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ABSTRAKT

Bakalaiska prace seznamuje Ctenafe s problematikou umirani, smrti a doprovazeni
umirajicich. Prvni polovina teoretické ¢asti ma Ctendfe seznamit se zékladnimi pojmy,
fazemi a modely umirani. Druha ¢ést je vénovana socidlnim sluzbam v kontextu této prace.
Jako vyzkumny soubor byli zvoleni zaméstnanci domovii pro seniory, ktefi se pii svém
zaméstnani, pravideln¢ setkdvaji s doprovdzenim umirajicich. Pro tuto praci byl zvolen

kvantitativné orientovany vyzkum, ktery byl realizovan pomoci anonymniho dotazniku.

Vysledky vyzkumného Setieni jsou zpracovany a vyhodnoceny pomoci tabulek a grafhi.

Kli¢ova slova: Umirani, doprovazeni umirajicich, smrt, pracovnici v socialnich sluzbach,

socialni pracovnici, domovy pro seniory, eutanazie.

ABSTRACT

The bachelor thesis acquaints readers with the issue of dying, death and accompanying the
dying. The first half of the theoretical part describes and explains the basic concepts, phases
and models of dying. The second part is devoted to social services in the context of this
work. Employees of homes for the elderly, who regularly meet with the dying during their
employment, were chosen as the research group. Quantitatively oriented research was
chosen for this work, which was carried out using an anonymous questionnaire. The results

of the research survey are processed and evaluated using tables and graphs.

Keywords: dying, accompaniment of dying, death, social service workers, social workers,

homes for the elderly, euthanasia.
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UvVOD

Smrt je pfirozenou soucasti zivota, tyka se kazdého z nas, a i pfesto se o ni radéji moc
nemluvi. UZ kdyZ jsme se jako mali ptali na véci spojené se smrti, rodice nas rad¢ji rychle
upozornili, ze o takovych vécech se nemluvi. Pozd¢ji, kdyz nasi prarodice a nasledné takeé
rodice, zacinaji mluvit o smrti, rad€ji je umravnime, stejné tak, jako to malé dit¢. Kdy je tedy
ten spravny ¢as zacit mluvit o smrti?

V pribehu let se piistup ke smrti ménil. Generace naSich piedkli umiraly v mladsim véku,
jelikoz medicina nebyla na takové urovni jako dnes, a diky tomu, mély tyto generace také
jiny piistup k umirani a smrti. V dnes$ni dob¢ je mozné diky nejriznéj$im medikamentim se
smrti bojovat a oddalit ji. Pravé kvili odbornému piistupu 1ékaiti, zdravotnich sester a
socialnich pracovnikili, odevzdavame osoby na sklonku Zivota do pobytovych zatizeni, kde
o n¢ bude pravdépodobné Iépe postarano. Mizeme tedy fici, ze 1lidé na pocatku minulého
stoleti sice umirali diive, ale za to v pfirozeném prostfedi, smifeni a v kruhu nejblizsich.
Rozhodné nechceme tvrdit, Ze v institucionalni péc¢i nelze umirat diistojné. Mnohdy jde jen
o pfistup zaméstnancl téchto zafizeni a rodiny. V nejlepSim piipadé tyto dvé skupiny
spolupracuji na tom, jak doty¢nému jeho zavér zivota zpiijemnit. Dulezita je komunikace a
schopnost vymezit si ¢as, béhem kterého se budeme umirajicim vénovat. Pravé ptritomnost
rodinného pfislusnika nebo zaméstnance pobytového zatfizeni, mize psychicky stav dané
osoby zlepsit. Co bychom neméli nikdy dopustit, je nechat odejit clovéka diive psychicky a
socialné nez fyzicky.

V lednu tohoto roku nés navzdy opustil miij milovany tatinek. Jsem velmi vdécna, ze jsme
obohacujicich udalosti v mém Zivoté. Psani bakalarské prace mne stalo spoustu trapeni a slz.
Na druhou stranu, jsem moznd pravé diky publikaci od autorky Kiibler Ross, kterou bych
nebyt této prace nejspise neoteviela, dokazala tuto naro¢nou situaci zvladnout. Setkala jsem
se riiznymi piistupy lékaiu a sester, k osobam nachéazejicich se v terminalnim stddiu nemoci
a k jejich nejbliz§im. V préci se tedy odrazi také vlastni zkuSenost.

Touto praci bychom chtéli v praktické ¢asti zjistit, jak piistupuji zaméstnanci domovl pro
seniory k umirajicim a jejich nejbliz§im. Zda jsou v jejich zaméstnani spokojeni a co si mysli
o kvalité péce o umirajici, poskytované v zafizeni, kde jsou zaméstnani.

V teoretické Casti se vénujeme nejdiive tématu doprovazeni umirajicich, kam jsme zatadili
podkapitolu o paliativni péci, pé¢i o umirajici v domovech pro seniory, potfeby umirajiciho

a osobnost doprovazejiciho. V druhé kapitole se zabyvame procesem umirani. Tteti kapitola
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pojednava o socialnich sluzbach v kontextu s tématem bakalatské prace a posledni kapitola

popisuje celkové déni v domovech pro seniory.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DOPROVAZENI UMIRAJICICH

V prvni kapitole se zabyvame stézejnim tématem této bakalafské prace, kterym je
doprovazeni umirajicich. Snazili jsme se jej popsat z pohledu rtiznych autora a porovnat, jak
se lidé staveli k doprovazeni umirajicich v minulosti, a jak je tomu dnes. Déale jsme se
zamé¢fili na poteby umirajicich a jednu podkapitolu vénovali osobnosti doprovazejiciho.

Péce o osoby v termindlni fazi zivota, je bezpochyby ndrocné a patii k zdkladnim principtim
1ékatské, oSetfovatelské a socidlni péce. Kazda spolecnost se zabyva otazkami spojenymi
s konec¢nosti lidské existence, a tak 1ze vyspélost kultury, mimo jiné, posuzovat dle péce o
nevylécitelné nemocné a umirajici. O doprovazeni na posledni cesté, miizeme bez nadsazky
mluvit jako o uméleckém vykonu. Pokud ma byt péce kvalitni, je dilezité veédét, jak o
umirajici pecovat. V tomto pifipadé neni fe¢ pouze o technice oSetfovani, ale také o
komunikaci, kdy je potieba velmi citlivy pfistup, ktery se odviji od individuality umirajiciho.
Je potieba ujasnit si, ¢eho chceme nasi péci dosahnout. Piesto, ze je dnes medicina na velmi
dobré urovni, je namisté, aby se rodina a 1ékafi zamysleli nad stavem nemocného a jasné si

stanovili cil, kterym miiZe byt:

o uplné uzdraveni,
o sndSeni utrap chronického onemocneni,

o dustojné a klidné umirani (SvatoSova, 2011, s. 14-15).

Postoje k tématu smrti a umirdni se s generacemi pfirozené méni. Smrt byla pro ¢lovéka
vzdy né¢im odpudivym. Nekolik stoleti nazpét umiralo velké mnozstvi déti a mladych osob.
Rodina, ktera nepfisla ani o jedno dité, se stavala spiSe vyjimkou. S pokroky v medicing, se
umrtnost v mladém, ale 1 pokrocilém véku sniZovala, a tim se nam také téma smrti pomyslné
vzdalovalo (Kiibler-Ross, 2015, s. 10).

Diive nebyla smrt tabuizovana, a tak lidé véd¢li, jak se k umirajicimu chovat a také umirajici
vedél, co se od néj ocekava, jelikoz se vétsina z nich, jiz v détstvi, setkala s umirajici osobou.
Umiréni bylo v minulosti provéazeno ritualy, které tuto vypjatou situaci mirn¢ zklidnovaly.
Do téchto ritualli byla zahrnuta i duchovni péce, kterd byla poskytovana nej€astéji véticimi,
rodinnymi pfislusniky. Jak to bylo po cely Zivot i v umirdni méli mocni a bohati jista
privilegia. Jednim znich byla také pfitomnost lékafe u ltzka. VétSina osob vSak jeho

pritomnost postradala po cely zivot (HaSkovcova, 2007, s. 26-27).
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LVetsina lidi diive umirala doma, jen vyjimecné v nemocnici. Dnes je tomu presné naopak.
Budme ale objektivni. Oboji ma své vyhody i nevyhody a zalezi na nas, zda si z obojiho
dokazeme vybrat to dobré*. Kdyz se spoji 1ékati s rodinou, mohou dosahnout komfortu,
ktery si umirajici zaslouzi. Otazkou vsak je, kde by méla péCe probihat. Idealni volbou, v

ptipad¢ instituce, je hospic (Svatosova, 2011, s. 16-17).

1.1 Paliativni péce

Paliativni péci definuje svétova zdravotnickd organizace jako ,,Pristup zaméreny na
zvySovani kvality Zivota pacientii a jejich rodin v situaci, kdy celi Zivot ohrozujici nemoci.
Jejim cilem je komplexni léchba, Feseni Ci tiSeni bolesti a dalSich priznakii nemoci, véetné
psychickych, socialnich a spiritudlnich obtizi, které mohou pacienta a jeho blizké trapit*
(Svétova zdravotnicka organizace, 2014).

Jednd se zkratka o péci, ktera je poskytovana lidem se zavaznym, nelécitelnym
onemocnénim a jejich rodindm (pokud je pée omezena pouze na pacienta a vynechava jeho
ptibuzné, nelze ji povazovat za komplexni a kvalitni). Obvykle se jedna o pokrocila stadia
nelécitelnych nemocit, které spéji ke smrti. Je tedy fec o péci v fadech tydnti ¢i mésict. Nékdy
se vSak pacient dockd paliativni péfe az ve fazi bezprostiedniho umirani. Paliativni péci
neboli UtéSnou medicinu si mnozi z nds automaticky spoji se zatizenim zvanym hospic.
Nelze ji vSak vztahovat pouze na tento typ zafizeni, jelikoZ se jedna spiSe o filosofii, ktera
je aplikovatelnd v nemocnicnich ¢i jinych pobytovych zatfizenich nebo ptimo v domacim
prostiedi.

Paliativni péci déli Markova na dva typy. Prvnim z nich je obecna paliativni péce, ktera by
méla byt poskytnuta v kazdém zdravotnickém zatizeni. Cilem této péce je vyhodnoceni
pacientova stavu, zhodnoceni, zda je potieba dalsi aktivni 1é€ba a celkové poskytnuti péce,
ktera je dualezita pro kvalitu pacientova zivota. Druhym typem je specializovana paliativni
péce, kterd je poskytovana v takovém zatizeni, které se vénuji paliativni péci jako své hlavni
¢innosti. Tzn. lazkové hospice, doméaci hospice, oddéleni paliativni péce, denni stacionare
atd. V takovych zatizenich je pozadovan vyskoleny persondl, ktery ma vyssi trovei profesni
kvalifikace. Specializované zatizeni paliativni péce poskytuje pé¢i nejen pacientiim, ale také
zdravotnikiim, ktefi maji narok na konzultaci a podporu od poskytovateli paliativni péce

(Markova, 2010, 19-21).
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1.2 Potieby umirajiciho

Dokud se ¢lovek nedostane do zadvérecné zivotni faze, jen stézi si dokaze predstavit, o co
vSechno umirajici ptichazi. Je tedy pfirozené, ze se u nich dostavuje deprese, pocit izkosti
¢i dokonce agrese. Neptipravené okoli ¢asto reaguje negativng, protoze danou osobu v této
tézké chvili nepoznava. V tomto obdobi, je pro regulaci negativnich projevi, stézejni

dodrZovani biologickych, psychologickych, socidlnich a spirituélnich potieb.

Biologické potieby

Biologické potieby nemocnych osob jsou totozné s potfebami zdravych osob. Jedna se o
pfijem potravy a tekutin a néasledné zbaveni produkti vlastniho metabolismu. Dale je
dualezité, aby bylo télo zasobeno dostate¢nym mnozstvim kysliku, coZ vnimé zdravy ¢lovék
jako pfirozeny proces, ktery za n¢j vykonava télo bez jejich védomi. OvSem uspokojeni této
potfeby u nemocnych osob, je podstatné narocnéjsi. Jejich télo je natolik oslabené, ze je Cisté
v moci pecovatele, postarat se o to, aby byl v oblasti biologickych potieb v co nejvyssi
mozné mife uspokojen. ,,0O vétsinu biologickych potieb, véetné tiseni bolesti, byva dobre a
odborné postarano v nemocnici, jakkoli nemusi tomu tak byt vidy. Napriklad podminky pro

neruseny spanek miize mit pacient mnohem lepsi doma* (Svatosova, 2012. s. 22).

Psychologické potreby

Hlavni podstatou psychologické potieby, je respektovani lidské distojnosti. Presto, ze se
Clovék vlivem nemoci zméni, neznamend to, Ze si zaslouzi méné. Pravé naopak, si
v zavérecné Zivotni fazi, zaslouzi ptistup jako k jedinecné bytosti, vic nez kdy dfiv.
Nemocny potiebuje i pfes problémy s vyjadfovanim, komunikovat. Velkou nevyhodou je,
Ze vétSina z nas ani netusi, jak dalezitd je komunikace s pacientem v agonii. ,,Kdybychom
jen tusili, co vSechno je mozné v téchto hodinach pro umirajicitho udélat, nedopoustéli

bychom se tak velkych chyb“ (SvatoSova, 2012, s. 22).

Socialni potieby

V posledni fazi zivota by lidem mélo byt doptano setkat se s osobami, které jsou jim blizké.
Nemocny vétSinou o navstévy stoji, ale mel by mit také pravo si korigovat, kdo jej mize
navstivit a jak dlouho se u n&j zdrzi. ,, Clovék je tvor spolecensky, a tak jako izolované nezije,

izolované ani nestiiné a neumira “ (SvatoSova, 2012, s. 22-23).
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Spiritualni poti‘eby

Kdyz je smrt nadosah, za¢nou lidé premyslet o jejich smyslu zivota a zda dosahli toho, po
¢em cely zivot touzili. Je pro n¢ také dilezité védét, ze jim bylo odpousténo. Pokud se jim
nedostane pocitu, ze jejich zivot mél a stdle ma smysl, mize dochazet az k duchovni krizi.
Tuto krizi prozivaji zpravidla nevéftici, ktefi se az v pribéhu vazné nemoci, zacinaji zabyvat
duchovnem. Az donedavna byly spiritudlni potieby pacienta viceméné¢ tabu. Mnoho lidi se
tedy domnivalo, Ze se jedna o jakési uspokojovani potieb véticich. Dnes vSak uspokojovani

této potfeby miize byt zalezitosti vSech (Svatosova, 2012, s. 23).

1.3 Osobnost doprovazejiciho

Kazdy se muize stat doprovazejici osobu, na zdklad¢ dobrovolného rozhodnuti. Jde pouze o
to, zdali se jednd o osobu natolik zralou a vyrovnanou se svoji vlastni zranitelnosti a
smrtelnosti, aby byla schopna spoluti¢astnit se na ztratach a bolesti jiné osoby. ,, Doprovaizeni
je mozné jen tam, kde je vztah *“ (Hatokova a kol. 2013, s. 101).

Vytvéteni vztahu mezi doprovazenym a doprovazejicim je proces individudlni, ktery mize
trvat riiznou dobu a jeho upeviiovani mize byt narocné. Aby bylo dosazeno vztahu plného

divéry, je tieba splitovat urcité kritéria ze strany doprovazejiciho.

o Psychicka odolnost

V ramci doprovazeni se doprovazejici osoby dostavaji do tak uzkého kontaktu s umirajicim,
ze témeét spoluprozivaji jeho osud. Proto je dilezité znat vlastni hranice a moZznosti a
v pfipad€, Ze se doprovazejici miize nechat pohltit pfibéhem doprovazeného, je lepsi

pienechat pfipad n€komu dalSimu.

o Nenachazeni se v procesu smutku

Podminkou pro kvalitné odvedenou préaci ze strany doprovazejiciho, je skuteCnost, ze
v obdobi jednoho roku nezazil smrt blizké osoby, a ze jakékoli ztraty, jsou jiz uzavienou

kapitolou, které mu nebudou zptisobovat bolest pii blizkém kontaktu s umirajicim.
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o Smifeni se s vlastni smrti

Je dtlezité, aby byl doprovazejici smifen se svoji vlastni smrtelnosti pfedtim, nez ptistoupi
k doprovazeni. Jelikoz v t€¢ dob¢, kdy se vénuje doprovazenému, odklada své problémy a
myslenky o vlastni smrti a fesi vyhradn€ problémy doprovazeného (Hatokova a kol., 2013,
s. 102).

