dustojnost.
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Distojnost

»Kazdy Clovek, nezavisle na své psychickém, moralnim, socidlnim a fyzickém stavu, je
jedinecnou osobu, jiz pfislusni nezcizitelna a nemanipulovatelna diistojnost, zakladajici jeji

hodnotu garantovanou Bohem.“ (Kodex Charity Ceské republiky, 2009

Dustojnost je deklarovana v Listiné zakladnich lidskych prav a svobod, kde je uvedeno,
ze ,,kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho lidska diistojnost, osobni ¢est, dobra povést

a chranéno jeho jméno.* (CESKO 1993)

Dustojnost patiim mezi zdkladni hodnoty lidské existence. Je také povazovana za nejvyssi

hodnotu souvisejici s kvalitou Zivota (CESTA DOMU, 2016).

Diustojnost mtiize byt definovana jako ,,moralni a eticka kategorie zdliraznujici védomi ¢lo-

véka o vyznamu osobnosti a 0 uznani jeho prav (Holmerova et al., 2007, 29).

Dustojnost je obvykle spojovdna s pojmy ucta, autonomie a ovladani. V rdmci studie ,,D0-
stojnost a staii Evropané* byly definovany 4 typy dustojnosti: diistojnost zasluh (pocit
dastojnosti spojené s roli ¢i postavenim ve spole¢nosti), diistojnost mravni sily (diraz je
kladen na mravni autonomii ¢i integritu konkrétniho clovéka), distojnost osobni identity
(mezi zakladni prvky této distojnosti patii integrita, védomi vlastniho ja, fyzicka identita,
zaClenéni do spolecenstvi a schopnost nalézat smysl Zivota), Menchenwiirde (jedna se
o nezcizitelné hodnoty lidské bytosti bez ohledu na jejich sociélni, dusevni ¢i télesny stav).

(Respektovani lidské distojnosti, 2004, 12-13)

Souhlasime s tvrzenim, Ze nejohroZenéjSim typem dustojnosti u starych lidi je diistojnost
mravni identity. U seniori totiz dochazi v souvislosti s mnohdy nezvratnou ne-schopnosti
a nemocemi k tézkym zménam identity. Hrozi zde ale také riziko vnéjSich zasahi do téch
nejintimnéjSich oblasti Zivota a naruSeni autonomie (Respektovani lidské dustojnosti,

2004, 13)

V ramci bakalafské prace se pojem dustojnost vztahuje predevsim k tomuto typu dustoj-

nosti.
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4.2 Paliativni péce

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je paliativni péée definovana jako ,,pfistup
zlepsujici kvalitu zivota pacientl, ktefi trpi Zivotem ohrozujicim onemocnénim, a jejich

rodin.

Paliativni péce poskytuje tlevu od bolesti a jinych uzkostnych piiznakt, chape umirani
jako pfirozeny proces, neusiluje o urychleni nebo oddaleni smrti, integruje psychologické a
duchovni aspekty péce o pacienty, poskytuje systematickou pomoc pacientiim zit co nejak-
tivnéji az do smrti. Paliativni péce také poskytuje systematickou podporu rodinam nemoc-
nych umoziujici vyrovnani se s pacientovou nemoci a vlastnim zarmutkem, vyuziva ty-
movy pristup k feSeni potieb pacientl a jejich rodin vcetné poradenstvi v dobé zarmutku.
Paliativni péce se také snazi zlepSovat kvalitu Zivota a pozitivné¢ ovliviiovat prabéh one-
mocnéni. Je pouzitelna v raném stadiu nemoci, v kombinaci s dal$imi terapiemi,
které jsou urceny k prodlouzeni Zivota, jako je chemoterapie nebo radiacni terapie a zahr-
nuje i vySetfeni nezbytna k lepSimu pochopeni a ovliviiovani zdvaznych klinickych kom-

plikaci zptsobujici utrpeni.

Dle Kalvacha (2010, 12) je paliativni péce cilevédoma, ucelena, kvalifikovana podpora lidi
se zavaznym, pfi¢inn€ nelécitelnym a zivot zkracujicim onemocnénim a také rodin téchto
lidi.

Kupka (2014, 26) definuje paliativni péce jako protikladem vitézné mediciny, ktera se sna-
Zi bojovat o ohroZeny Zivot kazdého clovéka, tedy 1 tam, kde neni pfedpokladem tuspéch.
Hlavnim cilem paliativni péce je zlepSeni kvality zivota nevylécitelné nemocnych lidi po
strance télesné, duSevni, duchovni i socidlni. Péce je vedena interdisciplinarng, podili se
na ni jak lékafi riznych specializaci, tak zdravotni sestry, socialni pracovnik, rehabilitacni

pracovnik, psycholog, psychiatr ¢i duchovni.

Dle HaSkovcové (2007, 37) je cilem paliativni péce je ,,poskytnout nemocnému ochranu

(plast’) v extrémné nepiiznivé situaci hroziciho vlastniho zaniku.*

Slama (2010) upozoriiuje na 2 typy paliativni péce, a to obecnou a specializovana. Obecna
paliativni péCe je poskytovana v nemocnicich, 1écebnach, ptip. domovech pro seniory.
Uroveti paliativni péée v téchto zafizenich je zavisla na spolupraci obvodniho lékate pii
tiSeni bolesti a jinych symptomu a uroven péce v samotném zatizeni. Zde zalezi ptedevsim

na primafich a vrchnich sestrach, zda vytvari , kulturu® dobré pée o nemocné v zavéru
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zivota. Specializovana paliativni péce je pak poskytovdna pouze v lizkovych hospicich,

v n¢kterych ambulantnich pfi onkologickych klinikach a v né€kolika domécich hospicich.

Dle Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrd Rady Evropy (2004, 10) by hlavni zasady
mély byt postaveny na hodnotach, jako jsou lidska prava a prava pacientu, lidské distoj-

nosti, moznosti volby a svobodného rozhodovani a solidarit¢.

Paliativni péce je poskytovana pacientim v pokrocilych a koneénych fazich nevylécitel-
nych chorob. Sem patii také kiehci geriatri¢ti pacient (Skala, et al., 2011, 3). Zvlastnosti
paliativni péce u seniort je obtizna odhadnutelnost zbyvajici délky zivota a nastup termi-
nalni faze. Vzhledem k tomuto faktu dochazi u lidi s vyraznym omezenim fyzickych psy-
chickych ¢i socialnich funkci k pfekryvani ulevné paliativni péce s animacnimi prv-
Ky. V obou piipadech bez ohledu na délku zivota ¢lovéka s disabilitou je nutné klast diraz
na kvalitu zivota, ochranu osobnosti a distojnosti s ponechanim kompetenci a kontroly nad
dénim. Je také nutné zabranit osamélosti a utrpeni a snazit se o validaci a smysluplnost

zbyvajiciho zivota a o zprostiedkovani libych pociti a prozitki. (Slama et al., 2007, 269).

