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ABSTRAKT

Prace se zabyva tématem umirani a smrti, jaky postoj ke zvolenému tématu zaujimaji seni-

ofi - klienti pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb.

Teoreticka ¢ast rozebira umirani a smrt Z pohledu minulosti i soucasnosti, predklada rizna
rozliSeni smrti, Seznamuje s pé¢i o umirajici, s principy hospicové a paliativni péce. Dile-
Zité je 1 seznameni se zivotem v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb, které je zaméteno
na charakteristiku a problémy jeho obyvatel, na vyhody i tskali spole¢ného souziti

V zafizeni.

Praktickd cast navazuje na teoretickou kvantitativnim vyzkumem, ktery zjiStuje nazory

seniortl v domovech pro seniory na téma umirani, jejich pohledy na smrt.

Kli¢ova slova: umirani, smrt, senior, paliativni péce, hospicova péce, Zivot seniora v poby-

tovém zarizeni

ABSTRACT

Main topics of this dissertation are death and dying and what position do clients of retire-

ment homes take on these chosen topics.

Theoretical part analyzes dying and death from past and present point of view. This part
submits different distinction of death such as caring for dying, principles of hospice and
palliative care. It is important to become acquainted with life in retirement homes which
are focused on characteristics and problems of their inhabitants and also pros and cons of

their cohabitation.

Analytic part follows theoretical part with quantitative research, which studies opinions of

seniors in retirement homes on topics of dying and their perspective of death.

Keywords: dying, death, senior, palliative care, hospice care, life of the elderly in a

residential facility, life of seniors in retirements homes
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cich nad tématem prace.
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Kdo se boji Zivota, boji se i smrti.

Seneca

Zjistil jsem, Ze ti, kdo si najdou ¢as na planovani smrti,

si nakonec za¢nou nové planovat i Zivot.

Kdyz se lidé dozvédi, Ze zemi‘ou,
obvykle od té chvile Ziji 1épe a nakonec i dobre zemrou.

Robert Fulghum
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UvVOD

Smrt povazuji za pfirozenou souéast Zivota. Clovék se narodi, rozviji se a dozrava v bytost
plnou sil a eldnu. Po kulminaci téchto sil dochézi k jejich ubytku, pfirozenému starnuti
organismu, jeho opotiebeni a nakonec ke smrti. Pohledy na smrt jsou vzdy ovlivnéné kultu-
rami, ve kterych ¢loveék zije, a uzce spjaté s nabozenstvim vyznadvanym v dané kultufe.
Ptistup k umirajicim a mrtvym lidem ukazuje na vyspélost té¢ které kultury a spole¢nosti.
Diive ¢loveék bézn€ umiral v domécim prostiedi, v kruhu svych nejbliz§ich. Do poslednich
okamzikli s nim sdileli utrpeni a bolest, zaroven jejich pfitomnost poméhala umirajicimu
pfekondvat jeho vlastni strach a strddani. V soucasné dobé je bézné umirani jedince
vV nemocnicich ¢i jinych zafizenich, velmi ¢asto opusSténého, bez pritomnosti svych nejbliz-
Sich. Pozornost védy je Vv soucasnosti vénovana paliativni mediciné, hospicovému hnuti,
problémim euthanasie, truchleni poziistalych. Mezi laickou vefejnosti se téma umirani

a smrti stalo tabu, o kterém se nehovori.