1.4 Péce o umirajici v domovech pro seniory

Dle Ceského statistického utadu a Vyvoje obyvatelstva Ceské republiky, v roce 2018 zemfelo

112 920 osob, z toho 9 544 v zafizeni sociadlnich sluzeb, ¢imz se fadi na tieti misto v poctu

umrti.
Tabulka 1
Vékova skupina Pohla i
Misto tmrti muzi  zeny | Celkem
0-14 15-39 40-59 60-79 80 a vice
Celkem 454 1972 9734 49 904 50 856 57273 55 647 112920
Doma 88 529 2917 12 196 9 281 13 825 11 186 25011
Zdravotnické zafizeni lUzkové péCe 312 711 5127 32872 32567 36 247 35342 71589
Jiné zdravotnické zaFizeni 3 15 72 519 599 556 652 1208
Na ulici, vefejném misté 15 335 553 626 120 1349 300 1 649
Pfi pfevozu 6 16 81 334 183 367 253 620
V zafizeni socialnich sluzeb 0 16 111 2 049 7368 2691 6 853 9544
Jinde 15 226 558 644 182 1273 352 1625
Nezjisténo 15 124 315 664 556 965 709 1674

(CSU, 2018)

,Uroveri paliativni péce je pro pobytové zarizen urcéené senioriim méritkem jeho skutecné
urovné sluzeb. Pecovat o diistojnost svych uzivatelii az do jejich poslednich dnu, kdy to jiz
obvykle nejsou ti mili a upovidani seniori, a pritom v nich stdle videt to nejlepsi, co
dokazeme, a davat jim to najevo, je to, ¢im se piivodné na papire ustanovend instituce stava

domovem pro ty, kdo jej potiebuji “ (¢asopis Socialni sluzby, 2014).
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Diky kvalitni zdravotni péci, se seniofi dozivaji vyssiho veku. Tim se také zvySuji naroky
na kazdodenni péci, jelikoz osoby ve vyssim véku potiebuji péci dikladnéjsi. Otazkou je,
zda jsou na paliativni péci pfipraveni. Domovy pro seniory se pochopitelné¢ primarné
nezameétuji na péci o umirajici, ale presto maji seniorim poskytnout domov, kde budou moci
kvalitn€ prozit svlij podzim zivota, s ¢im souvisi také umirani. Vzhledem k tomu, Ze se

v roce 2018 umistilo zafizeni socidlnich sluzeb na tfetim misté v ¢etnosti imrti, mélo by byt

kazdé zatizeni domova pro seniory piipraveno na zajisténi potieb umirajicich klienti.

Je samoziejmé, Ze je to zcela individudlni, ale po zavedeni odborné paliativni péce
v socialnich sluzbach, je pravdépodobné, ze bude ve snaze poskytovatele a jeho
zaméstnancil, umoznit jejich uzivateliim distojné dozit. Problémem v péc¢i o umirajici osoby
muze byt vdomové pro seniory nedostatek zdravotnich sester. O to vice se v takovych
zatizenich nachazi pracovniki v socidlnich sluzbach a socialnich pracovnik, ktefi maji jisté
znalosti a dovednosti v oblasti uspokojovani psychickych, socidlnich a duchovnich potieb.
Zdravotnicky persondl nezvlada péc¢i o umirajici osobu v takovém rozsahu. Péce o umirajici
v domové pro seniory ma své vyhody a stejné tak 1 nevyhody (Casopis Socidlni sluzby,

5/2014).

1.5 Milosrdna lez

Milosrdna lez (lat. pia fraus) se mize tykat riznych zZivotnich etap. V piipad¢ této bakalarské
prace, se budeme vénovat milosrdné 1zi pouze v souvislosti s posledni zivotni etapou.
V zdkoné ¢. 372/ 2011 Sb., O zdravotnich sluzbéch, v platném znéni, je v §31 uvedeno:
~Poskytovatel je povinen zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zpusobem v dostatecném
rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu a o navrieném individudalnim lécebném
postupu a vSech jeho zméndch (dale jen , informace o zdravotnim stavu)“ (zékon ¢.
372/2011 Sb., O zdravotnich sluzbach, v platném znéni, §31).

Ptesto, Ze zakon udéluje povinnost sdé€lit pacientovi pravdu o jeho zdravotnim stavu, zlistava
otazkou, co lze povazovat za jiz zminény dostateCny rozsah informaci. Toto nejasné
vymezeni lze pochopit rizné, a to od sd€leni kompletné celé pravdy az po naprosté utajeni.
Dftive se zdravotnicky persondl ubiral pravé cestou pia fraus. Dnes je znat posun k pravde.
Nez se pristup k této problematice ustalil, probihali ¢etné diskuze mezi zastanci a odptrci
pravdy na nemocni¢nim lizku. Odpurci sdélovani pravdy na nemocni¢nim lizku se obavali

reakci pacientll. Domnivali se, Ze sdéleni diagnozy muze vést az k sebevrazednym sklontim.
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Nutno podotknout, ze je zde také moznost obav ze samotného sdélovani, které mize byt
zkomplikovano nedostatenymi komunika¢nimi dovednostmi ¢i osobni nevyzralosti
zdravotnického persondlu. V diskuzich jim oponovali zastanci pravdy na nemocni¢nim
lizku, kteti se domnivali, ze sdileni informaci o zdravotnim stavu s pacientem muze vést
k posileni divéry v 1¢kare a tim ke zvySeni kvality spoluprace pacienta se zdravotnickym
personalem.

Psychiatricka Elisabeth Kiibler Rossova, ktera se detailné zabyvala problematikou umirani
a smrti, poukazovala na to, Ze v dobé po diagnostikovani vazné nemoci, pacient vétSinou
prahne po informacich a chce védét o jeho zdravotnim stavu co nejvice, aby byl schopen se
s danou situaci vyrovnat. Obdobi od sdéleni diagndzy az po termindlni fazi, maze trvat i
n¢kolik let, proto je pro pacienta zasadni védet o jeho zdravotnim stavu dostatek informaci,
aby byl schopen naucit se zit se zavaznym onemocnénim. Pacient v terminalnim stavu,
potiebuje byt informovan o jakychkoli drobnostech a je pro néj nesmirné diilezita spoluucast
anad¢je, ktera by neméla byt za zadnych okolnosti vzata. V ptipadé sdélovani nepiijemnych
pravd plati pravidlo sdélovani po kapkdach doplnéné o velké mnozstvi citu a taktu. Mimo
umirajiciho pacienta jsou piijemcem informaci jeho nejblizsi. Dfive se zdravotni personal
obracel s informacemi o zdravotnim stavu pacienta primarné¢ na jeho blizké. Samotny
pacient vibec informovan nebyl nebo ziskal omezené informace. Dnes je tomu piesné
naopak. Pacient si vyslechne informace o jeho zdravotnim stavu a az poté jsou, po jeho
souhlasu, informovany dalsi osoby.

Abychom zjistili, jaky zaujimaji pracovnici v socidlnich sluzbach, kteti jsou zaméstnani
v domovech pro seniory, postoj k této problematice, vénovali jsme ji jednu polozku

v dotazniku (Haskovcova, 2007, s. 54-58).
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2 UMIRANI

V nasledujici kapitole budeme rozebirat problematiku umirani. Nejprve se zamétime na pét
fazi smutku, které popsala americka psycholozka Elisabeth Kiibler-Ross ve své publikaci O
smrti a umirdni. Nésledné¢ se zaméifime na modely umirani dle profesorky Heleny
Haskovcové. Mimo to, se budeme vénovat obdobi pre finem, in finem a post finem. A v
zaveru této kapitoly naleznete podkapitolu o projevech piichazejici smrti.

wPojem umirani je v lékarské terminologii synonymem terminalniho stavu. Definice
terminalniho stavu uvadi, Ze v urcitéem case dochdzi k postupnému a nevratnému selhavani
dilezitych, vitalnich funkct tkani a organii, jehoz vysledkem je zanik individua, tedy smrt.
(Haskovcova, 1989, s. 372). Teoreticky lze fici, Ze ¢lovék umird od narozeni, ale fakticky
¢loveék umira tehdy, kdy se naplni geneticky podminény ,,program zivota“. Jedna se tedy o
posledni fazi v zivoté ¢loveéka a toto obdobi mize byt relativné dlouhé. ,,Umiranim miizeme
oznacit situaci, kdy vejde v odbornou i laickou verejnost, ze zdravotni stav dotycného neni
slucitelny se Zivotem, coz muzZe u nékterych nemoci znamenat i nékolik let* (Haskovcova,
2007, s. 373).

Zadny &lovék by nemél umirat sam. Rodime se v nemocnicich a v nemocnicich také
pfevazné umirame. Smrti byl upfen socidlni rozmér a ¢lovék nebyl nikdy v umirani tak
osamély jako v soucasnosti. Pravé tehdy, kdy ¢lovék umird potiebuje od okoli podporu
nejvice. Pokud je to mozné, mél by umirajici ¢lovek zlstat co nejdéle v déni, v kruhu svych
nejblizSich a pratel. Kdyz se to dafi, tak nehrozi, aby doty¢ny zemiel difive psychicky a
socialné nez fyzicky. To se mlze stat v pripad¢€, kdy se rodina o nemocného odmita starat,
nevénuje mu svilj ¢as a naprosto jej vycleni z jejich rodinného Zivota. Mnohdy se stava, ze
se doty¢ny nemtiZze obratit ani na pfatele, jelikoz uz nejsou mezi zivymi. V takovych
ptipadech se cloveék potykd s psychickymi problémy a vyslovené ¢ekd na tu dlouho

ocekavanou smrt (HaSkovcova, 2007, s. 354).
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2.1 Model Kiibler — Ross

Kazda osoba reaguje na tézké zivotni situace jinak, presto existuji urCité zakonitosti, které
vystizné popsala dr. Elisabeth Kiibler-Rossova, ktera Cerpala ze svych zkuSenosti s té€zce
nemocnymi a umirajicimi. Tyto zakonitosti rozd¢lila do péti fazi, kterymi si neprochézi jen
pacient, ale i jeho nejblizsi, od kterych se o¢ekava, ze se o umirajiciho nalezité postaraji. Vse
ma své meze, proto by nejbliz§i méli mit moznost odpocinku a zastoupeni v téch oblastech,

ve kterych jsou zastupitelni.

Prvni stadium — popirani a izolace

Prvni stddium mize mit riiznou dobu trvani. Nékteii lidé se dokonce s nemoci a blizici se
smrti nesmiii nikdy. V nekterych ptipadech si pacienti mysli, ze se jich dand situace netyka
nebo ze jejich rentgenové snimky lékafi zameénili se snimky jiného pacienta, a tak zadaji

nového piezkoumani.

Druhé stadium — zlost

Jakmile pfejde prvni stddium a osoba pifijme realitu, pfichazi zlost, vztek a rozmrzelost.
Casto si 1idé v této fazi pokladaji otdzku: ,,Pro¢ zrovna ja?“. Obdobi zlosti je piedeviim
naroéné pro osoby, které se nachazeji v blizkosti umirajiciho. Casto se setkavaji s nevdékem
az zlosti vici tomu, co vSechno vykonali $patné. Je to velmi demotivujici obdobi, kdy se
ukaze, zda je pouto mezi umirajicimi a jejich blizkymi natolik silné, aby se dokazali pies

tuto fazi prenést.

Treti stadium — smlouvani

Faze smlouvani autorka ptipodobiiuje détskému pohledu na véc, kdy se toho, o€ jim jde,
nejprve domahaji a poté o to prosi. Kdyz dité néco chce a neni mu to dovoleno, nejdiive
ptichazi vztek a projev nesouhlasu a poté piichdzi s jinym pldnem, kdy se ujmou napf.
domacich praci nebo se zaslibi, Ze budou uz jednou pro vzdy hodni. ,, Vazné nemocny pacient
se uchyluje ke stejnym taktikam. Z dosavadnich zkuSenosti vi, Ze existuje jista nepatrna
nadéje na ,,odmeénu za dobré chovani ““ — Ze za mimoradné sluzby mu nékdy miize byt splnéno
néjaké prani.* Ptani pacientll v termindlnim stadiu nemoci mizou byt rtizna, vétSinou se
vSak jednd o prodlouzeni Zivota nebo proziti alesponl nékolika hodin ¢i dnti bez bolesti. Tzv.

smlouvy jsou uzavirany s Bohem a jsou drzeny v tajnosti (Kiibler-Ross, 2015, s.98-100).
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Ctvrté stadium — deprese

Lidé v terminadlnim stadiu nemoci se musi vyrovnavat s mnohymi ztratami, které mohou byt
zdrojem depresi. Dr. Kiibler-Rossova déli deprese ve ¢tvrtém stadiu na dva typy. Prvnim
z nich je deprese reaktivni, kterd se odviji od daného problému, se kterym pacient bojuje.
Druhym typem je deprese piipravnd, ke které nedochazi néasledkem deprese minulé, ale
vznikd v disledku ztrat hrozicich. Tyto dva typy bychom méli rozliSovat predevsim
z divodu citlivého pfistupu k umirajicimu. Pokud chceme pomoci, povzbudit ¢i odvést
pozornost od daného problému, je k tomu vhodnéd chvile v obdobi prvni faze deprese.
Jakmile se deprese prehoupne do ptipravné faze, utéSovani a povzbuzovani jiz neni namisté.
., Naopak v obdobi pripravného zarmutku neni treba mnoha slov. Daleko vic jde o spolecné
sdileny pocit, ktery se casto nejlépe projevi dotykem ruky, pohlazenim vlasii nebo jen tichym

posezenim pospolu* (Kiibler-Ross, 2015, s.101-103).

Paté stadium — akceptace

V posledni fazi, kdy si umirajici proSel vSemi predeslymi fazemi, ptichdzi obdobi tichého
ocekavani. Lidé jsou v tomto obdobi velmi unaveni a zvySuje se potieba spanku, kterou jiz
nelze povazovat za unik pied realitou, ale jakousi potiebu prodluzovani ¢asti dne, ktera je
spanku vyhrazena. Akceptace stejn¢ jako ptredeslé faze nepatii mezi St'astné obdobi, jedna
se o dobu, ktera je zbavena pocitu.

Zajmy jsou velmi omezené a to, co umirajici osoba nejvice pottebuje, je klid. Navstévy,
probihaji spiSe formou neverbalni komunikace. Pouhd ptitomnost blizké osoby muize pro
umirajiciho znamenat mnoho. Stejn¢ tak pouhy stisk ruky, pohled do o¢i ¢i jemné gesto ze
strany umirajiciho, miize mnoho znamenat pro osobu doprovazejici, které v této zavérecné
fazi potiebuji podporu a péci ve vEétsi mife nez umirajici. Toto obdobi se totiZ stava ndroénym
predevsim pro blizké osoby a je velmi téZké tuto fazi pfijmout a smifit se s ni (Kiibler-Ross,

2015, s. 127-130).
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2.2 Modely umirani dle Haskovcové

Modely umirani popisuje Haskovcova ve své publikaci Thanatologie nauka o umirani a smrti

nasledovné.

Domaci model umirani

Hlavni vyhodou doméciho modelu umirdni je osobni, lidska ucast a emocionalni podpora,
ktera u institucionalniho modelu umirani muze chybét. V dnesni dobé, kdy lidé Castéji, nez
doma umiraji v institucich, jsou modely doméaciho a institucionalniho umirdni porovnavany.
Oba tyto modely maji své vyhody i nevyhody.