Skala, et. al. (2011, 3) vidi jako dulezité délit pacienty s potiecbou paliativni péce na ne-
mocné s vyraznymi zménami kognitivnich funkci a vnimani (jde napf, o0 pacienty
s pokrocilou demenci nebo u nemocnych v permanentnim vegetativnim stavu), kteti svou
situaci vnimaji velmi omezené a na pacienty s progredujicim nevylé¢itelnym onemoc-
ni péée u prvné jmenovanych spociva v dobré osSetfovatelské péci a v psychosocialni pod-
pofe rodiny. Zakladnim rdmcem paliativni péce u druhé skupiny je spoluprace nemocnych

na tvorb¢ lécebného planu.

Rovnéz Sourek (2016, 20-21) spatiuje jako jeden ze zakladnich principti poskytovéani pa-
liativni péce v pobytovych zafizenich v tom, aby kontrolu nad celou situaci mél praveé umi-
rajici. Umirajici by mél byt tim, kdo udavé tempo a rozhoduje, co se ma stat. Pro zajisténi
tohoto pravidla je dileZzita také v€asna a dobra prace s rodinami, protoZe nejen pracovnici,
ale také rodinni pfisluSnici se musi vzdat dobfe minénych rad a pfedstav o poskytovani

péce umirajicimu Klicovym prvkem je vybudovani diveéry mezi rodinou a zatizenim.

Autonomie se dle Slama et al. (2007, 319) mize projevovat na riznych urovnich. Nejen
jako aktualni ptani, ale také jako zivotni preference, ktera je zndma dopiedu vyjadienim

uzivatele nebo jeho blizkymi. U uzivatel, ktefi maji snizenou schopnost raciondlniho uva-
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zovani pfi zméné kvality védomi, mize byt autonomie zachovana pfi respektovani jeho

subjektivniho vniméni pfijemnych (bezpecnych) a nepiijemnych (stresujicich) pocita.

Uzivatelim je poskytovana paliativni péCe pii obtizich télesnych, dusevnich, socidlnich
1 spiritualnich. Mezi nejcastéjsi télesné problémy patii zejména bolest, dusnost, nauzea,
nechutenstvi, poruchy hydratace a vyzivy, slabost, chronické rany, problémy s mocenim a
vyméSovanim, hygiena. K nejcastéjSim psychickym obtizim patii uzkost, strach, deprese,
osam¢lost aj. U socidlnich obtizi jsou hlavnimi tématy pfedevsim zabezpecenost umirajici-
ho, zabezpeceni rodiny, vztahy v rodiné, majetkové vypoiadani apod. K hlavnim spiritual-
nim tématim patfi Zivot a jeho smysl, smifeni, posvatné hodnoty, ritudly, u véticich komu-

nikace s duchovnim a nabozenské tkony (Kalvach, et al., 2010, 12)

K napliiovani zékladnich oblasti paliativni pé€e jako je mirnéni symptomd, psychologickeé,
duchovni a citova podpoie, podpote rodiny a doprovazeni pozustalych v dob¢ zarmutku je
nutny funkéni interdisciplindrni tym. Dle Sourka (2016, 21) viak k interdisciplindrnimu
ptistupu V pobytovych zatizenich neni nutné najimani novych odbornikt, ale lepsi znalost
problematiky paliativni péce a lepsi zapojeni stavajicich odbornikt (1ékaf, socialni pracov-

nik, pastora¢ni pracovnik, dobrovolnici).
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5 SOCIALNI SLUZBY

Seniofi, ktefi jiz potiebuji pomoc v nékteré oblasti svého zivota, maji moznost vybéra
ze Skaly riznych druhti socialnich sluzeb, které jsou jim urceny. Tyto sluzby jsou ukotveny
v zakoné €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen
Zakon). V bakalaiské praci bychom se zaméfili pfedevsim na socialni sluzbu domova pro

seniory.

Dle statistického tGfadu bylo v Ceské republice k 31. 12. 2013 evidovano 491 domovii
pro seniory, coz je 15,2% ze vSech zatfizenich poskytujicich socialni sluzby. Z 36 598 osob,
které ziji v domovech pro seniory, jsou nejéastéjsi skupinu osoby nad 75 let. Lidi nad 85
let pak zije v domovech pro seniory 10,55% z populace v této vékové kategorii. Domov
pro seniory je podle § 49 Zakona (CESKO, 2006) pobytovou sluzbou. Tato socialni sluzba
je povinna poskytovat osobam mimo ubytovani, které zahrnuje i prani, zehleni a opravy
osobniho a lozniho pradla, a celodenni stravy, také dalsi ¢innosti. Mezi tyto ¢innosti patii
pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, jako je pomoc pii podavani jidla
a piti, pomoc pii vstavani, uléhani, pfesunu uzivatele a pomoc pii oblékani ¢i svlékani.
Déle sem patii pomoc pii osobni hygien¢ a pomoc pii pouziti WC. Poskytovatelé socialni
sluzby také musi pomoci uZivateli pii vyuzivani bézn¢ dostupnych sluzeb a informacnich
zdroji a zajistit pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou. Tim umoZni
uzivateli zprostfedkovat kontakt se spoleCenskym prostfedim a zarovenl napoméhaji jeho
socialnimu zaclenovani. Poskytovatelé také musi podporovat nebo rozvijet schopnosti uzi-
vatele, které mu pomahaji socialné se zaclenovat do spolecnosti, a to predevsim prostied-
nictvim nabidky riznych socidln€ terapeutickych cinnosti a aktivizacnich cinnosti.
V neposledni fadé jsou poskytovatelé povinni zajistit pomoc pfi uplathiovani prav, oprav-
nénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti. (CESKO, Vyhlaska &. 505/2006 Sb.,
kterou se provade¢ji nékterd ustanoveni zadkona o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdégjsich

ptedpisu, § 15)

V domovech pro seniory jsou vSak poskytovany i dal$i ¢innosti, které nejsou zdkonem vy-
mezeny, ale vzhledem k cilové skupiné je poskytovani téchto ¢innosti sté€zejni pro fungo-
vani sluzby. Jedna se zejména o zdravotni péci, ktera se zajiSt'uje na zaklad¢ tzv. odbornos-
ti 913. V ramci této odbornosti jde predevsim o tkony jako napf. oSetfovatelska intervence,

aplikace 1¢kt1, péce o rany, odbér biologického materialu, ale také oSetfovani stomii apod.
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Ukony mohou byt poskytovany pouze na zakladé indikace osetiujiciho 1ékafe. (Kalvach,

2011, 218)

Dale v pobytovych sluzbach urcenych pro seniory mohou byt zprostiedkovany napi. 1€kai-
ska péce, duchovni péce, rehabilitacni péce apod. Vzhledem k tématu bakalaiské prace

bychom se chtéli vice vénovat predevsim duchovni péci.