Jako pracovnice v domové pro seniory se smrti a umiranim se setkavam uréité vice nez
bézna populace. Praxe pfispéla k mému pohledu na smrt jako na béZznou soucast zivota.
Tento nazor je jeSté determinovan vékem klientd a mnohdy 1 jejich zdravotnim stavem.
V domovech pro seniory umiraji stafi lidé, ktefi jiz splnili svij zivotni kol a jisté i zhod-
notili, co se jim v zivoté zdafilo a co ne. Aktivni fazi svého byti jiz maji ukoncenou, fazi
zaslouZeného odpocinku v§ak mnohym ¢asto zneptijemnuje nemoc, rizna omezeni a zavis-
lost na pomoci druhych. A tak mnohym v zafizenich poméhdme tam, kde pomoc potiebuji.
Starame se o uspokojeni jejich potieb fyzickych, psychickych, socidlnich i duchovnich. Do
poslednich zminiovanych bych zatradila hovory na téma umirani a smrti. Pravé v této oblasti
spatfuji mezery nasi péce. Tak jako je v dnesni spolecnosti tabu hovofit o smrti, tak si mys-
lim, Ze to z vétsi Casti plati i v zafizenich pro seniory. Snad z jakési ucty k véku, ktery kli-
enti maji, snad z ohledu k tém, ktefi se na zivot v zafizeni té¢Zce adaptuji, se tohoto tématu
bojime chopit. Pokud ze strany klienta pfijde v hovoru zminka o smrti, ujistujeme jej, Ze je
jesteé k odchodu z tohoto svéta brzy, prestoze vsichni jsme si védomi, ze pravé vékem maji
klienti ke smrti blizko. A tak mi vyvstava spousta otazek. Vime, zda by chtéli klienti na
téma smrti hovoftit? Pomohly by jim hovory o smrti k vyrovnani se s vlastni smrtelnosti?
Jsou na vlastni smrt pifipraveni? Pfemysli o ni? Co o tom vSechno vime? My je pouze

uklidiiujeme, Ze je jesté brzy!
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1 UMIRANI A SMRT

Umirani je ...socialni proces, vyzadujici prostor, cas a citlivé zachdzeni. ...patri k plnosti
lidského Zivota (Student, Miihlum a Student, 2006, s. 25 — 26). Autofi dale tuto myslenku
vysvétluji. Smrt je pro né¢ téma osobni i socialni. Jako osobni se jevi pravé v zavrSeni
a plnosti lidského Zivota, jako téma socialni smrt jedince zasahuje dalsi lidi i spole¢nost.

(Student, Mithlum a Student, 2006, s. 76)

Zrovna tak oznaduje Spinkova (cit. podle Ondracka et al., 2010, s. 7) umirani jako pIno-
hodnotny Zivot, jako soucast zivota. Takto skutecnost vnimaji predevsim ti, ktefi umirajici-
ho doprovazi, ktefi mu jsou nablizku v poslednich okamzicich. Ve zpiisobu umirani se
odrazi dosavadni zplisob zZivota umirajiciho. Ten, kdo mize byt ¢lovéku v okamzicich umi-
rani pfitomen, mize diky této zkuSenosti zmensSit své obavy a nejistotu z vlastniho zavéru
zivota. Student, Mithlum a Student (2006, s. 80) vSak uvadi, ze ¢lovek strach ze smrti ni-
kdy nemize ztratit, mize jej pouze dokazat 1épe zvladat. K tomu slouzi pfedevsim rizné
ritualy, které vSak z dneSni spolecnosti hojn€ mizi, a tim se smrt snadno stava ve spolec-

nosti tabu. U jednotliveti potom podle autort mtize zvySovat pocet suicidalnich pokust.

Dorkova (2011, s.80-81) definuje umirani jako postupné selhavani funkci organt dilezi-
tych pro zivot ¢loveéka, které se jiz neda zvratit a které vede nevyhnutné ke smrti jedince.
Smrt tedy nastava zastavou srdce, dychani i vSech Casti mozku. Nefunk¢énost mozku je
Vv soucasnosti hlavnim kritériem urceni smrti jedince. Stejn€ smrt z 1ékarského hlediska
definuje i Bradleay (2005, s. 73 - 74). Hovoii o podminkach nutnych k Zivotu organismu,
a to je dostatek tekutin, kysliku, biologicky diilezitych latek a fyzické Zivotni energie. Po-
kud se vSeho nedostava v patii¢né mife, potom je podle autora konecné reseni smrt — zanik
jedince, u néhoz vymizi znamky Zivota, jeho funkce a mizi jeho osobnost. (Bradleay, 2005,
s. 73)

Podle Slamy (2007, s. 301 - 310) takovéto selhavani organismu trva nékolik hodin nebo
malo dnil a je oznacovano jako termindlni faze. Je to proces patofyziologicky, se svoji
strankou psychologickou, socidlni 1 spiritudlni. Umirajici je zavisly na péci svého okoli, at’
jiz ptibuznych nebo profesiondlnich pedovatelii &i zdravotnikil. Casto mize pocitovat de-
prese a uzkost. Ty mohou plynout z bolesti nebo jinych télesnych problémd, ze strachu

Z neznamého, nevyieSenych vztahi s blizkymi apod. V téchto okamzicich je nezastupitelna
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podpora rodiny, peCovatelti, duchovnich nebo pomoc psychologa. Jedin¢ u smifeného umi-

rajictho mizeme hovofit o smrti lidské a diistojné.