Umirdni dle domaciho modelu v minulosti predchéazely riizné ritudly, mezi které patii
vytknuti posledniho pfani, ptfichod knéze k umirajicimu za doprovodu zvonéni, ktery
ostatnim lidem ve vsi dava na védomost, ze nékomu z jejich okoli ,,zvoni hrana®, dale
nasledovala ,,vecete Pané®, pripadné ptichod Iékafe a po tomto ritudlu uz se jen v tichosti
¢ekalo na smrt. Toto idylické umirani nam je pfedavano v knihéach ¢i filmech, ale realita byla
ve vetsing piipadl jind. Mnoho umirajicich rodinu nemélo nebo ji mélo nefunkéni. Lékar
byl piivolavan zfidkakdy, jelikoz rodiny nemély dostate¢né finance na zaplaceni alespoil

minimalniho honoréte (Haskovcova, 2007, 27-29).

Institucionalni model umirani

Institucionalni model umirani se vyvijel postupné¢ a odehraval se nejdiive v azylovych
domech neboli chudobincich a pozdéji v nemocnicich. Zakladem péce o umirajiciho bylo
zpocatku cisté lazko, teplo, jidlo, piti a zdkladni hygienické zdzemi. Nemocni¢ni prostiedi
se v priib&hu let riizné ménilo a dnes je na pfijatelné trovni. Nikdy ale nenahradi to, co miize
umirajicimu poskytnout blizky ¢lovek. ,, 4 tak se stalo to, co ditvérné zname: moderni clovek
umira sam, obklopen bilou zdsténou nebo v pokoji mezi ostatnimi a v péci profesionalnich
zdravotnikii, kteri jsou pro néj, stejné tak jako on pro né, cizi lidé* (Haskovcova, 2007, s.

29-31).
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2.3 Obdobi umirani

Proces umirani se d€li na obdobi: pre finem, in finem, post finem.

Obdobi pied umiranim — Pre finem

Prvni obdobi zac¢ina pii stanoveni vazné diagnézy 1ékarem nebo pfi vlastnim uvédomeéni, ze
je nemoc vazna a neslucitelna se zivotem. Pacient musi védét, Ze o néj bude postarano nejen
po strance zdravotni, ale také po té socialni. V piipad¢, ze tomu tak neni, maze dojit k tzv.
smrti psychické a socidlni, ktera zivot pomysiné zkracuje a uvolituje vstup smrti fyzické.
»Kazdy vazné¢ nemocny by mél mit alespon jednoho ¢lovéka, se kterym bude podle potieby
volné hovofit, a ktery bude respektovat opravnény narok na tzv. otevienou komunikaci‘
(Kutnohorska, 2007, s. 75).

,»V tomto obdobi si klient prochazi péti stadii smifeni se s nevylécitelnou chorobou (stadium
Soku, popreni, stadium agrese, zloby, stadium smlouvani, stadium deprese a stadium

smifeni)* (Andrésova, Slezdkova, 2013, s. 170).

Obdobi umirani — In finem

., Klient prochazi tremi stadii umirani:

o agonie (predsmrtny zdpas) — jsou zachovany zakladni Zivotni funkce, dochazi
k selhavani nékterych organii,

o klinicka smrt — dochazi k zdstave dechu a srdecni c¢innosti, metabolizmus mozkovych
bunék je zachovan, stav je reverzibilni,

o biologicka smrt — zanik bunek, véetneé mozkovych, stav je ireverzibilni* (Andrésova,

Slezakova, 2013, s. 170).

Obdobni po smrti — Post finem

»Zacind smrti Cloveka, jednd se o péci o telo zemielého a psychickou podporu pozistalych.*

(Andrésova, Slezakova, 2013, s. 170)
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2.4 Projevy prichazejici smrti

Umirani je velmi individudlni zalezitosti, ale pfesto mizeme pii tomto jevu pozorovat urcité
zakonitosti. Osoba nachazejici se na sklonku Zivota, se pomysiné¢ vzdaluje od vnéjSiho svéta
a stahuje do svého nitra, kde rekapituluje svlij zivot. Vzapéti pfichazi myslenky stylu ,,Jak
dlouho to jeste¢ bude trvat?* jak ze strany umirajicich, tak ze strany piibuznych. Tyto
myslenky jsou namisté a jakozto doprovazejici osoba, bychom je méli pln¢ respektovat.
Typickym projevem ptichéazejici smrti, je také velmi Casté stiidani chuti. Tzn. mezitim, co
je dané ,,objednané* jidlo pfipraveno, ma umirajici chut’ na Uplné€ néco jiného. Pozdéji
prichézi naprosté nechutenstvi, coz je pro pecujici osoby velmi frustrujici a asto si vy¢itaji,
Ze osoba, o kterou pecuji, zemie praveé kvili nulovému piijmu potravy. ,,Umirajici miize jist
skromné, anebo dokonce nemusi jist viibec. Musi ale pit. Je malo zndmo, Ze dehydratovany
pacient skute¢né trpi, a pfehlizeno, Ze umirajici o tekutiny nezada, protoze nepocituje zizen
anebo neni schopen svou zadost vyslovit™ (Haskovcova, 2006, s. 81)

K dal§im projeviim zavéru zivota patii euforie, ktera je doprovazena energii, kterou pacient
v poslednich dnech postradal. Béhem euforie je umirajici mnohdy schopen toho, v co
bychom ani v nejlepsim nedoufali. Jsou projevovany rizna ptani a ¢lovék se naposledy
chova jako kdysi. Tyto momenty by v nejlep$im piipadé, mely byt sdileny v kruhu
nejbliz8ich. ProtoZe po obdobi euforie pfichazi smrtelné koma, kdy se osoba stale vice
vzdaluje zivotu, ktery pro ni v tento moment ztraci smysl. Pfesto, ze se nam to mize zdat
jakkoli nemozné, osoba nachazejici se ve smrtelném kdmatu nés slysi a vnima. Proto vazme
slova a vzkazme umirajicimu to, co jsme mu cely zivot touzili fici, ale méli pocit, Ze nebyla
ta vhodna chvile. Ta nejvhodnéjsi chvile je praveé nyni.

Proces umirani pokracuje, méni se krevni tlak, té€lesna teplota a dech zacind byt velmi
nepravidelny. V tomto obdobi je cilem zdravotnického personalu, socidlnich pracovnikl a
blizkych osob uchranit umirajiciho ukrutné bolesti, zajistit prichodnost dychacich cest a
udrZovat ho v teple.

Nez c¢lovék opusti svét jednou pro vzdy, mize pfijit na posledni mySlenku, ktera byva
vyjadfena jednim nebo nékolika malo slovy a tyka se vétSinou aktudlni potteby. ,, Obecné je
vSak treba konstatovat, Ze vérohodné zaznamenanych poslednich myslenek je poskrovnu.
ZkuSeny Ladislav Jenista, ktery pracoval jako lékar 65 let, poctive uvedl, Ze odposlechl
pouze sedm poslednich myslenek (Haskovcova, 2006, s. 84).
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2.5 Eutanazie

Eutanazie je fenoménem, ktery v nas zanechava spoustu nezodpovézenych otdzek a emoci.
Nazory odbornikt i1 laikl na tuto problematiku mnohdy zachazi do extrému. Piedstava, Ze
muzeme nakladat se svym zivotem dle naseho uvazeni, se navic rozchazi i s filosoficko-
nabozenskymi principy a zdsadami vétSiny filosofickych, duchovnich a ndbozenskych smért
svéta. Po hlubsim zamysleni si uvédomime, ze definovat tento pojem neni vitbec snadné. Co
si tedy vlastn¢ pod pojmem eutanazie mame predstavit?

Pojem eutanazie pochazi z feckého eu — dobry; thanatos — smrt. Tento vyraz tedy miizeme
voln¢ prekladat jako dobra, krasna ptipadné lehka smrt (Vacha, 2019, s. 9).

Svétova lékarska asociace (WMA - World Medical Association), kterd dodrzuje zasady
1¢karské etiky, je zdsadn€ proti eutandzii a definuje ji jako: ,, Védomé a umysiné provedeni
Cinu s jasnym zameérem ukoncit Zivot jiného clovéeka za nasledujicich podminek: subjektem
Jje kompetentni informovana osoba s nevylécitelnou chorobou, ktera dobrovolné pozadala,
aby jeji zivot byl ukoncen; jednajici vi o stavu této osoby a o jejim prani zemrit a pacha tento
skutek s prvoradym umyslem ukoncit Zivot této osoby; a skutek je proveden se soucitem a
bez osobniho zisku “(WMA, 2019)

Ve vétsin€ publikaci se miizeme setkat s délenim eutanézie na aktivni a pasivni. Kdy si pod
aktivni eutandzii miZeme predstavit napt. podani smrtelné davky 1éka a pod pojmem pasivni
eutandzie se skryva preruseni 1é€by nebo odepteni dalSich léCebnych postupt, které by
nemocného neumérné zatéZovaly. Dnes se toto déleni setkava s kritikou, jelikoZ pasivni
eutanazie je v souladu s lékatskou etikou, respektuje distojnost umirajiciho ¢lovéka a tim
HaSkovcova uvadi v publikaci Thanatologie — nauka o umirani a smrti jesté tyto pojmy:
Nevyzadana eutanazie — probiha tehdy, kdy pacient neni schopen sam pozadat o ,,urychleny
vstup smrti®, a tak se pouze predpoklada, Zze kdyby mohl, s eutanazii by souhlasil. Bohuzel
v tomto piipad¢€ nelze potvrdit, ze si doty¢ny eutanazii doopravdy pieje.

Asistovana sebevrazda — je zvlastni forma eutanazie, kdy pacient trpi nesnesitelnou bolesti,
je nevylécitelné nemocny a jeho prognoza je vazna a zada 1ékate o pomoc, radu ¢i konkrétni
prosttedek, ktery urychli cely proces umirani. Akt, ktery vede ke smrti vSak nevykonava
1ékaf, ale pacient sam. Lékar je pouhym asistentem celého procesu.

Socidlni eutanazie — dle Haskovcové je ke §kodé véci, Ze se pravé tento pojem v Ceské
republice pouziva velmi mélo a jeho obsah neni prakticky reflektovan. Obsah tohoto pojmu

koresponduje s ekonomickym a etickym problémem. ,,Bylo by mravné, spravedlivé a
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zadouct, aby kazdy obcan obdrzel kdykoli a kdekoli takovou péci, kterd odpovida soucasnym
poznatkum védy a sSpickove mediciny. Prakticky se vsak mize lidem dostat jen redukované

péce, a to sohledem na omezené ekonomické, geografické a vzdélanostni zdroje‘

(Haskovcova, 2007, s.122).

2.5.1 Eutanazie v Ceské republice

V Ceské republice je eutanazie, stejné tak jako asistovana sebevrazda, nelegalni, a v piipadé
jejiho provedeni bude kvalifikovana jako trestny cin. V roce 1996 se Sifila laickou 1
Aktivni eutandzie bude v Ceské republice povolena. Tyto ¢lanky se §ifily po vyjadfeni
tehdej$iho ministra spravedlnosti, ktery doporucoval pievzit Holandsky model, kdy je za
zdkonem stanovenych podminek, eutandzie neboli usmrceni nevylécitelné nemocného
¢loveka, které provede 1¢kar, beztrestna. V dalSich letech, kdy byly medializovany ptipady
nevylécitelné nemocnych osob, které zddaly o ukonceni samy nebo tak ¢inili jejich blizci a
ptibuzni, zacala byt problematika eutanazie aktudlni také u nas. Ptesto, Ze je téma eutanazie
pomérné Casto probiranym tématem, které ma své zastance i v fadach poslanct a jiz vznika
novy navrh zdkona o eutanazii, je stale trestand jako vrazda. V § 140 Trestniho zakoniku, je
uvedeno: ,Kdo jiného umysiné usmrti s rozmyslem nebo po predchozim uvazeni, bude

potrestan odnétim svobody na dvanact az dvacet let

2.5.2 Dystanazie neboli zadrZena smrt

LLidstvu se splnila odvéka touha po signifikantnim prodlouzeni stredni délky Zivota a po
vyrazném zkvalitnéni Zivota. Smrt je stale a stale odsouvdana a mnozi nabyli dojmu, Ze zemrit
je vzdy predcasné a viastne nevhodné* (Haskovcova, 2006, s. 32)

Ptelomovym rokem v radmci mediciny, byl rok 1920, kdy byly objeveny nové Iéky a pozdé&ji
dokonce antibiotika. Na zdkladé novych medicinskych poznatkli se tedy prodluZovala
sttedni délka zivota. Oddalovéani smrti je sice uSlechtily ¢in, ale pouze do té doby, kdy si
uvédomujeme konec¢nost lidského osudu. V dnesni dobé se miizeme setkat se stavem, kdy
je smrt neodvratna, a ptesto je stile a namahavé oddalovana. Tento stav nazyvaji 1ékafti
dystanazii neboli zadrZzenou smrti. V dob¢, kdy nam umiréd blizk4 osoba, o¢ekavame od

1€katti heroické vykony namisto toho, abychom se s touto skute¢nosti smifili a nezatézovali
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umirajicitho 1écbou, kterd uz pfinasi vic obtizi nez prospéchu. I pres veskeré pokroky
v medicin€ je dobré si zachovat zdravy rozum a mit na mysli, ze tam, kde moc mediciny

konci, nastava Cas paliativni péce. (Haskovcova, 2007, s. 31-33).

2.6 Smrt

Pojem smrt definovalo pomérné¢ velké mnozstvi autord, tudiz se definice lehce rlzni.
Haskovcova ji ve svém dile ,,Rub Zzivota, lic smrti“ popisuje jako proces zaniku zivého
organismu, k némuz dochazi bud’ prirozené, v disledku uplatnéni biologickych zakonitosti,
nebo v disledku nésilného zasahu do zivého organismu, ktery nezvratné¢ poskozuje a
rozklada jeho funkce. Pojednavé také o tomto pojmu v souvislosti s civilizaci, kulturou,
politickym systémem apod. (Haskovcova, 1989, s. 21)

Dle Haskovcové (1989, s. 21), miizeme smrt, z hlediska mediciny rozdélit na nékolik typa.
Smrt psychickou a socialni, kdy se ¢lovek citi osamocen a vnima své byti jako néco, co je
druhym pouze na obtiz, jelikoZ je odpoutan od déni ve spole¢nosti a rodiné. Ze Zivota uz
nema radost a mySlenkami se stale castéji vraci ke smrti, kterd by pro néj svym zpisobem
byla vysvobozenim. Psychicka a socialni smrt Casto predchazi smrti fyzické. Dale mtizeme
rozliSovat smrt klinickou, ktera je charakteristickéd zastavou dechu a srde¢ni ¢innosti. Cévni
nervovy systém je stale funk¢ni, ale ¢innost dechu a srdce je zastavena. Organismus jeste
neni povazovan za mrtvy, nebot’ pfi v€asném zdsahu miiZze byt oziven. Mozkova smrt je
charakterizovana uplnou ztrdtou mozkovych funkeci, zastavou dychédni, nereagujicimi
zornicemi a absenci kmenovych reflexi. Definitivni smrt chapeme jako stav, kdy dochazi
k neobnoveni spontdnni ¢innosti srdce a zastaveé dechu (Haskovcova, 1989, s. 21).

Smrt jedince se mize délit podle riznych pficin: je to podlehnuti néjaké nemoci, nebo smrt
stafim (pfirozena smrt), smrt zpusobend vlastni vinou (sebevrazda, sebezabiti), smrt v
dasledku podminek neslucitelnych se Zivotem (hladem nebo Zizni, smrtelny Uraz), smrt
zpusobend jinym clovékem (zabiti, vrazda, poprava) ¢i smrt zplsobena zvifetem nebo
rostlinou (otrava). Stava se, ze organismus umird na kombinaci vice pfi¢in. Pokud ¢lovék
zemfie bez piedchozich ptiznakl a pficin, oznacuje se jeho smrt jako ,,nahld* (Raudenska,

Javlirkova, 2011, s. 122).
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3 SOCIALNI SLUZBY

Téma socialnich sluzeb je velmi obsahlé. V nésledujici kapitole naleznete pouze vytazek
informaci, které jsou klicové pro lepsi orientaci v oblasti sluzeb poskytovanych seniortim

v kontextu tématu této bakalarské prace.