5.1 Spiritualni péce

Pojem spiritualita ptivodné vychazi z teologického pojmu Spiritus - t0, o vV clovéku plisobi
Duch Svaty. Z psychologického hlediska pak byla spiritualita definovana jako prozitkové
jadro nabozenstvi. V psychologii se prosadilo chapani spirituality nejen v kontextu
S nabozenstvim, ale miZzeme vymezit také spiritualitu, kterd ndbozenstvi ptesahuje. Zde je
pak spiritualita chapana jako néco uslechtilého, jako mravni normy, uméni, kultura, moud-
rost, smysl zivota ¢i vy$$i zajem apod. Spiritualitu mizeme chapat také jakou soucast
funkéni struktury osobnosti, ktera tvofi sjednocujici centrum motivi, postojd, citd i kogni-

tivni orientace, jadro osobni identity a smyslu Zivota. (Ri¢an, 2011)

S tim, Ze spiritualita nemusi byt spojena pouze s naboZenstvim, souhlasi 1 Bubdk, ktery
vysvétluje, Ze spiritualitou mize byt také vnimani dobra a vSeho fungujiciho kolem, pokud
dovolime, aby nas to proménovalo. Dle Bubaka maji totiz vSechny definice spole¢né 2
zakladni rysy, a to, Ze spiritualitou je néco, co nas piesahuje a cehoZ pisobeni nas néjak
formuje, proménuje. Bubdk dale vysvétluje rozdil mezi kiestanskou spiritualitou a tzv.
spiritualitou pfirozenou. Rozdil spatiuje v tom, ze pro kiest'anskou spiritualitu je nejvyssi
hodnotou Bih, zatimco lidé nevéfici se snazi proménit na zakladé tzv. vyssich hodnot, kte-

ré vychdzi z ptirozené moudrosti mnoha generaci. (Bubak, 2009)

Spiritualni potfeby se dostavaji do poptedi zvlasté v nemoci nebo praveé ve stafi. V této
dob¢ se totiz vynofuji existencialni otazky a bilancovani. Proto je nutné, aby pracovnici
Vv pomahajicich profesich, ktefi pracuji s témito cilovymi skupinami, vénovali spiritudlnim
potiebam pozornost. Pro fungovani duchovni péce je dulezité, aby se pracovnici poskytu-
jici péci ztotoznili s cilem zajistit svym uzivatelim péci o télo, ale i o jejich dusi. (Vanic-
kova, 2002)

Tomiczek vysvétluje, Ze spiritudlni pé€i miZeme rozdélit na duchovni sluzbu neboli tzv.
svatostnou sluzbu a na duchovni doprovazeni. Mezi duchovni sluzbu patfi slaveni mse

svaté, svaté pfijimani nebo pomazani nemocnych. Duchovni doprovéazeni pak vnima jako
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Sirsi pojem, kdy se jedna o doprovazeni ¢lovéka na jeho cesté zivotem, pomahani mu obje-

vovat nové hodnoty a spole¢né se piiblizovat k Bohu (Socialni prace, 2010, 37)

Dle Vanickové je zédkladem laické spiritudlni péce umeéni naslouchat. Personal mtize bé-
hem rozhovoru pomoci uzivateli ujasnit jeho zivotni situaci, dodat nad¢ji a zprostiedkovat
dals$i pomoc knéze. Problém nastava u uzivateld, ktefi nejsou nabozensky zakotveni. Zde
vidi Vanickova moznost poskytnuti odborné duchovni péce prostiednictvim psychologa ¢i
psychoterapeuta. U téchto profesi vSak spatfuje tskali v tom, Ze tito odbornici nemusi byt
vzdy kompetentni fesit otazky vlastni existence a smyslu zivota. Zvlasté pokud nejsou teo-
logicky ¢i religionisticky vzdélani. (Vani¢kova, 2002) Problémem je také skutecna moz-

nost zajisténi téchto odbornych pracovnikt v praxi.

Jako dalsiho odbornika specializujici se na poskytovani odborné spiritualni péce nabizi
Vanickova tzv. pastora¢niho pracovnika nebo spiritudla. Jedna se o teologicky vzdélaného
clovéka, ktery se orientuje v tradi¢nich i netradi¢nich nabozenskych smérech, ktery ma

znalosti také z oblasti psychologie nebo psychiatrie. (Vani¢kova, 2002)

Stejného nazoru jsou také Doskocil, Uxova (2008, 41), ktefi upozorniuji, Ze soucasti profe-
sionalnich tymi by méli byt i pracovnici spiritudlni péce. Ze zkuSenosti ze zapadniho svéta
se 1 u nas zaind utvaret ,,novy smer spiritudlni péce - nemocnicni kaplanstvi.® (Dosko¢il,

Uxova, 2008, 41-45)

5.2 Charitni dum sv. Petra a Pavla Slavkov

Ztizovatelem Charitniho domu sv. Petra a Pavla Slavkov (dale jen Charitni dim Slavkov)
je Oblastni charita Uhersky Brod, ktera ma status nestatni neziskova organizace. Oblastni
charita je cirkevni pravnickou osobou, ktera ma pravnickou subjektivitu a jejimz zfizovate-

lem je Arcidiecézni charita Olomouc.