Pokud mluvime o seniorech, je potieba si uvédomovat, ze: Zivot ve své druhé poloviné
neznamend totiz vzestup a rozmach, ale smrt. Konecnym cilem Zivota je jeho konec. (Miihl-
pachr, 2004, s. 170) Proto by stary ¢lovék mél podle autora na smrt nahliZet jako na napl-

néni svého zivota, jako na jeho cil.

Elisabeth Kiibler-Rossova (1992, s. 4) vidi umirani jako naprosto ptirozeny lidsky proces
a ve smrti spatfuje narozeni do jiné, nové existence. Smrt prirovnava k okamziku zrozeni
motyla ze své kukly, svého ptibytku a umirani je jenom stéhovani do ptibytku nového, pfi-

¢emz motyl piedstavuje nasi dusi a kukla t€lesnou schranku.

Smrt je ...pFirodni nutnosti..., proti které jedinec nic nezmize. Odloudi jej od blizkych,
pratel, od svéta. Miize znamenat pokra¢ovani zivota (pro vétici) nebo pouhou nicotu, jejiz
pfedstava uvadi umirajiciho do velkého zoufalstvi, jez se rozplyne pravé samotnym oka-

mzikem smrti. (Munzarova, 2005, s. 15)

Casto dnes zaznamenavame nazor, Ze smrt je v soucasné spole¢nosti tabu. Odpovéd na
otazku, pro¢ tomu tak je, se snazil nalézt Moody (1975, 2010, s. 25). Vysvétluje, Ze jakako-
liv pfipominka smrti nas podvédomé vede k uv€domovani si vlastni smrtelnosti, nevyhnu-
telnosti smrti. Navic mezi lidmi prevlada piesvédceni, Ze hovorem na téma smrti ji piivo-
lavame. Podle Bradleayho (2005, s. 10) by se vsak mél kazdy jedinec snazit smrt pochopit
a pfipravit se na ni. Mél by ji chapat jako pfirozené pokraCovani Zivota, ¢imZ je zajiSténa
rovnovaha mezi Zivotem a smrti. K takovémuto pochopeni jedinec dospé&je ptes pochopeni
sama sebe, své existence, svych zivotnich ukol. Potom se zmirni jeho strach ze smrti, je
na smrt vice pfipraven. Skutecnost, Ze smrt se stava realnym ohrozenim, si podle Bradleay-
ho (2005, s. 55) zatne Clovek nejvice uvédomovat v dichodovém veéku. Autor tady pouka-
zuje na propojenost naseho psychosomatického stavu, nebot’ podle néj pasivita, nesebedi-
véra, pocit osamélosti, neschopnosti a neuZzitenosti urychluji rtizné nemoci a okamzik

smrti.

Tésnost a propojenost psychické a somatické stranky ¢lovéka mizeme dolozit na prikla-
dech z praxe u seniort. Seniofi, ktefi i pfes svou zavislost na pomoci druhych, se mohou

realizovat alespoil v urcitych ¢innostech (volnocasovych nebo sebeobsluznych), jsou vese-

vewr
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zménou zdravotniho stavu (zlomenina, CMP) s nevratnymi nasledky a nemohou se jiz ke
svym CinnoStem vratit, stavaji se pasivnimi, apatickymi, pfipadaji si neschopni, zbyte¢ni
a neuzitecni. Takovéto negativni prozivani svého stavu jim castéji pfinadsi dalsi zdravotni

komplikace a pfiblizuje okamzik smrti.