Vymezeni pojmu socialni sluzby

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., Zakon o socialnich sluzbach, v platném znéni, je socidlni
sluZzbou ¢innost nebo soubor ¢innosti zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem
socialniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni (zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Dle Matouska jsou socialni sluzby urceny lidem, ktefi jsou spoleensky znevyhodnéni a
cilem je zlepSeni kvality jejich zivota. Zfizovateli socidlnich sluzeb v rezortnim pojeti
mohou byt v CR obce, kraje a MPSV, déle to mohou byt nestétni a neziskové organizace.
Matousek ve Slovniku socidlni prace popisuje socialni sluzby jako ,,vSechny sluzby,
kratkodobé i dlouhodobé, poskytované opravnenym uzivatelum, jejichz cilem je zvysSeni
kvality klientova Zivota, pripadné i ochrana zdjmu spolecnosti. Zakladnimi socialnimi
sluzbami jsou podle ceského navrhu zdakona o socidlni pomoci: ubytovani, stravovani,
hygiena, pomoc pri zajisténi chodu domdcnosti, kontakt se spolecenskym prostiedim,
poradenstvi, pomoc pri prosazovani prav a zajmii, sluzby vychovné, vzdélavaci a aktivizacni

a socioterapeutické sluzby. “ (Matousek, 2003, s.214)

3.1 Clen&ni socialnich sluZeb

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., Zékon o socidlnich sluzbach, v platném znéni, délime socialni
sluZzby na zakladni druhy:

o socialni poradenstvi,

o sluzby socialni péce,

o sluzby socialni prevence.
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Rozdéleni na druhy vystihuje jednotlivé funkce, které maji socialni sluzby plnit. Pro seniory

jsou stézejni sluzby socialni péce.

Zékon ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni, rozdéluje také formy poskytovani socidlnich sluzeb
na:

o pobytové,

o ambulantni,

o terénni.

Pobytové — do pobytové formy fadime domovy pro seniory, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim a se zvlaStnim reZzimem, chranéné bydleni, tydenni staciondie a

nekteré typy odlehcovacich pobytovych center.

Ambulantni — klienti do zatizeni dochdzeji a neni zde moznost ubytovani.

Terénni — klient je v pfirozeném domécim prostfedi, kde ho navstévuje povéfena osoba
(socialni pracovnik ¢i zdravotnik) a pomaha mu napft. s uklidem, ¢i ndkupem, zabezpecuje

dovazku jidel apod. (Prudka, 2015, s.20)

wZarizeni socidlnich sluZeb se déli na:

o centra dennich sluzeb,

o denni staciondre,

o tydenni stacionare,

o domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
o domovy pro seniory,

o domovy se zvlastnim rezimem,

o chranené bydleni,

o azylové domy,

o domy na pul cesty,

o zarizeni pro krizovou pomoc,

o nizkoprahova denni centra atd. ** (Prudka, 2015, s.20).
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Cile socialnich sluzeb:
o ,,podporovat rozvoj nebo zachovani sobéstacnosti clovéeka,
o rozvijet schopnosti clovéka a umoznit mu vést kvalitni Zivot,

o snizit socialni a zdravotni rizika souvisejici se zpusobem Zivota‘ (Novakova, 2011, s.

190).

3.2 Socialni sluzby pro seniory

Socialni sluzby pro seniory jsou nabizeny ve vSech formach. Pokud to vSak umoZziuji
schopnosti seniora, je nejlepSi variantou setrvani v jeho pfirozeném prostfedi. V téchto

pripadech mohou pecujici osoby vyuzivat moznosti, které nabizeji:

Terénni sluzby:

o pecovatelska sluzba,
o osobni asistence,

o oSetfovatelska péce,

o asistent socidlni péce.

Ambulantni sluzby:
o centra dennich sluzeb,

o denni/tydenni stacionare.

I ptes velkou snahu blizkych osob miiZe nastat chvile, kdy uz neni v jejich silach postarat se
o osobu blizkou v takové mife, aby byla spokojenost na obou stranach a proto, pfichdzi

moznost vyuziti pobytové sluzby.

Do roku 2006 existovaly tii typy pobytovych sluZeb pro seniory — domovy dichodci,
domovy s pecovatelskou sluzbou a domovy-penziony pro diichodce. Dnes zahrnuje nova

legislativa tyto typy sluzeb do kategorie domov pro seniory.
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Domov pro seniory poskytuje péci o osobu ve vSech smérech. Od ubytovani a stravy pies
prani pradla az po riizné skupinové programy. Mimo to, je zde poskytovana zakladni
zdravotnickd a oSetfovatelskd péce. Nékteré domovy pro seniory maji specializovana
oddé€leni, ktera se zamétuji naptiklad na lidi s demenci nebo na uzivatele zdravotné

znevyhodnéné. (Matousek, 2007, s.89-91)
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4 DOMOVY PRO SENIORY

V predeslé kapitole jsme se vénovali socidlnim sluzbam obecné. Nyni se zaméiime piimo
na sluzbu socialni péce, v pobytové formé, a to konkrétné na domovy pro seniory a domovy
se zvlastnim rezimem. V této kapitole je uvedeno, jak je sluzba domova pro seniory
definovana v publikaci od Malikové a jak obé& sluzby definuje zdkon ¢. 108/2006 Sb. Dale

se zamétime na veskeré sluzby, které domov pro seniory nabizi.

,,Domovy pro seniory jsou pobytovou sluzbou s celorocnim provozem urcenou pro seniory
se snizenou sobéstacnosti a s potrebou pravidelné pomoci v komplexni péci. Sluzba je
urcena predevsim pro osoby, které vzhledem ke své neschopnosti postarat se o sebe nemohou

dale setrvavat ve svém prirozeném socialnim prostredi “ (Malikova, 2011, s. 45).

Domovy pro seniory poskytuji dva druhy socialnich sluzeb:
o domov pro seniory,

o domov se zvla§tnim rezimem.

Domovy pro seniory

Dle § 49 zikona o socialnich sluzbach je sluzba domova pro seniory urcena osobam,
které:
maji sniZenou sobéstacnost zejména z divodu veéku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou

pomoc jiné fyzické osoby.

o A obsahuje tyto zékladni ¢innosti:

o poskytnuti ubytovani,

o poskytnuti stravy,

o pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,

o pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

o zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

o socialné terapeutické ¢innosti,

o aktivizacni ¢innosti,

o pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4jmt a pii obstaravani osobnich zalezitosti

(zékon o socialnich sluzbach, § 49).
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Domovy se zvlastnim reZimem

Dle § 50 ziakona o socidlnich sluZbach, je sluzba domova se zvla$tnim reZimem urcena
osobam, které:

Maji snizenou sobéstacnost z ditvodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti
na navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci, které maji snizenou sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zatizenich pfi poskytovani

socialnich sluzeb je ptizpiisoben specifickym potfebam téchto osob.

A obsahuje tyto zdkladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

d) pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,

e) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

f) socialné terapeutické ¢innosti,

g) aktiviza¢ni €innosti,

h) pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zaleZitosti

(zékon o socialnich sluzbach, § 50).
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4.1 Sluzby poskytované v domovech pro seniory

wKazdy poskytovatel socialni sluzby je povinen dodrzet rozsah sluzeb stanoveny zakonem ¢.
108/2006 Sb., o socidalnich sluzbach, pro konkrétni druh poskytované sluzby u
odpovidajiciho typu zarizeni “ (Malikova, 2011, s. 114).

Poskytnuti ubytovani

Domov pro seniory poskytuje uzivateliim trvaly domov do konce jejich zivota a pomaha jim
pii jednotlivych béznych dennich ¢innostech. Domov by mél splnovat urcita kritéria, mezi
které patii napt. Gtulné, piijemné a bezpecné prostiedi. V interiéru by se mélo nachdzet:
pojizdné polohovaci 1tzko, no¢ni stolek, jidelni sttl, dvé zidle, Satni skiin atd. Vybaveni
musi byt prizptisobeno véku uzivateld tzn. dostateéné prostorné koupelny pro hygienickou

péci imobilnich klientl, vytahy, bezbariérovy piistup apod.

Poskytnuti stravy
Uzivatelim domova pro seniory je poskytovana kvalitni strava pfiméfend jejich véku a
zdravotnimu stavu. Strava je podavana pétkrat denné, diabetikiim Sestkrat. Dulezité je dbat

na to, aby uzivatelé piijimali také dostatecné mnoZzstvi tekutin

Pomoc pri zvladani béZnych akonu péce o vlastni osobu
Tato pomoc se odviji od mobility uzivateli domova pro seniory. Pokud se jednad o osobu
upoutanou na lizku, je u ni pomoc v oblasti zvladani béznych ukoni pti péci o vlastni osobu

Cast¢j$i neZ u mobilnich osob.

Pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
Pokud je uzivatel mobilni, tkolem pracovnika v socidlnich sluzbéch je pomoci tehdy, kdy
to uzivatel potiebuje. U imobilnich pacientii se jednd o celkovou péc¢i v oblasti osobni

hygieny od vyprazdilovani pies koupel aZ po stiithani nehta.

Zprostiredkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim
Nékteti uzivatelé jiz nejsou schopni udrZzovat kontakt se spolecenskym prostiedim.

Pracovnici domova pro seniory se snazi, aby se u klienti vyhnuli socialni izolaci, a proto je
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1 pfes moznou imobilitu pfesouvaji do spolecenskych prostor ¢i na zahradu, kde mohou

spole¢né¢ travit ¢as.

Socialné terapeutické ¢innosti

Tato Cinnost je dualezitd proto, aby byla podpofena seberealizace jedince a pocit vlastni
uzitenosti. Na této Cinnosti se bézné podili vice pracovnikl, mezi které fadime socidlni
pracovniky, pracovniky v pifimé péci, aktivizacni pracovniky, ergoterapeuty ¢i
fyzioterapeuty. Hlavnim cilem této Cinnosti je prevence poklesu fyzickych, duSevnich a

socialnich funkci uzivateli domova pro seniory.

Aktiviza¢ni ¢innosti
Aktivizaéni Cinnosti navazuji na socioterapeutické cinnosti. Jednd se aktivizovani a
stimulovani uzivateltl k nalezeni jejich zajmii a potieb. Diky tomu dochéazi k zachovani

pocitu vlastni dastojnosti, radosti a uspokojeni.

Pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pri obstaravani osobnich zaleZitosti
Tato pomoc je poskytovana ptfedevSim klientim s poruchou védomi ¢i orientace nebo

nekomunikujicim klientim, pro uplatiiovani jejich prav (Malikova, 2011, s. 114-121).

4.2 Zaméstnanci domovii pro seniory

V domovech pro seniory se miizeme setkat se zaméstnanci na riznych pozicich. V ramci
tohoto vyzkumu jsme se chtéli primarné zaméfit na pracovniky v socidlnich sluzbach.
Vzhledem k situaci, kterd vznikla v souvislosti s Sifenim ndkazy koronavirem COVID — 19,
jsme byli nuceni rozsiftit oblast respondentii na dal$i zaméstnance, ktefi pravidelné ptichazi
do kontaktu se seniory. V této podkapitole se budete moci seznamit s pracovni naplni
socialniho pracovnika, pracovnika v socidlnich sluzbach a vSeobecné sestry. Do

vyzkumného Setfeni se zapojili zastupci vSech téchto profesi.

Socialni pracovnik
V zakoné o socialnich sluzbach v § 109 je uvedeno: ,,Socidlni pracovnik vykonava socialni
Setient, zabezpecuje socialni agendy vcetné resSeni socidalné pravnich problémii v zarizenich

poskytujicich sluzby socialni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a
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koncepcni c¢innost v socialni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby
socialni prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a
socialni rehabilitace, zjistuje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani

socialnich sluzeb“ (zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Pracovnik v socialnich sluzbach

Aby se ¢loveék mohl stat pracovnikem v socialnich sluzbach, musi spliiovat urcita kritéria,
mezi které patii kvalifikaéni pozadavky (zakladni nebo stfedni vzdélani a absolvovani
akreditovaného specializacniho kurzu v minimdlnim rozsahu 150 hodin), ptedpoklady pro
vykon povoldni pracovnika v socidlnich sluzbach — bezihonnost, zdravotni zptisobilost,
odborna zpisobilost.

O pracovniku v socidlnich sluzbach se v zékoné o socialnich sluzbach v § 116 uvadi:

,, Pracovnikem v socidlnich sluzbach je ten, kdo vykondava

a) primou obsluznou péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zarizenich socialnich
sluzeb spocivajici v ndcviku jednoduchych dennich cinnosti, pomoci pri osobni hygiené a
oblékani, manipulaci s pristroji, pomuckami, pradlem, udrzovani cistoty a osobni hygieny,
podporu sobéstacnosti, posilovani Zivotni aktivizace, vytvareni zdkladnich socidlnich a
spolecenskych kontaktii a uspokojovani psychosocialnich potreb,

b) zakladni vychovnou nepedagogickou cinnost spocivajici v prohlubovani a upeviiovani
zdkladnich hygienickych a spolecenskych navyku, pusobeni na vytvareni a rozvijeni
pracovnich navykii, manudlni zrucnosti a pracovni aktivity, provadeni volnocasovych aktivit
zamérenych na rozvijeni osobnosti, zajmui, znalosti a tvorivych schopnosti formou vytvarné,
hudebni a pohybové vychovy, zabezpecovani zajmové a kulturni ¢innosti,

¢) pecovatelskou cinnost v domacnosti osoby spocivajici ve vykondvani praci spojenych s
primym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi, komplexni péci o jejich
domdcnost, zajistovani socidalni pomoci, provadeni socidlnich depistizi pod vedenim
socialniho pracovnika, poskytovani pomoci pri vytvareni socialnich a spolecenskych
kontaktii a psychické aktivizaci, organizacni zabezpecovani a komplexni koordinovani
pecovatelské cinnosti a provadeni osobni asistence,

d) pod dohledem socidalniho pracovnika cinnosti pri zakladnim socidlnim poradenstvi,

depistazni ¢innosti, vychovné, vzdeélavaci a aktivizacni ¢innosti, cinnosti pri zprostredkovani
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kontaktu se spolecenskym prostredim, ¢innosti pri poskytovani pomoci pri uplatinovani prav

a opravnenych zajmii a pri obstaravani osobnich zalezitosti *“ (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

VSeobecna sestra

Cinnost vieobecné zdravotni sestry je definovana zdkonem &. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich. Konkrétné v § 5 je uvedeno: ,,Za vykon povolani vseobecné
sestry se povazuje poskytovani oSetrovatelske péce. Dale se vieobecna sestra ve spolupraci
s lékarem nebo zubnim lékarem podili na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni,

paliativni, neodkladné nebo dispenzarni péci* (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

V teoretické ¢asti jsme se zabyvali problematikou doprovazeni umirajicich a pozustalych.
Déle jsme se stru¢né zaméfili na socidlni sluzby v kontextu péce o seniory. Nyni se
v praktické Casti zaméfime na zaméstnance domovi pro seniory a na jejich piistup ke smrti
aumirani v tomto zafizeni. Pro vyzkum bylo zvoleno dotaznikové Setfeni. Predvyzkum jsme

provedli na 6 osobach, kdy byla ovéfena srozumitelnost polozek

5.1 Vyzkumny problém

Protoze se zaméstnanci domovii pro seniory, setkdvaji se smrti pomérné ¢asto, zaméfili jsme
se ve vyzkumu na jejich pohled na smrt a umirani v domovech pro seniory.
Vyzkumnym problémem je tedy problematika doprovazeni umirajicich a pozlstalych

pohledem zaméstnancii domov1 pro seniory.