Charitni dam Slavkov je malé pobytové zatizeni rodinného typu. V Charitnim domé Slav-
kov je poskytovana sluzba domov pro seniory, a to dle §49 zakona ¢. 108/2006 Sb. o soci-
alnich sluzbach ve znéni pozdgjsich predpisti. (CESKO, 2006) Poslanim sluzby je poskyt-
nout potfebnou péci a distojnou nahradu za domaci prostiedi lidem, ktefi si nemohou za-
jistit své zivotni potfeby ve spolupraci s rodinou nebo terénnimi sluzbami ve svych do-

macnostech. (Popis realizace sluzby, 2016)

V Charitnim domé¢ Slavkov je zajistovana péce v nepretrzitém provozu 12 uzivatelim, a to

ve 4 jednoltizkovych a 4 dvoulizkovych pokojich. Cilovou skupinou jsou seniofi od 65,
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kteti maji z divodu véku nebo zdravotniho stavu snizenu sob&stacnost, a proto jiz vyzaduji
velkou miru pomoci ze strany druhé osoby. VSichni uZzivatelé jsou jiz imobilni a potiebuji
pomoc ve vSech béznych ukonech péce o vlastni osobu jako je pomoc pii podanim jidla a
piti, pomoc pii osobni hygiené, pii pouziti WC nebo vyméné inkontinentnich pomticek,
pomoc pii oblékani a svlékani, pomoc pti polohovani a pfi pfesunu na invalidni vozik.
Charitni dim Slavkov poskytuje svym uzivatelim také dalsi zékladni sluzby, které jsou
definovany zédkonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist.

Pramérny veék uzivateld v Charitnim domé Slavkov ¢inil k 31. 12. 2015 86 let.

Péce v Charitnim domé Slavkov je zajistovana prostiednictvim 10 pracovnic v socialnich
sluzbach, 4 zdravotnich pracovnic a 1 socialni pracovnice (Popis realizace sluzby, 2016).
2x tydné je v zafizeni piitomna aktivizaéni pracovnice. Rada pracovnic viak pracuje na

zkraceny tvazek.

Do zatfizeni pravidelné dochéazi prakticky lékaft, ktery neni s Oblastni charitou v Zadném

smluvnim vztahu. Uzivatelé maji moznost svobodné si zvolit svého praktického 1ékate.

Duchovni péce je v zafizeni zajiStovana prostiednictvim duchovniho otce, ktery 1x mé-
si¢né slouzi fimskokatolickd msSe svatou. Pfede msi svatou je tento duchovni otec k dispo-
zici vSem uzivatelim, ktefi maji zajem o svatou zpovéd’ ¢i duchovni podporu. Do zafizeni
prichazi vétSinou 1x tydné fadova sestra s Nejsveétéjsi Svatosti. Nepravidelné do zatfizeni
dochazi 2 dobrovolnice, které s uzivateli bud’ konverzuji, predc¢itaji jim nebo se s uzi-

vateli modli apod.

Cilem sluzby je zajistit uzivatelim prostfednictvim individualni péce distojny a plnohod-
notny zivot az do jeho naplnéni. Péce ma byt poskytovana tak, aby uzivatel mohl Zit zivot
podobny svym vrstevniklim, co nejdéle vyuzival dle moznosti své schopnosti, zachovaval
si kontakty se svymi blizkymi a Vv poslednich chvilich jeho zivota mu bylo zajiSténo di-

stojné doprovazeni. (Popis realizace sluzby, 2016)
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6 VYZKUMNY CiL

mé rozhodnuti zaméfit vyzkum pravé na toto zatizeni velmi pragmatické. V ramci vyse
zminované socidlni sluzby se jiz 4 rokem (ptfesnéji od roku 2013) vénujeme problematice
doprovazeni umirajicich uzivatell. Proto jsem se rozhodla bakalarskou praci zaméfit prave

na toto téma.

Cilem vyzkumného Setieni je zjistit, jakym zplisobem je mozné zajistit diistojné umirani
v Charitnim domé¢ sv. Petra a Pavla Slavkov. Vyzkumné Setfeni bychom zaméfili piede-
v§im na oblast pfani a pfedstav uzivateld o vlastnim umirani a jakym zptsobem by mélo

probihat pfedavani téchto pfani a predstav mezi uzivatelem a pracovnikem.

Vysledky vyzkumu mohou obohatit znalost problematiky umirani v pobytovych socialnich

sluzbach, konkrétné v domovech pro seniory.

Vyznam projektu vidime i v roviné praktického ptinosu. Zjisténé vysledky mohou ptedsta-
vovat podklad pro efektivnéjsi komunikaci ohledné potieb umirajicich uzivatela sluzby a

nastaveni efektivnéjsiho doprovdzeni umirajicich uzivatelti Charitniho domu.

6.1 Vyzkumny problém a kli¢ové koncepty

Vyzkumny problém, ktery zamyslime studovat, se tykd moznosti a omezeni pii poskytova-
ni péce s paliativnimi prvky, kterd by umoznila uZivatelim Charitniho domu sv. Petra a
Pavla Slavkov distojné umirani. Péc¢i s paliativnimi prvky pak vnimame jako péci, ktera
chépe umirani jako pfirozenou soucast zivota, chrani distojnost nemocnych, klade diraz
na kvalitu Zivota a nabizi oporu pfibuznym a poméha jim zvladat zdrmutek po smrti bliz-
kého cloveéka (Skala et al., 2011, 3). Dlstojnost zde definujeme v uz§im slova smyslu jako
dastojnost osobni integrity, ktera souvisi s dlouhodobou celozivotni identitou clovéka, se
sebetctou, s védomim vlastniho ja s piijetim vlastni zodpovédnosti, se zalenénim do
spole¢nosti a s naplnénim smysluplnosti vlastniho ja. (Respektovani lidské diistoj-
nosti, 2004, 13). Umirajicim uZivatelem je chépan klient socialni sluzby Charitniho domu,

ktery se nachazi v terminalnim stadiu Zivota.

6.2 Vyzkumné otazky
Pro vyzkumné Setieni byly formulovany tyto vyzkumné otazky:

1. Jaky maji uzivatelé vztah ke smrti?
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2. Co uzivatelé vnimaji jako dilezité pro proziti distojného umirani v Charitnim domé sv.

Petra a Pavla Slavkov?

3. Jakym zplisobem mohou pracovnici pomoci uzivatelim napliiovat jejich piani a potteby

ohledn¢ diistojného umirani v Charitnim dom¢?

4. Jakym zpuisobem predavaji uzivatelé pracovnikiim informace ohledné svych pfani a po-

tieb, které jsou dillezité k proziti diistojného umirani?