1.1 Pohled na umirani a smrt v minulosti

Zivot a smrt, predstavy o (dobrém) Zivots i (dobré) smrti, jsou odjakZiva vzajemné prova-
zany, vzajemné se ovliviiuji. Dobra smrt v antice byla bez velkého utrpeni, které nepied-
chazelo stari. Byla to hrdinskd smrt a pfedev§im vyrovnana. Jeji vyrovnanost pochézela
z vnitini zivotni moudrosti. Takovou smrti zemfel napt. Sokrates. Ve sttedovéku byla dob-
rd smrt spatfovana v utrpeni umirajicich a pfedchazela novému zivotu ve vzkiiSeni. Ke
smrti ¢loveék sméfoval po celou dobu své existence. Umirajicimu byli pokorné nablizku,
soucitili s nim 1 jeho utrpenim, do tajemstvi umirani vSak nezasahovali. V novovéku se
shoduje dobra smrt s dne$nim pojetim, tj. bez utrpeni. Utrpeni nema smysl ani v Zivoté ani

ve smrti. (Spinkova a Spinka, 2006, s. 5-7)

Pohledy lidstva na smrt jsou vzdy ovlivnéné kulturami, ve kterych ¢lovek Zije, a uzce spja-
té s nabozenstvim vyznavanym v dané kultufe. Uroveti a vyspélost kultury je mozné posu-
zovat z hlediska pfistupu k umirajicim a mrtvym lidem. Svédectvi o duchovni vyspélosti
a lidstvi kazdé doby vydavaji pohiebisté. Jsou dokladem pohledu doby na Zivot, smrt 1 po-
smrtny Zivot. Jiz ve velmi starych fiSich lidé védé€li, Ze smrt intenzivné zasahuje pozilstalé,
ktefi si pfi odchodu blizkého Clov€ka ze svéta uvédomovali svoji vlastni smrtelnost. Stafi
Egyptané vétili v posmrtny zivot duse, jez dal Zije mimo télo zemielého. Stavéli pyramidy,
do kterych se zemielym ukladaly jejich nejoblibengjsi pfedméty ke zptijemnéni posmrtné-
ho Zivota. Ve starém Recku a Rimé& pohtbivali zesnulé se zbranémi nebo $perky a poradali
bohaté pohtebni obfady. Duse podle nich mohla prochazet riznymi tély. Kiest'anstvi odmi-
ta reinkarnaci duse, smrt vnima jako sebedarovani po vzoru JeZiSe Krista. Bojuje za zékaz
trestu smrti, ktery vnima jako pomstu. Pozaduje napravu zbloudilého. V Ciné se duse oddé-
luje od smrtelného téla. Na smrt se staii Cifiané piipravovali s dostate¢nym piedstihem
jesté za vlastniho ziti. Vybirali si misto a budovali si hrobku. Bylo zvykem darovat rakev,
kterou si obdarovany velmi peclivé opatroval. Po iimrti piibuzného drzeli dlouhy smutek se
vSemi ritudly a obtady, které k této udalosti patiily. Budhismus véfi v reinkarnaci duse. Pii

smrti se odd¢li télo a duch ziistdva a smefuje k vysvobozeni, dosazeni stavu nirvany. No-
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v¢jsi kiestansky pohled na smrt v ni spatiuje konec pozemského Zivota a zacatek Zivota
vécného. Zac¢iname umirat od okamziku narozeni a smrt predstavuje novy pocatek. (Zema-

nova, 2009, s. 9-42)

vvvvv

soucast zivota. Pfispivala k tomu skute¢nost détské iimrtnosti, jez byla v minulosti béznou
zalezitosti. Bézné se také umiralo v domacim prostedi za podpory a utéchy svych nejbliz-
Sich az do posledniho vydechnuti. Stejny nazor vyjadiuje i francouzsky historik Ariese (cit.
podle Munzarova, 2005, s. 66 — 68), podle n¢hoz bézné umirali déti, mladi lidé, matky pii
porodu a velké pocéty lidi v dusledku epidemii nebo katastrof. Smrt byla pro vSechny vsed-
ni, rodinnou zalezitosti. Postupné se ménila na zalezitost dotykajici se umirajiciho jednot-
livee, stala se jeho osobnim dramatem a zaleZitosti. V devatenactém stoleti se pfeménila na
smrt jiného. Zptetrhala vztahy a vazby na nejblizsi, pfestala byt vnimana jako naplnéni

Zivota, jako soucast smysluplného Zivota.