5.2 Cile vyzkumu

Ve vyzkumu se zamétfujeme na zaméstnance domovi pro seniory. Hlavnim cilem je zjistit,
jak vnimaji problematiku doprovazeni umirajicich a pozistalych v zarizeni domova
pro seniory.

Dil¢i cile se budou zamétovat na kvalitu péCe o umirajici a jejich blizké v domovech pro
seniory z pohledu zaméstnanci. Dale na vyrovnavani se se smrti klienta a piistup

k eutanazii.

Diléi cile:

DC1: Zjistit, jak vnimaji zaméstnanci domovi pro seniory kvalitu péfe o umirajici
v zafizeni, ve kterém jsou zaméstnani.

DC2: Zjistit, jak se zaméstnanci domovl pro seniory vyrovnavaji se smrti klienta.

DC3: Zjistit, zda se vénuji zaméstnanci domovil pro seniory také doprovazeni poziistalych.
DC4: Zjistit, jaky zaujimaji zaméstnanci domovli pro seniory postoj k jejich povolani
obecné.

DCS5: Zjistit, jak vnimaji zaméstnanci domovu pro seniory eutanazii.
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5.3 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka:

Jak vnimaji zaméstnanci domovl pro seniory problematiku doprovazeni umirajicich a
pozustalych v zatizeni domova pro seniory?

Vyzkumna otazka ¢islo 1.

Jak vnimaji zaméstnanci domovi pro seniory kvalitu péce o umirajici v zatizeni, ve kterém
jsou zameéstnani?

Vyzkumna otazka ¢islo 2.

Jak se vyrovnavaji zaméstnanci domovu pro seniory se smrti klienta?

Vyzkumna otazka ¢islo 3.

Vénuji se zaméstnanci domovi pro seniory také doprovazeni pozistalych?

Vyzkumna otazka dislo 4.

Jaky postoj zaujimaji zaméstnanci domovii pro seniory k jejich povolani v obecné roviné?
Vyzkumna otazka ¢. 5.

Jaky maji zaméstnanci domovi pro seniory nazor na eutanazii?

5.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofi pracovnici v socialnich sluzbach a socidlni pracovnici, ktefi jsou
zaméstnani v domovech pro seniory. Pivodné bylo v pldnu vyzkum zaméfit pouze na
pracovniky v socidlnich sluzbach, ktefi vykonavaji pfimou obsluznou péci, a jsou tedy
s uzivateli domova pro seniory, neustale v kontaktu. JelikoZ ndm vSak stavajici situace,
kterou je Sifeni nového typu koronaviru COVID-19 mezi zaméstnanci a uZivateli domovil
pro seniory, znesnadnila ziskat dostate¢né mnozstvi vyplnénych dotaznikt od pracovnikt
pfimé péce, rozsifili jsme vyzkumny soubor také na socidlni pracovniky. V ramci tohoto
vyzkumu jsme oslovili formou emailu zaméstnance domovil pro seniory ze vSech kraji
v Ceské republice. Pfesto, Ze jsme oslovili pom&mé velké mnoZstvi osob, navratnost
dotaznikd byla, jiz kvili vySe zmiflované situaci, velmi nizkd. Do naSeho vyzkumu se
zapojilo pouze 70 respondentl. Z ¢ehoz vSichni respondenti splnili kritérium, kterym byla

osobni zkuSenost s umirajicim klientem.
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5.5 Metoda sbéru dat

Z divodu velmi osobnich otazek, tykajicich se smrti a spokojenosti se zatizenim, ve kterém
jsou pracovnici domova pro seniory zameéstnani, jsme zvolili kvantitativni typ vyzkumu,
konkrétné dotaznikové Setfeni. Domnivame se, Ze v pfipad¢ kvalitativniho vyzkumu a
osobniho rozhovoru by se k ndm mohly dostat neupiimné odpovédi. Dotaznikové Setteni
zajiSt'uje naprostou anonymitu, coz jist¢ mnohym respondentim pomuze byt i v intimnich
otazkach, zcela upfimny. Dotaznik je sestaven celkem z 23 polozek. Konkrétné se jedna o
jednu otevienou otdzku, Sestnact uzavienych otazek a Sesti otdzek s moznosti volby

odpovédi na Likertove skéle od ,,zcela souhlasim® po ,,zcela nesouhlasim®.

5.6 Zpracovani dat:

Data, ktera ziskame z vyplnénych dotaznikli, budeme pomoci programu MS Excel

znazoriovat do tabulek a grafi. Hodnoty budou uvedeny v absolutni a relativni ¢etnosti.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

V nésledujici kapitole se budeme zabyvat analyzou a interpretaci dat. Celkem jsme odeslali
pfes 200 zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery byl vytvofen pies internetovy portal Survio.
Z toho jsme obdrzeli 70 vyplnénych dotaznikli. VSichni respondenti splnili kritérium,

kterym byla osobni zkuSenost s umirajicim uzivatelem zatizeni domova pro seniory, tudiz

jsme mohli pracovat se vSemi ziskanymi dotazniky.

Otazka ¢. 1: Pohlavi respondenti

Tabulka 2
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (A) Relativni ¢etnost (R)
Zena 67 95,71 %
Muz 3 4,29 %
Celkem 70 100 %
mus: 4,29% Pohlavi respondentt

Graf'1
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Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 70 osob. Z toho se jednalo o 67 Zen (95,71 %) a 3 muze

(4,29 %).

Otazka €. 2: VEk respondentii

Tabulka 3
odpovéd’ Absolutni ¢etnost (A) Relativni ¢etnost (R)
20-30 let 15 21,43 %
30-45 let 34 48,57 %
45-60 let 18 25,71 %
60 let a vice 3 4,29 %
Celkem 70 100 %

Vék respondentt

60 let a vice; 4,29%

Graf 1

Pti vytvaieni dotazniku jsme vychézeli z vyvojovych etap dospélého cloveka, jak je uvedeno
v publikaci Vyvojova psychologie od Langmeiera a Krecifové (2006, s.167). Tyto etapy se
de€li na Casnou dospélost (zhruba od 20 do 25-30 let), sttedni dospélost (asi do 45 let) a
pozdni dospélost (tj. asi do 60-65 let). Téméf polovina respondentti spada do vékové skupiny

30-45 let, tzn. do stiedni dospélosti. 26 % respondenti spada do kategorie pozdni dospélosti
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tzn. 45-60 let, 21 % respondentl spada do kategorie ¢asné dospélosti tzn. 20-30 let a zbylé

4 % respondentti jsou starsi 60 let.

Otazka €. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentu

Tabulka 4
Odpovéd’ Absolutni cetnost (A) Relativni ¢etnost (R)
Stfedni s vyucenim 4 5,72 %
Stiedni s maturitou 15 21,43 %
Vyssi odborné 7 10 %
Vysokoskolské 44 62,86 %
Celkem 70 100 %

vysokoskolské;

Celkem 44 respondentti ziskalo vysokoskolsky titul. DalSich 19 respondentt jsou absolventy

sttednich Skol (4 z nich pouze s vyucenim, 15 s maturitou). Zbylych 7 respondentl zvolilo

5,72%

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentl

stfedni s vyucenim;

stfedni s maturitou;

Graf 2

jako nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odborné.

21,43%

vyssi odborné; 10%
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho pracujete v domové pro seniory?

Tabulka 5
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (A) Relativni ¢etnost (R)
Méné nez 5 let 31 44,29 %
5-10 let 17 24,29 %
10-25 let 19 27,14 %
25 let a vice 3 4,29 %
Celkem 70 100 %

Jak dlouho pracujete v domoveé pro seniory?

25 let a vice; 4,29%

Graf 3

Nejpocetnéjsi skupinou, v ramci délky odpracovanych let v domoveé pro seniory, jsou

piekvapive respondenti, ktefi zde pracuji méné nez 5 let. Jedna se o 44,29 % z celkového
poctu dotazovanych. 27,14 % respondentil se pohybuje v prostiedi domova pro seniory 10-
25 let, 24,29 % je zde 5-10 let. Pouze 3 respondenti (4,29 %), stravili jako zamé&stnanci v

domov¢ pro seniory, vice nez 25 let.
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Otazka ¢. 5: Setkal/a jste se pii svém zaméstnani se smrti klienta?
LwFiltracni polozZky se zpravidla zarazuji pred polozky zakladni a maji za ukol eliminovat ty
jedince, kteri pro Setieni nemaji vyznam. Pokud respondent neodpovi Zadoucim zpiisobem
nejsou jeho dalsi odpoveédi jiz brany v uvahu® (Chraska, 2016, s.160).
V piipad¢ tohoto vyzkumu jsme potiebovali ziskat informace od osob, které se ve svém
zameéstnani jiz setkali se smrti klienta. VSichni odpovédéli Zadoucim zpiisobem, tudiz jsme

mohli pracovat se vSemi ziskanymi dotazniky.

Otazka ¢. 6: Jak Casto se ve svém zaméstnani setkavate se smrti klienta?

Tabulka 6
Odpovéd’ Absolutni Relevantni ¢etnost (R)
¢etnost (A)
Jesté jsem se smrti klienta nesetkal/a 0 0%

Ztidkakdy 4 5,71 %

Obcas 27 38,57 %

Velmi ¢asto 39 55,71 %

Celkem 70 100 %
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Jak ¢asto se ve svém zameéstnani setkavate se smrti
klienta?

Jesté jsem se
nestkal/a; 0% Ztidkakdy; 5,71%

Obcas; 38,57%
Velmi ¢asto; 55,71%

Graf 4

U polozky €. 6: Jak casto se ve svém zaméstnani setkavate se smrti klienta? M¢li respondenti
na vybér z odpovédi: Jeste jsem se nesetkal/a, zridkakdy, obcas nebo velmi casto. Vice nez
polovina, konkrétn€ 55,71 % dotazovanych, se s imrtim uZzivatell domova pro seniory,
setkava casto. 38,57 % respondentil se se smrti klienta setkava obcas, 5,71 % ziidkakdy a
zadny z nich nezvolil odpovéd, Ze se jesté se smrti klienta nesetkal, ¢imz jsme si také ovétili
pravdivost predeslé polozky.

Otazka €. 7: Jak vnimate klientovu smrt?

Tabulka 7
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (A) | Relativni ¢etnost (R)
Vyrovnam se s ni naprosto bez 16 22,86 %
problémi
Je pro mé velmi naro¢né se se smrti 7 10 %
klienta vyrovnat
Je to neptijemné, ale smrt vnimam 47 67,14 %
jinak, nez u svych blizkych
Celkem 70 100 %
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Jak vhimate klientovu smrt?

je to neprijemné, ale

smrt vnimam jinak
ez u svych blizkych;

QGraf 5

U této otazky meéli respondenti opét na vybér ze tii odpoveédi. VZzdy méli zvolit vyrok,
se kterym se nejvice ztotoznuji. Na otazku: Jak vnimdte klientovu smrt? Zvolilo 47
respondentti (67,14 %) vyrok: Je to neprijemné, ale smrt vaimam jinak nez u svych blizkych.
16 respondenti (22,86 %) se dle vyroku vyrovnava se smrti klienta naprosto bez problému.
Zbylych 7 osob (10 %) zvolilo vyrok: Je pro mé velmi narocné se se smrti klienta vyrovnat.

Otazka ¢. 8: Jak se vyrovnavate se smrti klienta?

Tabulka 8
Odpovéd Absolutni ¢etnost (A) Relativni ¢etnost (R)
Vzpomindm na klienta a 10 14,29 %
spole¢né prozité chvile
Oddé¢lenim prace od 6 8,57 %
osobniho Zivota
Pomodlim se, zapalim 7 10 %
svicku. (Vira)
Smrt beru jako soucast 28 40 %
Zivota
Vénuji se svym z4jmim 5 7,14 %
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Smutek a plac 9 12,86 %
Potiebuji Cas 5 7,14 %
Celkem 70 100 %

Jak se vyrovnavate se smrti klienta?

Vzpominam na
potrebuji ¢as; 7,14% . P .y

prace
Vénuiji s niho
zajmum; 5%
se,
Smrt beru jako vicku
soucast zZivota; 40% 0%

QGraf 6

Polozka ¢. 8 obsahovala otevienou otazku: Jak se vyrovnavate se smrti klienta? Jelikoz byly

odpovédi pomérné rozsahlé, rozhodli jsme se vytvofit 7 kategorii, které¢ s jednotlivymi
odpovéd’mi nejvice koresponduji. 40 % respondentt piijima smrt jako soucast zivota, tudiz
nemaji problém vyrovnat se se smrti klienta. Casto se opakovaly vyroky typu: Beru to jako
soucast zivota, pro mnohé klienty je to vysvobozeni nebo Néjak si to nepripoustim. Beru to
Jjako nedilnou soucast zivota. 14,29 % dotazovanych jsme zatadili do kategorie: Vzpominky
na klienta a spolecné prozité chvile. Nékteti zaméstnanci domova pro seniory vzpominaji
spole¢né s kolegy, jini s rodinnymi ptislusniky zesnulého a ostatni o samoté. Pro vSechny
znich je v8ak dilezité nejdiive si zavzpominat a poté ,nnechat zesnulého odejit®. Dalsi
skupinou (12,56 %) jsou osoby, které se se smrti klienta vyrovnavaji tak, Ze si dovoli byt
smutni a popla€ou si nad touto nelehkou situaci. 10 % z dotazovanych jsou véfici, ktefi
vnimaji smrt pouze jako konec jedné etapy zivota, tim padem se se smrti klienta vyrovnavaji
snaze. VEtsinou se jednd o zapaleni svicky a modlitbu. 8,57 % zaméstnancti domova pro
seniory, ktefi se zapojili do naSeho Setieni, dokaze oddélit praci od osobniho zZivota, z cehoz
vyplyva, Ze je pro n¢ smrt klienta pouze pracovni zalezitosti, se kterou se v jejich osobnim

zivoté vyrovnavat nemusi. Opakoval se vyrok typu: Prdci nechavam za dvermi Domova.
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Pri odchodu domii vse vypoustim a venuji se rodiné. Posledni nejméné volenymi
kategoriemi jsou: cas a zaliby. K obéma kategoriim se svym nazorem piiklonilo 7,14 %
respondentti. Nékomu staci pouze Cas, aby se se smrti klienta vyrovnal, ostatni se vénuji
svym zalibam, nejcCastéji Slo o sport, prochazky v ptirod¢, cetbu a poslech hudby.

,Sestra, ktera pecuje o umirajici, musi mit, mimo odbornych, pravnich, etickych a
manazerskych znalosti, filozoficky nadhled, socialni zralost, musi byt psychicky vyrovnana,
musi sama zit smysluplny Zivot, pak je schopna pracovat beze strachu u nemocnych
v terminalnim stadiu* (Kelnarova, 2007, s. 38).

V publikaci Tanatologie v oSetfovatelstvi od Kelnarové je uvedeno, jak je dilezité pro
osetfovatelskou péc¢i o umirajiciho, umét pfijimat umirani a smrt jako pfirozenou soucast
zivota. Pokud to oSettujici osoba nedokdze, miiZe se snadno dostat do stresové situace, kterd
se miZe negativné projevit v jejim osobnim Zivoté. Z vysledkl tedy mizeme usoudit, Ze 40
% dotazovanych se dokaze se smrti uzivateli domova pro seniory vyporadat bez problémt,
které by si ssebou pifenaSeli do svého osobniho zivota. Stejné¢ tak jako 8, 57 %

dotazovanych, kteti dokazi oddé¢lit praci od osobniho Zivota.

Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze je v zafizeni, ve kterém jste zaméstnan/a, poskytovana

umirajicim kvalitni péce?