6.3 Vybér vyzkumného vzorku

Kritéria pro vybér respondentd byly stanoveny nasledovné: vek nad 85 let, pobyt v zafizeni
min. 6 mésici, schopnost a ochota komunikace na téma umirani. I ptesto, ze kritérii nebylo
mnoho, byl vybér respondentti znaéné omezen. Hlavni divody byly ty, ze domov pro seni-
ory je velmi maly (poskytuje péci 12 uzivatelim) a Ze cilovou skupinu tvoii osoby, které
z divodu véku nebo zdravotniho stavu maji snizenou sobéstacnost a vyzaduji vysokou
miru pomoci ze strany druhé osoby (Registr poskytovatelll socialnich sluzeb, 2016). Vyso-
ky veék a zdravotni stav zna¢né omezuji komunikaéni schopnosti vétSiny uzivateli. Po
zvazeni moznosti bylo osloveno 5 uzivatelek, které odpovidaly stanovenym kritériim a
byly ochotny zi¢astnit se rozhovoru na toto citlivé téma. Béhem faze ptiprav se vSak dve-
ma uzivatelkdm zhorsSil zdravotni stav natolik, Ze jiz nebyly schopny se pldnovaného roz-
hovoru zucastnit. Vhledem k tomu, ze v Charitnim domé jizZ nebyl Zadny vhodny uZivatel,
ktery by splioval pozadovana kritéria, byli jsme nuceni oslovit vedouci podobného zatize-

4

ni.

Oblastni charita Uhersky Brod je ziizovatelem jest¢ dvou podobnych domovi pro seniory,
a to Charitniho domu sv. Andélii straZznych Nivnice a Charitniho domu VlI¢nov. Protoze
vyzkumnik dfive pracoval v Charitnim domée sv. Andélt straznych Nivnice a toto prostiedi
i pracovniky zna, obratili jsme se na vedouci této sluzby s zadosti o pomoc pti vyhledavani
vhodnych respondentd. Vedouci sluzby dle stanovenych kritérii vytipovala 3 vhodné uzi-
vatelky. Béhem zjistovani, zda by mély vytipované uzivatelky zdjem o rozhovor na téma
umirani, vSak luzivatelka tuto nabidku odmitla. Se dvéma zbyvajicimi uZivatelkami, které

zajem potvrdily, jsme rozhovor nakonec provedli.
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7 METODY ZiSKANI DAT, DRUH A METODA VYZKUMU

Z dtvodu zjisténi hlubsich poznatkti a vnimani dané problematiky jednotlivymi uzivateli

jsme zvolili kvalitativni formu vyzkumu, a to konkrétné desing ptipadové studie.

Sbér dat probihal pomoci polostrukturované¢ho rozhovoru. Rozhovory byly vedeny na za-
klad¢ pfipravenych otdzek (pfiloha ¢. 1). Tyto otdzky byly rozsifeny o podotazky, které
vyplynuly z odpovédi béhem rozhovoru. Respondentky byly pfedem seznameny s tématem
bakalarské prace. Doptedu byly upozornény na citlivost tématu a moznosti neodpovidat
na otazky, které by povazovaly za pfili$ intimni ¢i citlivé. Dale byly respondentky ubezpe-

¢eny, ze bude zachovana jejich anonymita.

Rozhovory se uskute¢nily vzdy v pokoji jednotlivych uzivateli. Byl zajistén klid, soukro-
mi i dostatek ¢asu. Navzdory pocateénim obavam prob&hly rozhovory ve velmi piijemné
atmosféte. Byli jsme piekvapeni otevienosti a ochotou respondentek odpovidat na citlivé
otazky tykajici se umirani.

Rozhovory byly zaznamendny na mobilni zatizeni. Na nahrdvani rozhovoru byly respon-
dentky vzdy dopfedu upozornény a byl vyzadén jejich ustni souhlas s nahravdnim a dalSim
zpracovani uvedenych informaci. Kazdy rozhovor byl nésledné piepsan a oznacen oslove-
nim pani a pismenem abecedy, napf. pani A, pani B. Analyza dat byla provedena metodou
koédovani v ruce, jenz je oznacovan také jako metoda papir a tuzka. Rozhovory byly pre-
Steny, vytisknuty a poté kodovany do jednotlivych kategorii. (Svaficek, Sed’ova 2007, 211-
222)

7.1 Charakteristika mista vyzkumného Setieni

Vzhledem k provadéni vyzkumného Setfeni v Charitnim domé sv. Andélu straznych Nivni-
ce (dale jen Charitni dim Nivnice) povazujeme za nutné toto zatizeni kratce charakterizo-

vat.

Charitni dim Nivnice je stejné€ jako Charitni diim Slavkov zfizen Oblastni charitou Uher-
sky Brod. Charitni dim je pobytové zafizeni, kde je poskytovana sluzba domova pro senio-
ry, ato dle § 49 zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich pied-
pist. (CESKO, 2006). Sluzba domova pro seniory v tomto zafizeni je poskytovana 17 uzi-
vatelim. Sluzby v Charitnim domé Nivnice jsou poskytovany v rozsahu ¢innosti, které

jsou definovany rovnéz ve vyse zminovaném zakonu €. 08/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
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Cilovou skupinou sluzby jsou seniofi starSi 65 let, ktefi spliiuji podminku dosazeni véku
pro pifiznadni starobniho diichodu a kteti maji z divodu véku nebo zdravotniho stavu snize-
nou sobéstacnost, vyzaduji pravidelnou pomoc a podporu jiné osoby a rodina jim nemuze
¢1 odmita péci poskytnout, terénni sluzby jsou jiz nedostacujici. (Registr poskytovatela

socialnich sluzeb, 2014)

Poslanim sluzby je ,,zmirfovat negativni vlivy starnuti uzivatell, podporovat je v udrzova-
ni télesné 1 dusevni kondice, pfiméfené sobéstacnosti, ve vyuzivani vlastnich moznosti a
schopnosti, udrzovani bézného zplsobu zivota, pfirozenych vztahli a vyuzivani mistnich

instituci, které poskytuji sluzby vetejnosti.“(Registr poskytovatelli socialnich sluzeb, 2014)

7.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Charitni dam Slavkov Charitni dam Nivnice

Oznaceni Pani A Pani B Pani C Pani D Pani E
Vék 88 89 86 88 90
Doba  vyuzivani | 18 26 16 6 28
sluzby (uvedeno

Vv mésicich)

Vyzkumny soubor tvofilo 5 uZivatelek pobytovych socialnich sluZzeb domova pro seniory.
3 respondentky jsou uzivatelkami Charitniho domu Slavkov, 2 respondentky jsou uZivatel-
kami Charitniho domu Nivnice. VSechny respondentky jsou uzivatelkami socialni sluzby

domova pro seniory nejméné 6 mesicti.