Kisvetrova a Kutnohorské (2010, s 212 — 219) nastiiiuji vyvoj a postoje k umirani a smrti
od starovekych civilizaci a kultur po dnes$ni dobu. Pfistup ke smrti je determinovan od
vztahu Kk bohtim, pies vztah ke ¢lovéku az po vztah k véd¢ a technickym vymozenostem (k
pokroku). U starych civilizaci je kladen velky diraz na provadéné ritudly pii louceni se
zesnulym. Stifedovek suzuje lidstvo morovymi epidemiemi, pii kterych vznikala potieba
péce o nemocné a umirajici. Vznikala organizovana $pitalni péce (v ¢eskych zemich zalo-
7ena Anezkou Ceskou). Byl propracovan systém domaci péée o umirajiciho. S moderni
dobou a rozvojem mediciny a technického vybaveni nemocnic dochazi k odlidsténi umirani

S neosobnim piistupem k umirajicim.

1.2 Pohled na umirani a smrt v sou¢asnosti

Jak ¢lovék umird, jakym zptsobem je k nému v dob¢ umirdni ptistupovano, zavisi na spo-

le¢nosti, na jejim pohledu a postoji k otdzkam umirani a smrti. (Dorkova, 2011, s. 80)

A dnesni spolecnost chece byt na vSechno ptipravena. Nechce byt ni¢im zaskocena a pieje si
vSe co nejvice a nejlépe fidit sama, podle svych predstav, ke své spokojenosti. O smrti se
Vv nasi civilizované spole¢nosti mnoho nemluvi, nebot’ se to neslucuje s dnesni dynamickou
spolecnosti mladi, které patii svét. Presto vSak nelze starnouci populaci zcela ptehlizet,

a tak se ji snazi alespon pfipravovat. V duchu hesla ,,vé¢ného mladi* ji pfipravuje na aktiv-
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ni starnuti, kterym by si co nejdéle udrzela zdravi, a tim co nejvice oddalila smrt. (Gregor,
1983, s. 132 - 136) S trochou nadsazky je mozné fici, ze i v pobytovych zafizenich pro se-
niory se jejich aktivizaci snazime co nejvice prodlouzit zZivot. Zcela urcit€¢ maji tyto aktivity
spoustu kladnych a uzite¢nych dopadi, je vSak potieba s nimi zachazet citlivé, s rozumem
a respektem k osobnosti. VZdy musime mit na paméti, Ze naSimi klienty jsou skute¢né lidé
na sklonku Zivota, ze jejich sily a energie se pomalu vytraci a ze by se tito jedinci od urci-

tého okamziku rad¢ji nez na aktivitu mozna ptipravovali na umirani.

V dnesni dob¢ je smrt odmitdna a medicinalizovana, je svéfena predevsim do rukou profe-
sionalt, coz Casto vede k jejimu oddalovani nasilnym prodluzovanim Zzivota. (Ariese, Cit.

podle Munzarova, 2005, s. 68)

Nikdo nas dnes nepfipravuje na smrt, na to, Ze vSechno jednou skonc¢i. Predkladdani kata-
strofické smrti v médiich nés pouze utvrzuje v ndzoru, ze ndm se to stat nemuze, nas se to
netyka. Myslenky na smrt jsou odsouvany do hlubokého nevédomi a v okamziku setkani se
smrti tvafi v tvar jsme zaskoceni a neptipraveni. Kutnohorska (2007, s. 71) ptedklada na-
zor, 7Ze na smrt se piipravit nedd. Musime ji dat za pravdu, pokud hovoii o smrti jako
0 nejzaz$im okamziku lidského Zivota. Oznacuje ji za ...nejvyhrocenéjsi mez lidské exis-
tence,...akt, kterym konci Zivot (Kutnohorska, 2007, s. 71) a pfesny okamzik tohoto aktu
nikdo dopfedu nezna. Umirani je podle autorky posledni kol ¢lovéka, ve kterém ma jesté
moznost smifeni se svym zivotem, Bohem a objevit smysl prozitého Zivota (Kutnohorska,
2007, s. 79). Ja se domnivam, ze tuto myslenku bychom méli mit nejvice na paméti pfi
realizovani sluzeb v domovech pro seniory. Pomahat jim nejen v aktivitach, ale také ve
smifeni s prozitym Zivotem, ¢imz kazdy o kricek postoupi ke klidu v dusi 1 na stupinku

pfipravenosti na smrt.