Tabulka 9
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (A) Relativni ¢etnost (R)
Ano, péce v tomto zafizeni 39 55,71 %
je kvalitni
Ano, ale jesté by se dala 31 44,29 %
zlepsit
Celkem 70 100 %




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Myslite si, Ze je v zatizeni, ve kterém jste zaméstnan/a,
poskytovana umirajicim kvalitni péce?

e vtomto
valitni;
1%

Ano, ale j
dala zlepd

Graf 7

Vice nez polovina zaméstnancii domovi pro seniory, ktefi se zic¢astnili tohoto Setfeni, se

domnivaji, Ze péce o umirajici v zatizeni, ve kterém jsou zameéstnani, je kvalitni. Konkrétné
jde 0 55,71 % dotazovanych. Zbylych 44,29 % si mysli, Ze péce je kvalitni, ale stale by se
dala v jistém sméru zlepsit. Pozitivnim zjisténim je, ze ani jeden z respondentli si nemysli,

ze by péce poskytovana uzivatelim v termindlni fazi, byla nekvalitni.

Otazka €. 10: Kde by podle Vas mélo probihat doprovazeni umirajicich?

Tabulka 10
Odpovéd Absolutni ¢etnost (A) Relativni ¢etnost (R)
Doma, v kruhu rodinném 39 55,71 %
V domov¢ pro seniory 2 2,86 %
V hospici 1 1,43 %
Jin4 odpoveéd 28 40 %
Celkem 70 100 %
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Kde by podle Vas mélo probihat doprovazeni umirajicich?

Jind odpovéd; 40%

V domové pro
seniory; 2,86%

Graf 8

55,71 % respondentt, si dle naseho oc¢ekavani mysli, ze by lidé méli, v nejlepSim piipade,
umirat v domacim prostiedi, v obklopeni svych nejblizsich osob. 40 % dotazovanych zvolilo
moznost: Jind odpovéd’. V tomto ptipadé se mohl kazdy respondent vyjadiit individualné.
Jejich dopovédi jsme rozdélili do Ctyt skupin. 11 respondentl se priklani k nézoru, Ze se
jedna o velmi individualni véc, kterd se odviji od zdravotniho stavu, moznosti rodinnych
prislusnikti apod. DalSich 11 dotazovanych se k této otazce vyjadrilo, ze je pro osobu
v termindalni fazi, nejlepsi umirat tam, kde si to sama pieje. Zbylych 6 respondentli se
vyjadtilo, Ze v nejlepSim ptipad¢ probihd proces umirdni v kruhu nejblizsich, kdyz je to

mozné a pokud tomu tak neni, tak v domovech pro seniory.
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Otazka €. 11: Umistil/a byste svého blizkého do zarizeni ve kterém jste zaméstnan/a?

Tabulka 11
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (A) Relativni ¢etnost (R)
Ano. Vim, ze by o n¢j bylo 22 31,43 %
dobfe postarano
Spise ano, kdyby nebyla 42 60 %
moznost se o n¢j postarat
doma
Spise ne. Podival/a bych se 5 7,14 %
po jiném zafizeni
Rozhodné ne. Myslim, ze 1 1,43 %
by zde stradal/a
Celkem 70 100 %

Umistil/a byste svého blizkého do zafizeni ve kterém jste
zaméstnan/a?

Spise ne. Podival/a Rozhodné& ne. Myslim,
bycvl? se po jiném 7e by zde stradal/a;
zafizeni; v/

Graf 9

Stejné jako v polozce €. 9, se 1 zde snazime zjistit, zda je dle nazoru zaméstnancti péce o

seniory v jejich zatizeni kvalitni. Celkem 60 % dotazovanych by si spiSe dokézalo predstavit
umistit svého blizkého do zafizeni domova pro seniory, ve kterém je zaméstnan v piipadé,
zZe se o n¢j nebudou moci postarat doma. Dalsich 31,43 % dotazovanych by si ur¢ité dokédzalo

predstavit umistit svého blizkého do zatizeni, ve kterém jsou zaméstndni s pocitem, Ze o ngj
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bude dobfe postardno. Celkem 5 osob (7,14 %) by spise volila jiné zafizeni domova pro

seniory a 1 osoba by v zddném ptipadé neumistila svého blizkého do zatizeni ve kterém je

zameéstnana.

Otazka €. 12: Bavi Vas prace v domové pro seniory?

Tabulka 12
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (A) Relativni ¢etnost (R)
Ano, jsem zde spokojen/a 62 88,57 %
SpiSe ano 7 10 %
SpiSe ne 1 1,43 %
Tato prace me¢ viibec nebavi 0 0%
Celkem 70 100 %

Bavi Vas prace v domové pro seniory?

Spise ne; 1,43%

Spise

Graf 10

zde
88,57%

V polozce €.12 jsme chtéli zjistit, jaky zaujimaji zaméstnanci domovi pro seniory postoj

ke svému povolani. 69 dotazovanych (98,57 %) odpovédélo na otdzku, zda je bavi prace

v domové pro seniory kladné. 88,57 % respondentli zvolilo odpoved’ ,,ano, jsem zde

spokojen/a®, 10 % z nich ,,spiSe ano*. Pouze jedna osoba ze 70 dotazovanych, se vyjadrila
k této otdzce negativné, z Cehoz vyplyva, ze zaméstnanci domovi pro seniory jsou ve svém
zamestnani spokojeni a prace je bavi. Lze tedy oc¢ekavat, ze se spokojenost bude odrazet na

pfistupu k uzivatelim domova pro seniory a na kvalité¢ odvedené prace.
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Otazka ¢.13: Mluvite s umirajicimi klienty o riiznych tématech, pokud o to stoji?

Tabulka 13
Odpoveéd’ Absolutni cetnost (A) Relativni Cetnost
Ano, vzdy 16 22,86 %
Vétsinou ano 47 67,14 %
Spise ne 6 8,57 %
Ne, vyhybam se tomu 1 1,43 %
Celkem 70 100 %

Mluvite s umirajicimi klienty o rdznych tématch pokud o to
stoji?

Spise ne; 8,57%

Ne, nikdy; 1,43%

Graf 11
Tato polozka spada do kategorie péce o umirajici a pozlstalé. Zajimalo nas, zda zaméstnanci
domovi pro seniory mluvi o riiznych vécech, pokud o to klient stoji. Nejvice respondentii
(67,14 %) zvolilo odpovéd’ ,,vétSinou ano*, dalsi nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti,
kteti zvolili odpovéd’ ,,ano, vzdy*. 8, 57 % dotazovanych zvolilo odpovéd’ ,,spis ne“ a 1, 43
% dotazovanych, tedy jeden respondent, se debatdm s uzivateli domova pro seniory, vyhyba.
PInéni takovych ptani, jako je rozprava o umirdni a smrti, povazujeme za jeden ze znakl
kvalitni péce o osoby nachézejici se v termindlni fazi zivota. Markova (2010, s. 51) ve své
knize Sestra a pacient v paliativni péci uvadi, ze komunikace je stéZzejnim bodem pro
vytvofeni kvalitniho prostfedi pro nemocné a umirajici. Do kompletni komunikace spadaji

krom¢ slov také gesta, mimika, postoj, doteky apod. Piedevsim z neverbalni komunikace ma
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pacient a jeho pfibuzni moznost zjistit, jaky postoj k nim zaméstnanec domova pro seniory

zaujima.

Otazka €. 14: Co si myslite o tzv. milosrdné 1zi?

Tabulka 14
Odpovéd’ Absolutni cetnost (A) Relativni ¢etnost (R)
Jsem naprosto pro ML 1 1,43 %
Jsem spiSe pro ML 36 51,43 %
Jsem spiSe proti ML 28 40 %
Jsem zasadné proti ML 5 7,14 %
Celkem 70 100 %

Jsem zdsadné
proti ML; 7,14%

Co si myslite o tzv. milosrdné 1Zi?

Jsem spiSe proti ML;

40%

Graf 12

Jsem naprosto pro
ML; 1,43%

Jsem spiSe pro ML;
51,43%

Polozka ¢islo 14 je opét zaméfena na péci o umirajici. Zajimalo nds, zda se zaméstnanci

domovtl pro seniory piiklani spiSe k milosrdné 1zi nebo jsou naopak k uZivatelim tohoto

Ve oo

roku 1966 uloZena povinnost primérené informovat nemocného o jeho zdravotnim stavu.

Ve slove primeérené se skryva velky prostor pro vsechny myslitelné varianty, tedy od plného

pravdivého sdéleni az po uplné zatajeni*“ (Haskovcova, 2007, s.54). Domnivame se, Ze

téma pravdy je stézejnim bodem, co se kvality péce o umirajici tyce. Pokud je mezi
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uzivatelem a zaméstnancem domova pro seniory upfimnost, buduje se vzajemna divéra,

ktera mize i velmi naro¢nou situaci, jakou je umirani, zjednodusit.

V této polozce se nazory respondentil znaéné€ rozchdzely. 51,43 % respondentl zvolilo

odpovéd’: Jsem spise pro milosrdnou lez, 40 % respondentl se rozhodlo pro odpovéed™:

Jsem spise proti milosrdné IZi. 7,14 %, tedy 5 respondentil je zdsadn¢ proti milosrdné 1zi a

pouze jeden respondent je naprosto pro milosrdnou lez.

Otazka €. 15: SnaZite se poziistalym pomoci ¢i poradit jak dal?

Tabulka 15
Odpovéd Absolutni ¢etnost (A) Relativni ¢etnost (R)
Ano, vzdy 54 77,14 %
V¢étsinou ano 16 22,86 %
Celkem 70 100 %

Snazite se pozUstalym pomoci ¢i poradit jak dal?

Polozka €. 15 je zamétena na pozlstalé. ,,Jednani s poziistalymi neni jen otdazkou etickou,
ale vyzZaduje vysokou uroven komunikacnich schopnosti. V jednani s pozustalymi bychom

meéli dbat urcitych spolecenskych zdasad. Méjme na paméti, Ze jsou zranitelni, potiebuji také

Graf 13
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pomoc, psychickou pomoc. Ozndamit nekomu skon milovaného cloveka je narocna situace.
Psychologové okamzik sdéleni o umrti Fadi mezi nejvice stresové chvile v Zivote
poziistalych *“ (Kutnohorska, 2007, s.79). Z osobni, neddvné zkusSenosti, kdy mi umiral otec,
vim, jak kruta mohou byt Spatn¢ polozena slova ze strany oSettujiciho, v obdobi, kdy jste tak
velmi zranitelni. Piesto by stacilo par vlidnych slov a celd situace by byla o poznani snazsi.
Chtéli jsme tedy zjistit, jaky postoj zaujimaji pracovnici domovl pro seniory k péci o
pozustalé. Kazdy z respondentl se k otazce: Snazite se pozustalym pomoci ¢i poradit jak
dal? Vyjadtil kladnég. 77,14 % dotazovanych zvolilo odpovéd’ Ano, vzdy, zbylych 22,86 %

dotazovanych zvolilo odpovéd’ VétSinou ano.

Otazka &. 16: Jaky mate nazor na moZnost legalizace eutanazie v CR?

Tabulka 16
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (A) Relativni ¢etnost (R)
Jsem pro legalizaci 18 25,71 %
eutanazie v CR
Jsem proti legalizaci 11 15,71 %
eutanazie v CR
Nedokézi posoudit 41 58,57 %
Celkem 70 100 %

Jaky méate nazor na moZnost legalizace eutandzie v CR?

Nedokazi posudit;
58,57%

Jsem pro legalizaci ;
24,71%

Graf 14

Jsem proti legalizaci;
15,71%
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V souvislosti s t¢ématem doprovazeni a umirdni nds také zajimal nazor respondentii na

eutanazii. Zda by se pfiklonili k legalizaci nebo jsou naopak zasadné proti. Kalvach (2019,

s.24-25) uvadi, ze z riznych vyzkumu vyplyva, ze lidé Casto ani pfesné nevi, co to eutanazie

ve skuteCnosti je. Odptirci a podporovatelé eutanazie smésuji tyto zalezitosti, které nejsou

slucitelné:

Dobrou, tedy milosrdnou, rychlou a bezbolestnou smrt bez utrpeni (doslovny
preklad slova eutanazie)

Laskavou podporu pri umirani, zvlaste tlumeni obtizi, plnéni prani, kontakt

s rodinou, domaci osetrovani — tedy paliativni péci

Eutanazii podle vyse zminéné definice — tedy zabiti pacienta lékarem na pacientovu
zadost podle pravidel

Zabiti pacienta na jeho Zadost lékarem bez dodrzeni pravidel

Zabiti trpiciho clovéka na jeho Zdadost kymkoliv, ne pouze lékarem, a ne podle
uvedenych pravidel

Zabiti ¢i nechani zemrit pacienta lekarem pro domnélé utrpent ¢i domnéle
bezcenny Zivot, nikoli v§ak na jeho Zadost, jen z usudku lékare

Zabiti ¢i nechani zemrit cloveka kymkoli jinym nez lékarem a nikoli na Zadost
onoho c¢loveéka, jen z pocitu, Ze neprimérené trpi ci ze jeho Zivot je nediistojné

bezcenny (Kalvach, 2019, s. 25)

Vice nez polovina osob (58,57 %) zvolilo odpovéd: Nedokazi posoudit. 24,71 %

dotazovanych se pfiklani k legalizaci eutanazie v CR. 15,71 % je naopak proti legalizaci

eutanazie u nas. Je samoziejmé, Ze piistup k eutanazii ovliviiuje vira v Boha, nastaveni

hodnot a jiné okolnosti. Stejné tak se domnivame, Ze nékteré z osob, které se k mozné

legalizaci eutandzie u nas, vyjadiili pozitivné, se béhem svého Zivota jiz setkali

s naronym a bolestivym odchodem, at’ uz svého blizkého ¢i uzivatele domova pro

seniory. Myslime si, Ze tak zasadni momenty v Zivoté, zméni ¢loveéku pohled na véc.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

Otazka €. 17: Pokud by se Vam naskytla pracovni nabidka v jiném zafizeni nez

v domové pro seniory, prijal/a byste tuto nabidku?

Tabulka 17

Odpovéd’ Absolutni cetnost (A) Relativni ¢etnost (R)
Rozhodné€ ano 2 2,86 %
SpiSe ano 3 4,29 %
Mozna 21 30 %
Spise ne 32 45,71 %
Rozhodné ne 12 17,14 %
Celkem 70 100 %

Pokud by se Vam naskytla pracovni nabidka v jiném zarizeni
nez vdomove pro seniory, pfijal/a byste tuto nabidku?

Rozhodné ano;
2,86% SpiSe ano; 4,29%

Mozna; 30%

Spise ne; 45,71%

QGraf 15

U polozky €. 17 jsme se zaméfili, stejn€ jako u polozky €. 12, na postoj zaméestnancti domova
pro seniory k jejich povolani. Otazka neni poloZena pfimo, ale ve vysledku vypovida o tom,
zda jsou zaméstnanci v zatizeni domova pro seniory spokojeni.

V polozce €. 12 jsme zjistovali, zda zaméstnance domova pro seniory bavi jejich prace.
Pouze jeden z dotazovanych se k této otdzce vyjadril negativné. Prepokladali jsme tedy, Ze

na otazku: Pokud by se Vam naskytla pracovni nabidka v jiném zatizeni nez v domove¢ pro
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seniory, piijal/a byste tuto nabidku? Se vyjadii pouze velmi nizké procento respondenti
pozitivn¢ nebo neutrdlné. Presto 2,86 % dotazovanych by tuto nabidku rozhodné pfijalo,
4,29 % dotazovanych by tuto nabidku spiSe pfijalo a 30 % by nabidku mozna pfijalo.
Zbylych 62,85 % dotazovanych by tuto nabidku nepfijalo.

Otazka &. 18: Ob&as piemyslim nad legalizaci eutanazie v CR.

Tabulka 18
Zcela -2 -1 0 1 2 Zcela
nesouhlasim souhlasim
Absolutni 8 9 13 24 16 Celkem:
cetnost (A) 70
Relativni 11,43 % 12,86 % 18,57% |34,29% | 22,86 % | Celkem:
cetnost (R) 100 %

Tato polozka je tzv. kontrolni polozkou. ,Kontrolni polozky maji za ukol proverit
verohodnost zjistovanych udajii. Je mozno pouzit nékolika variant kontrolnich poloZzek.
Jedna z moznosti spociva v tom, Ze na jednu skutecnost se ptame respondenta vice polozkami
dotazniku *“ (Chraska, 2016, s. 159).