Odpovedi jedné respondentky z Charitniho domu Slavkov jsou omezeny v rozsahu odpo-

veédi z diivodu poruchy feci zpisobené zdravotnim onemocnénim.
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8 ANALYZA DAT

8.1 Kategorizace ziskanych dat
Seznam kategorizacnich skupin

Postoj ke smrti

Péce o zakladni biologické potieby

Reseni majetkovych zaleZitosti

Potieba ptitomnosti blizké osoby pfi umirani

Duchovni potieby

o o~ w b -

Komunikace

Kategorie 1 - Postoj ke smrti

Z rozhovoru s respondentkami vyplynulo, Ze v§echny jsou s faktem blizici se smrti smifte-
ny, nebo svlij postoj takto alesponi prezentuji. Odpovédi respondentek byly Casto velmi
podobné, jako napt. respondentka pani A ,,Co se da délat, to patii k zivotu.“ ,,Nebojim se,
vetite?* ,,Musime byt ptipraveni, uz presluhujeme...“, respondentka pani C: ,,...kazdy tam
musime.*, respondentka pani D na otazku, zda ma strach nebo jiné pocity vici smrti rea-
govala, Ze se ni¢eho neboji. ,,Pfijimam viecko. Ceho se mizu bat?“ Respondentka pani E
uvadi: ,,Do dneska se nebojim.“ Respondentka pani A dokonce spatifuje ve smrti poziti-
vum: ,, mam tam uz moc (mysleno blizkych), budii na mé ¢ekat.” Sviij postoj zajimave
popsala respondentka pani A, ktera uvedla: ,, strach trochu mam, ale nebojim se.* Stejnym
zpusobem definovala svij postoj i respondentka pani E: ,,nebojim se, ale mam pochopitel-

n¢ obavy.*

Kategorie 2 - Péce o zakladni biologické potieby

Zakladni fyziologické potieby jako je jidlo, piti, hygiena - jsou potieby, které pracovnici
uzivateli poskytuji v Charitnim domé denné, a to z divodu omezenych schopnosti uzivate-
le a zavislosti na pomoci druhé osoby. Tyto potieby dokazi respondentky velmi dobie hod-
notit. Denné vidi jakou formou a v jaké mife je péCe jim 1 jejich spolubydlicim poskytova-
na. Z rozhovort s respondenty je patrné, ze jsou se zpuisobem i mirou poskytovani

péce o jejich zékladni fyzické potieby, spokojeni. Respondentka pani A napft. uvadi: ,,Tady
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je velka péce, tady sa vénujl aj umirajicimu. Ja to vidim na pani T. Vzdyt ona ma takovou
péci, o jaké se ji ani nezda, ja to ocenuji.“ Respondentka pani B rovnéz hodnoti péci pozi-
tivne: ,,staraji se, aby byl ¢lovék najezeny, umyty...“ S poskytovanim péce je spokojena
také respondentka D, ktera potvrzuje: ,,0 co pozddam, v tom mi vyhovi.* Jistotu poskytnu-
ti péce o zakladni fyzické potieby vyjadiuje 1 respondentka pani E, kterd uvadi: ,, Myslim,
7e tady mame vsichni stejnou pomoc, oni nikoho neogidi. Zadna z respondentek nevyjad-
fila obavu ohledné péce Vv Charitnim domé. Na otazku, z ¢eho maji respondentky v ramci
poskytovani péce obavy, tii respondentky (pani A, pani C a pani E) uvedly, Ze nemaji zad-
né obavy z umirani v CHD, jedna respondentka (pani D) uvedla, Ze nema zadné obavy,
protoze ma jistotu, Ze ji potiebnou péci zajisti synové a jedna respondentka uvedla, Ze o

obavach v souvislosti s umiranim v CHD neuvazuje (pani B).

Kategorie 3 - Reseni majetkovych zaleZitosti

Vsechny respondentky se shodli na tom, Ze by mél mit uzivatel za ¢elem klidného a da-
stojného umirani vyteSeny véci tykajici se majetku. Respondentka pani E napft. tvrdi, Ze
,»pozemské véci jsou také dulezité, aby ptispély k pokojnému umirani. Také respondentka
pani A vidi jako dilezité, vyfesit majetkové zalezitosti pied smrti, dokud je ¢lovek mlady,
aby mu nemohl nikdo nic vycitat. Ve stejném duchu se vyjadiuji i respondentky pani B
a pani C. Pani D uvedla, Ze méa dokonce nachystan dopis, ve kterém pro své syny popsala

vSechny dulezité informace tykajici se pohibu a také posledniho uloZeni.

Vsechny respondentky se shodly na tom, ze tyto véci by mél v prvni fad¢ tesit ¢lovek sam,
a to jesté v dostateCném piedstihu, ptip. s rodinnou. Respondentka pani A vidi jako moz-
nou a vhodnou formu pomoci ze strany pracovnikl poskytnuti rady pfip. pomoc formou
vyslechnuti. Respondentka pani B pfipustila, Ze role pracovnika pfi feSeni majetkovych
zalezitosti je vhodnd pouze v piipade€, ze uzivatel si neni schopen tyto zalezitosti vyfidit

sam a nema k dispozici ani rodinu, ktera by mu pomohla.

Kategorie 4 - Potfeba pritomnosti blizké osoby pii umirani

Z rozhovori vyplynulo, ze pro vétSinu respondentek je dilezité mit u sebe pii umirani
u né¢koho blizkého. Respondentky pani B, pani C a pani D uvedly jako blizkou osobu své

déti. Respondentka pani A uvedla, Ze jako blizkého ¢lovéka by uvitala i pracovnici. Jako
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divod potieby umirajicitho mit u sebe v poslednich chvilich blizkého ¢loveéka uvedla re-
spondentka pani A: ,,aby se (Clovek)necitil sam, kdyby mél strach.” Pani C uvadi jako dii-
vod potieby byt pfi umirani se svymi blizkym potiebu rozloucit se, pfip. sdélit jesté dulezi-

té véci.

Kategorie 5 - Duchovni potieby

Ctyti respondentky (pani A, pani C, pani D a pani E) a nepiimo také respondentka pani B
uvedli shodné jako pozadovanou formu duchovni podpory posledni pomazani. Jako dalsi
preferovanou formu pomoci spatfuji v umoznéni svaté zpovedi, piipadné v néjaké duchov-
ni Utése (pro neverici). Divod napliovani duchovni potfeby u umirajiciho vidi respondent-
ka pani A v tom, Ze Clovek, ktery ma naplnény tyto potfeby formou posledniho pomazani
nebo dalsi formou duchovni podpory jako je napi. modlitba za §t'astnou hodinku smrti, se

muze citit klidnéji a odchazet z tohoto svéta lehceji.