Smrt miizeme piijmout jako fakt konec¢nosti naSeho zivota a smifit se s touto skutecnosti,
brat ji jako nejzazsi hranici vlastni existence. Mzeme ji také zcela ignorovat, odsunout,
nezabyvat se takovou myslenkou. Diky uvédomovani si vlastni smrtelnosti se vSak mutize
nas zivot stat velmi intenzivni, dokdzeme jej plnohodnotné prozit. Ve smrti miiZeme spat-
fovat smysl vlastniho Zivota tehdy, jestlize ji zahrneme do svych postojovych Zivotnich
hodnot — jak se ke smrti postavime, jak se s ni vyporadame, jak budeme zit, nez nastane.
Smysl zivota dava také prozivani utrpeni s druhym ¢lovékem. Naopak neni piirozené utr-

peni ze zivota vytésiovat. (Zemanova, 2009, s. 45-50)
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Prozivani utrpeni s jedincem vSak piedpoklada vzdy silnou osobnost, ktera je schopna byt
trpicimu oporou, pfindSet mu ulevu, zpiijeminovat spole¢né chvilky. Takovéto osobnosti
vyZzaduje i prace v domovech pro seniory. I tady se personal mize ménit na doprovazejici-
ho umirajiciho klienta. V téchto situacich mtze usporadavat své zivotni hodnoty, premyslet
nad smyslem zivota, prozivat i ty mén¢ radostné okamziky zivota. Odtud pochéazi muj po-

hled na smrt jako pfirozenou soucast zivota.

V soucasnosti se umira ve velmi pozdnim vé€ku, a ptesto lidé ve smrti prestdvaji spatiovat
jakoukoliv smysluplnost. Umirani se stale vice pfesunuje z domovi do spolecenskych in-
stituci. Tim se zaroven vytraci osobni kontakt ¢lovéka se smrti, protoze se jiz nesetkava
s umiranim svych blizkych. Absence téchto zkuSenosti mohou vést K rozvoji riznych psy-
chopatologickych stavi jedince ve stafi. Vyjimkou nejsou ani sebevrazdy. (Miihlpachr,
2004, s. 169) Umirani v institucich se odrazi také na pftistupu nejblizsich pfibuznych umi-
rajiciho. Vytraci se v nich pfirozenost, ztrdci schopnost vhodné a pfirozené¢ komunikace

a vhodného chovani u lazka umirajiciho. (Hrozenska, 2008, s. 151)

Umirani v domové pro seniory piedstavuje vyhranénou problematiku. Problémem je umi-
rani na vicelizkovém pokoji. Kromé péce o umirajiciho je nutné zajistit béZznou denni péci
o ostatni klienty. PfestoZe se tady snaZzime o udrZzeni maximalniho klidu, je rozruch kolem
umirajiciho pfeci jen vétsi, nez by byl v domaci péci. Dalo by se fici, Ze se svym utrpenim
neni sam, jenomZe mu nejsou nablizku piibuzni a nejblizsi, ale jeho stradani ptihliZi
V podstaté cizi lidé, ktefi neposkytuji zddnou utéchu a ucast v jeho poslednich okamzicich.
Personal vétsinou z diivodu casového vytiZzeni nemuze stravit u lizka umirajiciho takovou
dobu, ktera by byla potiebnd. Je to velmi smutnd a osaméla zdlezitost. Je nutné hledat
kompromisy mezi domacim a instituciondlnim modelem umirani. Také postoj spolubydli-
cich na jednom pokoji S umirajicim je pro nas udivujici. VéEtSinou tuto smutnou udalost
pfejdou mlc¢enim nebo jen velmi strohou pozndmkou. Nezaznamenali jsme vétsi potiebu
komunikace o zemielém, nékdy jsou dokonce tak pohlceni svymi vlastnimi problémy, jako

by smrt spolubydliciho ani neregistrovali.