Kontrolovali jsme shodu s polozkou €. 16 Jaky mdte nazor na moznost legalizace eutandzie
v CR? V piipadé polozky &. 18 méli respondenti moznost vyjadfit miru souhlasu s vyrokem:
Obcas premyslim nad legalizaci eutandzie v CR. Vice neZ polovina respondentt se k tomuto
vyroku vyjadfila kladnég. Piesné€ 22,86 % s vySe zmiflovanym vyrokem zcela souhlasi a 34,29
% s nim spise souhlasi. 18,57 % se vyjadfilo neutralng. 12,86 % s legalizaci eutandzie na
naSem uzemi spiSe nesouhlasi a zbylych 11,43 % dotazovanych s legalizaci eutanazie
naprosto nesouhlasi.

Polozka 16 a 18 spolu uzce souvisi, predpokladali jsme tedy, Ze zde nebude zasadni rozpor
mezi odpovéd'mi. V obou ptipadech, se vice osob vyjadrtilo k legalizaci eutanazie u nas,
kladnég. Jediny rozdil byl v poc¢tu respondentii, kteti zaujali neutralni postoj. V polozce ¢. 16

jich bylo vice nez polovina a v ptipad¢ polozky €. 18 jich bylo pouze 15, 57 %.
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Polozka €. 19: Vidy se snazim pomoci poziistalym. (Poskytnuti utéchy, podpory, rady

aj.)
Tabulka 19

Zcela -2 -1 0 1 2 Zcela
nesouhlasim souhlasim
Absolutni 0 0 2 19 49 Celkem:
cetnost (A) 70
Relativni 0% 0% 2,86 % 27,14% |70 % Celkem:
cetnost (R) 100 %

Zde se jedna opét o kontrolni polozku. Tentokrat jsme kontrolovali shodu mezi polozkou ¢.

19 a polozkou €. 15 (Snazite se pozustalym pomoci ¢i poradit jak dal?). Zde se vyjadieni

respondentll nerozchdzi a muzeme tedy polozku piijmout jako vérohodnou. 70 %

dotazovanych vyjadiilo nejvy$$i miru souhlasu s vyrokem Vidy se snazim pomoci

pozustalym (poskytnuti utéchy, podpory, rady aj.). 27,14 % dotazovanych vyjadiilo miru

souhlasu na stupnici — 2 az 2, ¢islem 1. Neutrdlni postoj k tomuto vyroku zaujali dva

respondenti (2,86 %). Negativni postoj k vySe zmiflovanému vyroku nezvolil nikdo

z dotazovanych.

PoloZka €. 20: S umirajicimi travim vice ¢asu a snaZim se jim vice naslouchat.

Tabulka 20
Zcela -2 -1 0 1 2 Zcela
nesouhlasim souhlasim
Absolutni 1 4 11 29 25 Celkem:
cetnost (A) 70
Relativni 1,43 % 5,71 % 15,71% | 41,43% | 35,71 % | Celkem:
cetnost (R) 100 %
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,,Je dobré dat pacientovi moznost, aby si ujasnil sva prani, aby hovoril o svych pocitech,
aby si ujasnil sviij hodnotovy Zebricek, aby se sam vyrovnadval s problémy, aby hovoril o
strachu o obavach ““ (Kelnarova, 2007, s. 71).

Polozka ¢. 20 je opét z kategorie péCe o umirajici a navazuje na polozku ¢. 13 (Mluvite
s umirajicimi klienty o smrti, pokud o to stoji?). Zajimalo nas, nakolik se respondenti
ztotoznuji s vyrokem S umirajicimi travim vice casu, snazim se jim vice naslouchat. Jak bylo
vyse uvedeno, v citaci z knihy Thanatologie v oSetfovatelstvi od Kelnarové, je dobré vénovat
umirajicim pacientim prostor a Cas, kdy jim budeme naslouchat a vnimat, co se ndm snazi
fici. 35,71 % z dotazovanych zvolilo stupen souhlasu ¢. 2. 41,43 % dotazovanych zvolilo
stupent souhlasu 1. Neutralni postoj zaujmulo 15,71 % z celkového poctu dotazovanych, 5,71

% zvolilo stupen -1 a jeden respondent zvolil jako miru nesouhlasu stupen -2.

Polozka ¢. 21: Jsem spokojen/a s praci svych kolegli. Vim, Ze je o klienty dobie

postarano.
Tabulka 21

Zcela -2 -1 0 1 2 Zcela
nesouhlasim souhlasim
Absolutni 0 9 7 26 28 Celkem:
cetnost (A) 70
Relativni 0% 12,86 % 10 % 37,14 % 40 % Celkem:
cetnost (R) 100 %

Aby mohla byt péce v zafizeni domova pro seniory kvalitni, musi fungovat spoluprace a
vzajemna davéra mezi kolegy. Od vztahi na pracovisti se odviji spokojenost nejen
zaméstnancl, ale také klientd. Ve vyzkumu pro nas bylo dilezité védét, jak vnimaji
zaméstnanci domovl pro seniory praci svych kolegh. Véfime, ze diky anonymité
v dotaznikovém Setfeni, se mohli vSichni dotazovani vyjadfit naprosto upfimneé.

(12,86 %) zvolilo miru nesouhlasu s danym vyrokem na stupni -1. neutralni postoj k tomuto
vyroku zaujmulo 7 dotazovanych (10 %) a zbylych 54 respondenti (77,14 %) s vyrokem
(Jsem spokojen/a s praci svych kolegu. Vim, Ze je o klienty dobre postarano) souhlasi. Na

stupni 1 a 2.
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Polozka ¢. 22: Vybaveni a pomiicky v zafizeni, ve kterém pracuji, mi Zadnym

zpusobem nebrani v kvalitni péci o klienta.

Tabulka 22
Zcela -2 -1 0 1 2 Zcela
nesouhlasim souhlasim
Absolutni 3 11 7 23 26 Celkem:
cetnost (A) 70
Relativni 4,29 % 15,71 % 10 % 32,86 % | 37,14% | Celkem:
cetnost (R) 100 %

PoloZzka €. 22 je zaméfena na kvalitu zafizeni. Opét pro nés bylo dilezité védét, v jaké mire

jsou zameéstnanci spokojeni s vybavenim a veSkerymi pomuickami v zafizeni, kde jsou

zaméstnani. Od spokojenosti zaméstnancti s vybavenim se opét odviji kvalita odvedené péce

o klienta. Celkem 70 % dotazovanych

se s vyrokem: Vybaveni a pomiicky v zarizeni, ve

kterém pracuji mi Zadnym zpusobem nebrani v kvalitni péci o klienta, ztotoziluje na stupnici

od -2 do 2 na stupni 1 a 2. Naopak zdporny postoj k tomuto vyroku zaujalo celkem 14

respondentti (20 %). 7 osob zvolilo na stupnici hodnotu 0, tedy neutralni postoj jiz

zminénému vyroku.

Polozka ¢. 23: Myslim, Ze péce v domové pro seniory, ve kterém pracuji, je dostate¢na

a kvalitni.

Tabulka 23
Zcela -2 -1 0 1 2 Zcela
nesouhlasim souhlasim
Absolutni 0 3 5 29 33 Celkem:
cetnost (A) 70
Relativni 0% 4,29 % 7,14 % 41,43 % | 47,14% | Celkem:
cetnost (R) 100 %
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Posledni polozka naseho dotazniku navazuje na tu piedeslou. Opét jsme zjisSt'ovali nazor
respondentl na kvalitu zafizeni. Tentokrat jsme se v§ak nezajimali o vybaveni, ale o kvalitu
zafizeni obecnd. Asociace poskytovateli socialnich sluzeb Ceské republiky vytvotila
Doporuceny standard kvality pro domovy pro seniory, ve kterém jsou zminény jednotlivé
oblasti: ubytovani, stravovani, kultura a volny cas, partnerstvi a péce. V téchto oblastech
jsou rozepsany jednotlivé sluzby, nabidky aktivit a veskeré moznosti, které by v zafizeni,
domovi pro seniory, méli byt poskytnuty. Cilem tohoto Doporuceného standardu je:
., podporovat a stimulovat poskytovatele socialnich sluzeb ke zvysovani kvality
poskytovanych sluzeb;
- definovat jasné, transparentni a konkrétni znaky kvality domovii pro seniory v CR;
- prinést a ukazovat priklady dobré praxe v socidlnich sluzbach a sirit Doporuceny
standard jako bézny;
- vyvinout veSkeré usili, aby se Doporuceny standard stal v blizké budoucnosti
standardem minimdlnim,;
- posouvat uroven kvality poskytovanych socialnich sluzeb smérem k urovni bézné ve

statech s vyspélym systémem socidlnich a zdravotnich sluzeb* (APSS CR, 2015).
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7 DISKUZE

Pro bakaléafskou praci na téma Doprovazeni umirajicich v domovech pro seniory, jsme
zvolili kvantitativni vyzkum, ktery byl provadén pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik
byl zcela anonymni. Tim padem bylo pro respondenty snazsi, upfimné se vyjadfit i k velmi
osobnim otazkam, mezi které praveé téma umirani a smrti patii. Dotazniky byly rozeslany
v elektronické podobé¢. Oslovili jsme ptiblizné 200 zaméstnancii domovl pro seniory ze
viech krajii v Ceské republice, ale bohuZzel vzhledem k situaci spojené s koronavirem
(COVID-19), se nam podatilo ziskat pouze 70 respondenti, kteti byli i pfes tuto narocnou
situaci, ktera se projevila také v jejich zafizeni, ochotni spolupracovat. Hlavnim kritériem
dotazniku, byla osobni zkuSenost se smrti uZivatele domova pro seniory. VSichni dotazovani
tuto podminku splnili, tudiZ jsme mohli pracovat se vS§emi ziskanymi daty.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak vnimaji zaméstnanci domovl pro seniory,
problematiku doprovazeni umirajicich a pozustalych, v zatizeni domova pro seniory.
Konkrétn¢ jsme planovali zjistit, jaka je dle jejich ndzoru, kvalita péce v zatizeni, ve kterém
jsou zaméstnani, jak se vyrovnavaji se smrti uzivateli domova pro seniory a zda se vénuji
také doprovazeni pozistalych. Nasim dal§im cilem bylo zjistit, jaky postoj zaujimaji ke
svému zamgstnani obecné a jaky maji ndzor na eutandazii, kterd s touto problematikou uzce
souvisi.

Nas vyzkumny soubor tvotilo 96 % Zen. Nejpocetnéjsi skupinou byly osoby ve véku 30-45
let. 63 % dotazovanych dosdhlo vysokoskolského vzdélani. Nejvice respondentl
odpracovalo v zafizeni domova pro seniory méné€ nez 5 let. Vice nez polovina dotazovanych
se se smrti v jejich zaméstnani setkava velmi Casto.

V Gvodnich polozkach néas zajimalo, jak zaméstnanci domova pro seniory, vnimaji smrt
klienta a jak se s ni pozdé€ji vyrovnavaji. Pé€e o umirajici je velmi ndro€nou a zasluZznou
praci, které by se m¢ly vénovat pouze natolik psychicky vyrovnané a zralé osoby, které 1
pfesto, co proziji spolecné s umirajicimi a pozlistalymi, dokdzi bez potizi fungovat v bézném
Zivote.

38). V nejlepsim ptipadé, je tomu dle publikaci vénujicich se oboru tanatologie tak, kdyz
doprovazejici osoba, vniméa smrt jako pfirozenou soucést zivota. Celkem 40 % naSich
respondentli zvolilo pravé tuto odpovéd’. V polozce €. 8 (Jak se vyrovnavite se smrti
klienta?) jsme dali respondentim moznost oteviené odpoveédi. Jejich ndzory se pochopitelné

lisily, ale zéklad byl v n€kterych piipadech, velmi podobny. Roztfidili jsme tedy odpovédi
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do n¢kolika kategorii. Byli jsme piijemné prekvapeni, jak si kazdy z nich dokéaze najit to, co
mu v takovych chvilich poméha. Casto se zmifiovala psychohygiena, do které respondenti
fadili relaxaci napft. pfi poslechu hudby, cetbé, prochazce v ptirod¢ apod. Nékteii z nich si
ke klientiim netvoti Zadné citové vazby, tudiz jejich odchod snaseji snaze. 10 % respondentil
se vyjadrilo, Ze jsou vétici a smrt je pro né€ pouze koncem jedné zivotni etapy. Nekteti z nich
naopak pottebuji vice Casu a dovoli si byt smutni. V této polozce se projevila jedine¢nost a
neopakovatelnost clovéka. Domnivame se, ze psychicky méné odolné osoby pravdépodobné
nedokazi denné snaset blizkost umirajicich, aniz by je to do budoucna nepoznamenalo. Proto
je dilezité, aby se zaméstnavatel¢, mimo jiné, zajimali také o psychickou pohodu svych
zaméstnancu.

Na kvalitu péce poskytované v zatfizeni domovl pro seniory jsme se zaméfili v poloZce €.:
9, 11, 21, 22 a 23. Na otdzku: Myslite si, zZe je v zaFizeni, ve kterém jste zaméstnan/a,
poskytovana umirajicim kvalitni péce? Se vSichni zaméstnanci vyjadiili pozitivné. 56 %
procent zaméstnancii se domniva, Ze péce v jejich zafizeni je kvalitni a 44 % si mysli, Ze je
kvalitni, ale v n€kterych ohledech by se jesté dala zlepsit. Predpokladali jsme tedy, Ze na
polozku €. 11: Umistil/a byste svého blizkého do zarizeni ve kterém jste zaméstnan/a? Budou
reagovat taktéz kladn€é. Ovsem 5 respondentl by se podivalo po jiném zafizeni a jeden se
dokonce domniva, Ze by zde jeho blizky mohl stradat, coz nam 100 % nekoresponduje
s polozkou ¢. 9, ale nazory se nerozchazi natolik, abychom tidaje nemohli povazovat za
vérohodné. V poslednich tfech poloZzkach, tykajicich se kvality zafizeni, jsme vyuzili skaly
Likertova typu. ,, U téchto skal se prezentuje urcité tvrzeni a po respondentovi se pozaduje,
aby vyjadril stupen svého souhlasu, respektive nesouhlasu na hodnotici skale* (Chraska,
2016, . 161). Ve vSech tiech ptipadech, se respondenti ke kvalite, at’ uZ vybaveni a pomiicek
v zafizeni, tak k praci svych kolegl, vyjadiovali pozitivné. Z ¢ehoZ usuzujeme, Ze zafizeni,
ve kterém jsou zamé&stnani, povazuji doopravdy za kvalitni.

To, jaky postoj zaujimaji zaméstnanci domovil pro seniory ke svému povolani jsme
zjistovali v polozkéch €. 12, a 17. Jakmile je zamé&stnanec spokojen ve svém zameéstnani, je
to znat na pristupu ke klientim, spolupracovnikim a k praci samotné. Proto jsme se
respondenttl ptali, zda je prace v domove pro seniory bavi. Ze vSech 70 dotazovanych zvolil
pouze jeden z nich odpovéd’: spise ne. Zbylych 99 % respondentil je ve svém zaméstnani
spokojeno. Kdyz ptislo na otazku: Pokud by se Vam naskytla pracovni nabidka v jinéem
zarizeni nez v domové pro seniory, prijal/a byste tuto nabidku? Odpovédélo vice nez
polovina zamé&stnanct negativné, 30 % znich zvolilo odpovéd’ moznd a pouze 7 % se

k otazce vyjadiilo kladné€. Polozkou ¢. 17 jsme potvrdili, ze zaméstnanci domovil pro
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seniory, které jsme oslovili pro na§ vyzkum, jsou ve svém zaméstnani opravdu spokojeni,
coz se doufejme pozitivné odrazi na odvedené praci.