Kategorie 6 - Komunikace o umirani a smrti

Béhem rozhovoru si respondentky nékolikrat uvédomily, Ze by bylo dobré nékterd piani
a potieby, které jsou pro uzivatele dulezité, nékomu sdélit. Napt. respondentka pani E
uvedla, ze by to nebylo na skodu. ,,Dokud ten umirajici vnima néjaky ten dotaz, mize tieba
reagovat kyvnutim hlavy.“ Na otdzky typu posledniho pomazani nebo zajmu o duchovni
utéchu by se podle pani E mohli ptat pracovnici i dfive. Také respondentka pani A pfipusti-
la, Ze by se pracovnici mohli zeptat ohledné vyjadfeni ptani, kde by chtél uzivatel umirat
Vv ptipad¢ zhorSeni zdravotniho stavu. Ptesto na otazku kdy by mél pracovnik tyto infor-
mace zjiStovat, nedokézaly respondentky nalézt vhodnou odpovéd’. Respondentka pani A
uvedla, Ze je nevhodné zjistovat informace ohledné pfani tykajicich se umirani hned pii
ptijeti do zatizeni. Dle respondentky pani A je na zjistovani téchto informaci cas.
»AZ to dojde, toz to je.“ Respondentka pani C uvedla, Ze by se pracovnici s uzivatelem
mohli na téma bavit ,,aZ uZ je potieba. Jak uz to jde ke konci.*“ Respondentka pani B je viici
rozhovorim ohledné ptfani tykajici se umirani skepticka. Na otazku kdy je vhodné zacit
mluvit o pfanich ohledné umirani, uvedla: ,,To nevim, to je velice tézké fict. Clovék to
nemuze fict ani sdm o sob¢, protoze nevi, jak to bude vypadat. Jak bude nemocny, jestli
bude vnimat....“ Respondentka pani A uvedla, Ze neni potieba o ptanich ohledné proziti

poslednich chvil pfili§ mluvit, protoze* oni (mysleno pracovniky) uz maji zkuSenost,
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....v8ak to uz oni vi sami.” Respondentka pani E fe$i svd pfani ohledné umirani a smrti

prosttednictvim svych syntl.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyva tématem umirani a také faktory, které mohou pomoci uzivate-
Iim prozivat toto zavérecné obdobi zivota distojné. Umirdni a smrt byly vytlaCeny
z bézného zivota a dnes se skuteCnou smrti v bézném zivoté ani nesetkdme. Tabuizace
smrti a jeji institucionalizace zavinily, ze si nedokazeme predstavit distojné umirani. Mé-
dia predstavuji Casto smrt jako drama, mnohdy az s hororovymi prvky. To mlze mit za
nasledek to, ze o smrti nechceme ani pfemyslet a rozhovor o smrti vnimame jako rouhani

se vlastnimu Zivotu.

Cilem prace, ktery jsme si v avodu vyty¢ili, bylo zjistit, jakym zpilisobem je mozné zajistit
dustojné umirani v Charitnim domé sv. Petra a Pavla Slavkov. Snazili jsme se vymezit
oblasti, které jsou pro uzivatele dillezité ve vztahu k distojnému umirani. Dale jsme se
snazili zjistit, jakym zptisobem by mélo dochazet k predavani informaci mezi uzivatelem a
pracovnikem o oblastech, které jsou pro uzivatele vyznamné ve vztahu k distojnému umi-
rani.

I pfes smiflivy postoj uzivateli domova pro seniory ke smrti, nemizeme vzdy mluvit o

r~ro

akceptovani bliziciho se vlastniho konce.

Z vyzkumného Setteni, které jsme provedli, vyplyva, Ze uzivatelé, se kterymi byly prove-
deny rozhovory, nejsou zvykli pfemitat o své smrti a potiebach, které by v poslednich
chvilich svého zivota chtéli mit naplnény. Z rozhovorl provedenych v ramci vyzkumného
Setfeni mizeme vypozorovat, ze uzivatelé domova pro seniory nemaji piili§ tendence
Kk planovani A pokud maji n&jaké predstavy o vlastim umirani, nejsou pfili§ naklonéni

k tomu, aby je sd¢lovali druhym osobam.

Pro uzivatele, ktefi jsou pfevazné, nebo zcela zavisli na pomoci druhé osoby je vyznam-
nym prvkem poskytovana péce. Zrcadlem, ve kterém muZe spatfit, jakym zplisobem bude
probihat péCe o jeho osobu v terminalnim stadiu, je predev§im umirajici spolubydlici a
péce o ngj.

Stejné jako vSichni lidé, maji i uZivatelé domovli pro seniory potieby, které musi mit ¢lo-
vek uspokojeny, aby mohl sviij zivot vnimat jako kvalitné prozity. U uzivateli, se kterymi
bylo provedeno socialni Setieni, bylo patrné, ze po tom, co se zbavili svétskych majetkd,

touzi spiSe po napliovani potieb jistoty a blizkosti.
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Jakym zplisobem je tedy mozné predavat informace mezi uzivatelem a pracovnikem? Jak
jiz bylo zminéno vyse, uzivatelé si vytvaii pfedstavu o vlastnim konci Zivota na zékladé
pozorovani, jakym zplisobem je poskytovéna péce Clovéku zijicim ve stejném zaiizeni.
Komunika¢nim néstrojem o moznostech zajisténi distojného umirani v domové pro senio-
ry tak mize byt praktické poskytovani péce jednotlivym uzivatelim. Tato péce by pak mé-

la byt poskytovéana s diirazem na posilovani autonomie uzivatele a s laskavym pfistupem.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
CHD Charitni dum
CSU  Cesky statisticky urad

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHA 1 OTAZKY PRO UZIVATELE DOMOVA PRO SENIORY

Otazky pro uzivatele sluzby domova pro seniory

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Mohla byste mi popsat Vasi zkusenost s umiranim a smrti v dob¢ kdy jste bydlela

mimo CHD?

Ceho se na umiréani nejvice bojite?

Jakou zkuSenost mate s umiranim v CHD?

Co ve Vas vyvolava obavy v souvislosti s umiranim v CHD?

V ¢em spatiujete vyhody umirani v CHD?

stojné?

Co je podle vaseho nazoru dilezité pro zachovani diistojnosti umirajiciho?

vey

Jak by méla vypadat péce v poslednich chvilich zivota ¢lovéka zijictho v CHD (Va-

Seho Zivota) ze strany personalu?

ey

Jak by méla vypadat péfe v poslednich chvilich Zivota cloveéka Zijiciho v

CHD(Vaseho Zivota) ze strany blizkych?

Komu jste svou predstavu o tom, jak by méla péce v poslednich chvile svého zivo-

ta, sdé€lila?

Kdy by mél personal zjiStovat piedstavu o tom, jak by méla péce v poslednich

chvilich Vaseho zivota vypadat?