Vytraci se potteba ritudlniho rozlouceni se zesnulym. Mlizeme v tom spatfovat novy feno-
mén doby. Je nutné si uvédomit, ze podle kultury a zvyklosti pohibivani se posuzuje kultu-
ra naroda. Rozlouceni se zemielym, ulozeni zemielého vypovida o tom, jak jsme si ho

Vv zivoté vazili, jak si vazime i sami sebe. O smutném obrazu této skutecnosti hovoti sou-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

¢asné vyzkumy (2003), kdy ze sto uren neni dvacet nikdy vyzvednuto, kazdé druhé zpopel-

néni probiha bez obradu. (Bradleay, 2005, s. 105)

Zvlastni postoj k umirajicim pfinesl rozvoj mediciny v moderni dob¢. Ti, kterym nepomoh-
la moderni 1é¢ba, byli bez zajmu ponechani osudu. Teprve hospicové hnuti soucasnosti
zacalo poukazovat na moznost zkvalitnéni zbyvajiciho zivota t€Zce nemocnych a umiraji-
cich. V hospicich je poskytovana paliativni péce, ktera v sou¢asné dobé zaznamenava vel-
ky rozvoj a dostava se do vzdelavacich programi medicinskych a oSetfovatelskych obord.

(Vorligek, 2004, s. 20 - 22)

1.3 Ruzna rozlisSeni smrti

Student, Mithlum a Student (2006, s. 131) rozliSuji smrt socialni a biologickou. Nemusi
nastavat soucasné. Socialni smrt neziidka pifedchazi smrt biologickou. Socialni smrt pied-

stavuje osamélost umirajiciho bez opory svych nejblizsich.

Dalsi déleni smrti predkladd Mumford a Stevensova (1999, s. 20 — 23). Rozdé€luji ji na smrt
klinickou a biologickou. Klinicka nastava zastavou srdce a dychani. V¢asnym zasahem zde
existuje moznost oZiveni jedince okysli¢enim mozku uvedenim srdce do pohybu. VSe viak
musi probéhnout nejpozdeji do péti minut, poté jiz pfichazi nenavratné poSkozeni mozku.
Biologicka smrt nastane vlastnim rozkladem bun¢k lidskych tkani. Autofi jej popisuji jako
sebedestrukci télesnych bunék. Ukazatelem biologické smrti byva tzv. rigor mortis. Je to
oznaceni télesné ztuhlosti zplisobené rozkladem svalovych bilkovin. V této fazi jiz nelze

¢lovéka ozivovat, jeho mozek by zustal nenavratné poskozen.

Ja se z pohledu praxe ptiklanim K rozliseni podle Kutnohorské (2007, s. 74) na smrt SOCI-
alni, psychickou a fyzickou. Socialni smrt nastava, pokud jiz jedince nelze zaclenit do Zi-
vota spolecnosti ani mu zajistit nendvratné ztracené vztahy. Psychickd smrt znamena na-
prostou beznadé¢j a rezignaci umirajiciho, coz otvira branu pro smrt fyzickou, pro definitiv-
ni ukon€eni mozkové ¢innosti a néasledujici smrt ostatnich lidskych orgéni. Timto proce-
sem se podle autorky zavrSuje teorie biologickych hodin, ktera je geneticky naprogramova-

na.

Umirani muzeme rozliSovat také ritualizované a institucionalni. Ritualizované umirani
popisuje autorka jako ¢loveéku davérné, protoze probihalo v domacim prostiedi, za opory

celé rodiny, podle urcitého rodinného ritualu, jez poskytoval potiebnou podporu umiraji-
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cimu 1 jeho nejblizSim. V soucasnosti je tento model umirani nahrazovan umiranim
Vv institucich, za odborné profesionalni péce, ze které je vsak vytésnéno teplo lidské pti-

tomnosti téch, které umirajici tolik miloval. (Kutnohorska, 2007, s. 75 -77)

Umrti v domacim prostiedi rozlisuje Slama (2007, s. 313) na neo&ekavana, nahla (u dosud
zdravého jedince) a ocekavana (u jedince s nevylécitelnou chorobou). Rozdily spatiuje

autor v nutnosti provadéni pitvy zemielého.