LwUveédomujme si stale, Ze objektem nasi péce neni jen nemocny clovek, ale cela rodina, které
nekdo umira® (Markova, 2010, s. 76). Tuto myslenku by mél mit na paméti kazdy, kdo
pecuje o osoby, které se nachazi na sklonku zivota. Z vlastni zkuSenosti vim, ze 1 par
vlidnych slov nebo pouhé pohlazeni, dokaze v jedné z nejnaro¢néjsich chvil v zivote, udelat
mnoho. O to vice si dnes vazim lékait, sester a peCovatell, ktefi umi vnimat narocnost celé
situace. Jak pfistupuji nasi respondenti k poztistalym jsme zjistovali v polozkach: 15 a 19.
Na otazku: Snazite se poziistalym pomoci ¢i poradit jak dal? Odpovédélo 77 %
dotazovanych, Ze se snazi pomoci vzdy. Zbylych 23 % se snazi pomoci vétSinou. Velmi mile
nas piekvapilo, Ze se u této polozky nikdo nevyjadfil negativné. Stejné tak v kontrolni
polozce: VZdy se snazim pomoci pozustalym. (Poskytnuti utéchy, podpory, rady aj.), s timto
vyrokem 70 % dotazovanych naprosto souhlasi, 27 % spise a pouze dva dotazovani zvolili
hodnotu 0, coz znamena, ze ke vySe zminovanému vyroku, zaujimaji neutralni postoj. Ze
ziskanych odpovédi usuzujeme, Ze dotazovani k péci o umirajici pfistupuji komplexné a
snazi se pomoci také ptibuznym.

., V kontextu uvah o umirani a smrti se nelze vyhnout problematice eutanazie, ktera ma pravée
tak mnoho horlivych zastancu, jako i duslednych odpurcu‘ (Haskovcova, 2007, s. 119). Byli
bychom velmi naivni, kdybychom oc¢ekavali, ze se nazory lidi v tématu eutanazie nebudou
rozchazet. O legalizaci eutanazie v Cesku se hovoii velmi ¢asto. Na internetu miizeme
dohledat rizné ¢lanky s nazory poslancti, které se také velmi Casto rozchéazeji. O uzdkonéni
tzv. dobré smrti, na izemi Ceské republiky, si pravdépodobné miizeme, v nejblizsich letech,
nechat jenom zdat. I presto jsme chtéli, v ramci tohoto vyzkumu, znat nézory naSich
respondentl. Polozili jsme jim otazku: Jaky mdte nazor na moznost legalizace eutandzie
v CR? Vétsina z nich (59 %) zvolilo odpovéd’: nedokazi posoudit. Oviem vétsina z téch, kdo
se jasn¢ vyjadfili, by byli pro legalizaci eutanazie. S vyrokem: Obcas premyslim nad
legalizaci eutanazie v CR, opét vétsina (57 %) souhlasila. Mezi zaméstnanci domovi pro
seniory, ktefi se podileli na naSem vyzkumu, se naslo vice zastancli eutandzie, coZ
pfisuzujeme také tomu, Ze jsou denné v kontaktu s osobami, které uz kvili bolestem spise
piezivaji ze dne na den a Cekaji, kdy pfijde ten osudny den, kdy uz se nebudou muset vice
trépit. ,,Vsichni ti, kteri maji zkusSenost s tézce nemocnymi a umirajicimi a kteri maji alespon
predstavu o jejich dusevnich pochodech, dosvedci, zZe takovato Zadost je spise dozadovanim

se pomoci a lasky — a nikoliv vyjadrenim touhy po zabiti* (Munzarova, 2008, s. 24).
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Vyzkumd, které zkoumaji problematiku doprovazeni umirajicich, je pomérné¢ malo. O to
méné je vyzkumi, které se touto problematikou zabyvaji ve spojeni s domovy pro seniory.
V bakalarské praci, studentky Univerzity Palackého v Olomouci, na téma Doprovazeni
umirajicich v pobytovych sluzbach pro seniory (Jelenova, 2016), bylo cilem prace zjistit, zda
je mozné v pobytovych sluzbiach umirajiciho seniora doprovazet a jakym zplisobem je
doprovazeni realizovano. Autorka prace uvadi, Ze otazka, zda je doprovazeni umirajicich
v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory mozné, byla naplnéna. Domniva se, ze l1ze
doprovazet v umirani i v takovych zafizenich, které ve svych cilech nemaji tuto oblast
uvedenou. Z rozhovort s pracovniky zjistila, Ze doprovazeni umirajicich probiha ve vSech
zatizenich. V nékterych zafizenich se vSak na tuto oblast specializuji vice, v jinych méné.
Co se tyka péce o rodinné piislusniky umirajiciho klienta, jsou dle tohoto vyzkumu,
zameéstnanci socidlnich sluzeb vstiicni viici potFebam rodiny a klienta. Coz koresponduje s
vysledky naseho vyzkumu. V oblasti komunikace mezi uzivateli a zaméstnanci sluzeb pro
seniory se dle autorky odrazi hlavni aspekt, kterym je nabozenské presvédceni pracovnika.
V ptipadé véficich pracovnikli dochazelo dle zminovaného vyzkumu k hlub§im rozhovoriim
s umirajicimi klienty. V nasem vyzkumu se u polozky €. 13: Mluvite s umirajicimi klienty o
riiznych tématech, pokud o to stoji? Vyjadiilo pouze 10 % dotazovanych negativné. Stejné
tak v poloZce €. 20 S umirajicimi travim vice casu a snazim se jim vice naslouchat. Se s timto
vyrokem ztotoznilo 93 % dotazovanych.

V nasem vyzkumu nebylo zohledfiovéano, zda je zamé&stnanec véfici ¢i ne. Piesto s vyrokem
Jednad-li se o vériciho pracovnika, dochazi k hlubSim rozhovorum s umirajicim klientem,
nemtizeme vzhledem k poétu véficich osob v CR souhlasit. Dle Ceského statistického tifadu
a Scitani lidu, domt a bytt, které prob&hlo v roce 2011, se k véticim, hlasicich se k cirkvi,
ptihlasilo pouze 1463 584 osob, z celkového poctu obyvatel, které v roce 2011 Ccinilo
10 436 560 (Cesky statisticky uiad, 2011).

Jak bylo jiz vySe zminéno, vice nez 90 % respondenti naseho vyzkumu, pfistupuje
k rozhovortim s umirajicimi, velmi kladn&. Vzhledem k poétu véicich osob na tizemi Ceské
republiky s tvrzenim: V pripadé vericiho pracovnika, dochazi k hlubsim rozhovoriim s

umirajicim klientem, nemtizeme souhlasit.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledkii vyzkumu je patrné, ze k doprovazeni umirajicich, v domovech pro seniory,
dochazi pomérné &asto. Dle vyvoje obyvatelstva, na zakladé Setfeni CSU, zemfelo v roce
2018, v zafizeni socialnich sluZzeb 9 544 osob. Cimz se fadi na tieti misto v po&tu zemielych.
Na zaklad¢ vyzkumu jsme zjistili, Ze 44 % respondentd vnimé pé€i o umirajici v jejich
zatizeni jako kvalitni, s tim, Ze by se dala zlepsit. Vzhledem k tomu, Ze tmrti v tomto typu
zafizeni, je pomérn¢ frekventovanou zalezitosti, mély by byt jak pro zaméstnance, tak pro
umirajici pfipraveny takové podminky, které jim proces doprovazeni usnadni.

Pro n¢které z naSich respondentti (10 %) je smrt klienta psychicky velmi naro¢nou udalosti,
se kterou se dlouho a nesnadno vyrovnavaji. Proto by bylo vhodné, aby méli vSichni
zaméstnanci, ktefi se na doprovazeni podileji, moznost projit kurzem, ktery se zabyva prave
touto problematikou. Kurz by mél vést k vétsi spokojenosti na obou stranach, jak u
zaméstnanci, tak u osob nachdzejicich se v procesu umirani a jejich nejbliz§ich. Dale
bychom doporucovali rozsifit tymy pracovnikii o pozici psychologa, ktery by zde mohl byt
zaméstnan pouze na ¢asteCny uvazek a byt tak k dispozici uzivatelim, jejich piibuznym a
v neposledni fad¢ také zaméstnanciim.

Piesné 20 % respondentli neni spokojeno s vybavenim, které pro proces doprovéazeni
vyuzivaji. Nedostatecné ¢i nekvalitni vybaveni jim brani v kvalitni péci o umirajiciho
klienta. Pracovnikiim na vedoucich pozicich bychom proto doporudili, aby se zajimali o
spokojenost zaméstnanct v jejich zafizeni a nabizeli jim pravidelné prostor k vyjadfeni. Pro
ptipad sdéleni velmi osobni zaleZitosti, zfidit tzv. schranku dlvéry, kde se bude moci
anonymné vyjadiit kazdy zaméstnanec. Stejné tak by bylo vhodné sjednat tuto schranku 1
pro uzivatele, aby mohli vyjadfit napt. nespokojenost s pristupem urcitych zaméstnanci

apod.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace sestava ze dvou Casti, a sice praktické a teoretické. Teoreticka ¢ast
pojedndva o problematice doprovazeni umirajicich, umirani a smrti. Déle se zabyva
socialnimi sluzbami v kontextu tématu této prace. Praktickd cast uvadi, jaké postoje
zaujimaji zaméstnanci domovli pro seniory k problematice doprovazeni umirajicich.
Konkrétné jsme zamysleli zjistit, jak vnimaji kvalitu péce o umirajici v jejich zafizeni, jak
se vyrovnavaji se smrti klienta, zda se vénuji také doprovazeni pozustalych, jaky postoj
zaujimaji ke svému zaméstnani v obecné rovin€ a na zavér jsme chtéli zjistit, jak vnimaji

eutanazii, ktera k problematice umirani a smrti neodmyslitelné patii.

Prakticka ¢ast byla provadéna formou kvantitativné orientovaného vyzkumu. Pro ziskéani dat
jsme vyuzili dotaznikové Setfeni, kterého se zii¢astnilo 70 respondentii ze viech krajii Ceské
republiky. Dtvodem, pro¢ se tohoto vyzkumu ucastnilo pomérné malé mnozstvi
respondentt, je skute¢nost, Ze se v mnoha zatizenich §ifila ndkaza koronaviru a zaméstnanci
tesili v takovych chvilich podstatnéjsi zaleZitosti nez prave vypliiovani dotazniku pro tcely

bakalarské prace.

Timto tématem jsme se zabyvali proto, Ze je stale velmi aktualni a v souvislosti s domovy

pro seniory, pomérné malo zkoumanou problematikou.

Zjistili jsme, Ze respondenti povazuji pé€i o umirajici a pozistalé, v domovech pro seniory,
za kvalitni. Néktefi vSak spatiuji jisté nedostatky napf. v oblasti vybaveni a pomtcek.
Vétsina respondentll smrt piijima jako pfirozenou soucast zivota a dokaze se se smrti klienta
pomérné snadno vyrovnat. Téméf vSichni dotazovani se staraji také o ptibuzné umirajicich,
snazi se jim pomoci, vyslySet je a piipadné jim poradit jak dal. Z toho vyplyva, Ze
doprovazeni umirajicich mizeme povaZovat za komplexni. Pouze jeden respondent,
z celkového poctu dotazovanych, neni ve svém zaméstndni spokojen. Od spokojenosti
zamestnance se odviji jeho vykon. Pokud jsou tedy témét vSichni zaméstnanci v zatizenich

spokojeni, véfime, zZe svou praci odvadi dobie a vySe zmiflované vysledky se timto potvrzuji.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha PI: Dotaznik



PRILOHA PI: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Lenka Mlynkova a jsem studentkou Univerzity TomaSe Bati ve Zling, oboru
Socialni pedagogika. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni
a bude slouzit vyhradné¢ pro mou bakalafskou praci na téma: Doprovazeni umirajicich
v domovech pro seniory.

Mnohokrat Vam dékuji za spolupraci.

1.) Pohlavi:

e Muz
e Zena

2.) Vék:
e 20-30 let
o 3045 let
o 45-60 let

e 60 letavice

3.) Jak dlouho pracujete v domové pro seniory?
e Mén¢ nez 5 let

e 5-10let
e 10-251let

e 25 ]etavice

4.) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
e Zakladni

e Vyucen/a
eSS s maturitou

e Vysokoskolské

5.) Setkal/a jste se pFi své profesi se smrti klienta?
e Ano

e Ne



6.) Jak casto se ve svém zaméstnani setkavate se smrti?
e Velmi casto

e O(Obcas
o Ziidkakdy

e Jeste jsem se smrti klienta nesetkal/a

7.) Jak vnimate klientovu smrt?
e Je pro mne naro¢né se se smrti klienta vyrovnat

e Je to nepiijemné, ale smrt vnimam jinak nez u svych blizkych

e Vyrovnam se s ni naprosto bez problémil

8.) Jak se vyrovnavate se smrti klienta?

9.) Myslite si, Ze je v zaFizeni, ve kterém jste zaméstnan/a, poskytovana umirajicim

kvalitni péce?

e Ano, péce v nasem zafizeni je kvalitni
e Ano, ale jesté by se dala vylepsit

e Ne, myslim, Ze péce je zde nedostacujici

10.) Kde by podle Vas mélo probihat doprovazeni umirajicich?

e Doma v kruhu rodinném
e V hospici
e V domové pro seniory

e Jinde.

11.) Umistil/a byste svého blizkého do zarizeni ve kterém jste zaméstnan/a?

e Ano, vim, ze by o n¢j bylo dobfe postarano
e Spise ano, kdyby nebyla moznost se o néj postarat doma

e Spise ne, podival/a bych se po jiném zatizeni

e Rozhodné ne, myslim, Ze by zde stradal/a



12.) Bavi Vas prace v domové pro seniory?

e Ano, jsem zde spokojen/a
e SpiSe ano
e SpiSe ne

e Tato prace me¢ vitbec nebavi.

13.) Mluvite s umirajicimi klienty o ruznych tématech, pokud o to stoji?

e Ano, vzdy
e V¢tSinou ano
e SpiSe ne

e Ne, vyhybam se tomu

13.) Co si myslite o tzv. ,,milosrdné 1Zi“?
e Jsem naprosto pro ML

e Jsem spiSe pro ML
e Jsem spiSe proti ML

e Jsem zasadné proti ML

14.) SnaZzite se poziistalym pomoci ¢i poradit jak dal?
e Ano, vzdy

e VEtSinou ano
e SpiSe ne.

e Ne, nikdy

15.) Jaky mite nazor na moZnost legalizace eutanazie v CR?
e Jsem pro legalizaci eutanazie v CR

e Jsem proti legalizaci eutanazie v CR

e Nedokazi posoudit



17.) Pokud by se Vam naskytla pracovni nabidka v jiném zarizeni neZ v domové pro

seniory, prijal/a byste tuto nabidku?

e Rozhodné€ ne

e SpiSe ne

e Mozna

e SpiSe ano

e Rozhodné€ ano

Vyjadfete miru souhlasu s nasledujicimi vyroky:

Naprosto
souhlasim

Spise
souhlasim

NemiiZu
posoudit

Spise
nesouhlasim

Naprosto
nesouhlasim

18.) Ob¢as piremyslim
nad legalizaci
eutanazie v CR.

19.) VZdy se snazim
pomoci poziistalym.
(Poskytnuti utéchy,
podpory, rady aj.)

20.) S umirajicimi
travim vice ¢asu a
snaZim se jim vice
naslouchat.

21.) Jsem spokojen/a
s praci svych kolegii.
Vim, Ze je o klienty
dobfte postarano.

22.) Vybaveni a
pomiicky v zaFizeni, ve
kterém pracuji, mi
Zadnym zpusobem
nebrani v kvalitni péci
o klienta.

23.) Myslim, Ze péce

v domové pro seniory,
ve kterém pracuji je
dostatecna a kvalitni.