Jakym zpiisobem byste chtéla mit zajiStény duchovni potteby v poslednich chvilich

Vaseho zivota?
Jaké osobni véci by mél mit ¢lovek pred smrti vyfeSeny?

Kdo by tyto osobni véci mél pomoci ¢lovéku zijicimu v CHD vyftesit?

Jaké mate pocity, kdyZ se bavime o poslednich chvilich VaSeho Zivota/o smrti?



PRILOHA 2: KODOVANIi ROZOVORU

Rozhovor uZivatelka: pani C - Slavkov

T: NejdFive seznameni s tim, o €éem bakala¥ska prace je, a pozadani o to, zda si mzu rozhovor
natacet, a ddle anonymné zpracovavat. Pani jsem poucéila o tom, Ze nékteré otazky jsou citlivé a
pokud by to pro pani bylo neprijemné, tak nemusi odpovidat.

U: Ano souhlasim

T: Jakou mate zkuSenost se smrti a umiranim z dfivéjsi doby, jestli jste byla pfitomna néjakému
umirani

U: Dédecek (my3len manzel)
T: Jak jste to proZivala?
U: Smutno mé bylo, plakala jsem a tak. A décka tu byly vietci akorat.
T: A on umiral tady?
U: Ano
T: Co pro vas bylo v tu chvili dilezité?
U: Ze jsem byla tady s nim. | décka tu akorét byly - Milan aj Jitka dojeli ten den na chvilenku za nim.
T: Jaky mate postoj ke smrtil? i
U: Je to smutné, ale kaid\’} tarﬁ musime.
T: Nebojite se?
U: Ne
: V €em to umirani tady je lepsi nez v nemocnici nebo v ¢em je jiné nez doma?
: Doma je to takové smutné&jsi.
: Cim to je, Ze doma je to takové smutnég;jsi?
: Nevim, ja si to tak jenom myslim.
: A v nemocnic? Jak je to v nemocnici, je to stejné umirat tady a umirat v nemocnici?
: Neni, je to tam horsi.

b4 AA Y el
: Takové blbé mezi cizima lidmi.

: M3 to néjaké vyhody, umirat tady?

: Sestticky, a to je to jinadi.

: A jak byste popsala pééi téch sestficek pFi umirani?

v
U

T

U

T

U

T: Pro¢ myslite, Ze je to horéi Vv nemocnici?
u

T

U

T

U: Jak umiral déda?

T

ROZHOVOR UZIVATLKA: PAN( C - SLAVKOV



/1 U: Nebyl horsi. Jedl, ale nemluvil

T: A jak probihala ta péce, co vas zaujalo?

U: On $el poobédvat, a pak tu byla Jitka, pak Toma3ek a pak pro Jitku doletéli, Ze je Spatny. A toZ,

.. takové to bylo na nic.

T:Véem mohou pracovnla pomou pr| umirani?

U: Jsou tady, tak VSecko, coje potreba

T: Jaké negatlvm poclty mate v souvislosti s poskytovanim péce pfi umirani v CHD?
:\\,0 " § " ;:{f‘:-a

U: Zadné o o

T: Co si pfedstavite pod pojmem dustojnost?

' U: Nevim

s
O

T: Jak si predstavujete distojnou péci pfi umirani?

U: ToZ takové jaké to bylo, kdyz déda umfel.

T: A jaka ta péce byla, co vam utkvelo v pametl?

U: Bylo to takové smutné, ale byl tu syn ; dcera, byli jsme u ného.

T: A jaka byla ta péce téch sestiicek
57 ':’.v’ DC CL
U: Byly hodne, o dedu sa starah az do konce

T: Co byste chtél, kdybyste byla v posledm hodince?

- ) '3 /
U: Aby tu byly ty decka roz]'ouat se, povykladat

T: Jaké duchovni potfeby jsou pro vas duleZité, které byste chtéla mit zajistény?

olulh pOfye oy
U: Nevim, to posledni pomazani? =~ ¢

T: Je pro vas duleZité mit zajistény dui:hovm’ véci?
U: Je, chodim na msi, ke zpovédi, je to lepsi. v

T: Proc je to pro vas lepsi?

U: Lepsi se citim.

T: Mél by si podle vas moznost clovek vybrat, kde by chtél umirat, jestli tady, nebo v nemocnici?

Y
P"‘U’:’ bact

o
U: Ale mé by se to I|b|lo tady.

9 Lol
§ \A'I

T: S kym jste se o tom bavila?
U: S nikym.
T:A chtela byste se s nékym o tom pobavit?

1 "i (4! /,»/-{
U: Nevadlmlto

T: Jaké by mél mit ¢lovék vyfeSené pired smrti osobni véci?

e e e T S
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T S | Lot
DNt 2 oA O d7 )

U: Viecko jsme to udélali. Ano, to ma byt vSecko uciélané.
T: Myslite si, Ze by to mélo byt vSecko vyporadané?

U: Ano, kdyZ miZe, toZ radsi ano.

T: Proc je to dﬁlgiité, aby to ten ¢lovék mél?

U: Aby se décléé né:hada{l

T: Je ¢lovék potom klidnéjsi?

U: Ano.

T: Jak by mohll pracovnici pomoc1 fesit osobni véci uzivateli?

Draceo .-’>.-"cr'\

Ay u:iTo by rﬁe a spi¥ ‘rodina.
T: Pokud bychom se jako pracovnici ptali lidi ohledné toho, kde chtéji umirat, koho chtéji mit
prlvolaneho k sobe, kdy si mysllte, ze je vhodné s tim clovékem mluvit o smrti?
. {
2L v/ CAM A e

O U A¥j je to potreba
T: Co tim myslite ,, aZ je to potfeba“?
U: Jak uZ to jde ke konci.

T: Myslite si, Ze by se dfiv nemélo mluvit o smrti. Pro¢ aZ je to aktualni?

™.

U: Na co.
T: Jaké mate pocity, kdyZ se s vami nékdo bavi o smrti?
U: Mé to nefika nic, ale décka se rozCiluji, kdyz néco rfeknu.
T: A chtéla byste, kdyz néco zacnete, o tom mluvit s déckama a oni nechtéji?
* U: Ani rr:ofc né jeh tak \;zdyc.:ky(A décka se hned rozCiluji
T: Pro¢ myslite, Ze to tak je?
.. U:Ja nevim.
T: Méla byste zajem problrat vas$e pfani ohledné vasi smrti s pracovniky?
((/"" &0 NN kel
; U:Ne

T: Mockrat dékuju.
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