V 1ékaiské praxi je mozné rozeznavat tfi problematické zpisoby smrti — eutanazii, asisto-
vané suicidum a odstoupeni od neucinné 1é¢by. Eutanazie je aktivni védomé usmrceni ¢lo-
véka jinou osobou, vzdy vSak musi jit o Iékate. O takové usmrceni musi doty¢ny sam né€ko-
likrat pozadat a jeho zadost je védoma a dobie zvazena. Musi u né&j byt prokazano, ze ne-
snesitelné strada a ze u néj byly jiz aplikovany vSechny dostupné metody pomoci, které se
ukazaly jako neu¢inné. V Ceské republice je eutanazie fazena k trestnym &intim. Stejna
kritéria plati i pro asistované suicidum, jen s tim rozdilem, Ze jej provadi sam doty¢ny, 1é-
kat mu poskytuje prostiedky a radu. Upusténi od neucinné 1é€by mnohdy piinasi ulevu
nemocnému a umirajicimu. Je to v nasi republice jediny legislativné piipustny postup.

(Prokop a Kabelka, 2007, s. 319 -322)

1.3.1 Problém zvany eutanazie

Pojd’'me si problém eutanazie vice pfiblizit. Samotné slovo eutanazie je sloZeninou staro-
feckych vyrazl ,,eu” a ,thanatos®, znamenajici dobrou smrt. V soucasnosti to ptedstavuje
predevsim podani smrticiho ptipravku nemocnému a umirajicimu jedinci. Ve vétSiné zemi
vSak neni legalizovana (s vyjimkou Nizozemi a Belgie) a je pfedmétem odbornych 1 laic-
kych diskuzi, které jsou ve své podstaté diskuzemi o etice umirani. Eutanazie je v pfimém
rozporu s Hippokratovou piisahou i Etickym kodexem Ceské lékatské komory. (Kutnohor-
ska, 2007, s. 84 — 85)

Eutanazii rozdélujeme na aktivni a pasivni. Aktivni eutanazie je podani smrtici latky umi-
rajicimu lékafem na jeho vyslovné pfani za plného v€domi. Umirajici si musi sdm tuto lat-
ku vzit. O pasivni eutanazii se hovoii, pokud Iékat nepodnika zadné kroky k prodluzovani
Zivota a utrpeni pacienta. Umyslem je v tomto piipadé nebranit piirozené smrti, pokud na-
stal jeji Cas. (Kutnohorska, 2007, s. 84 — 85) Munzarova (2005, s. 48 — 54) jde
s vysvétlenim pojmu pasivni eutanazie jesté vice do hloubky. Spatfuje v ném dva proti-

chiidné postupy. Jeden je nezasahovani do stavu umirajiciho s imyslem zabit, coz ptirov-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

nava k eutanazii aktivni, a druhy je odstoupeni od 1é¢by, ktera jiz umirajicimu nepfinasi
zadny uzitek a zlepSeni. Tento pojem by autorka zruSila. Zaroveil nesouhlasi s legalizaci
eutanazie. Nepovazuje ji za smrt diistojnou, protoze stradani nezbavuje ¢loveka lidské du-
stojnosti. Neni jeho soukromou zélezitosti, protoze Clovek je obklopen mnoha vztahy
s nejblizsimi, kteti se s jeho smrti musi vyrovnavat. Protifeci si s naplni 1ékafstvi stejné tak,
jako nema zadny pravni podklad. Je podle autorky nemravnym ¢inem.

Bartlova (2005, s. 75 - 77) uvadi dal$i rozdéleni eutanazie podle odborné literatury. Jde
0 eutanazii dobrovoln¢ vyzadanou, dobrovolné¢ nevyzadanou a nedobrovolnou. Jedna se
o déleni podle skutecnosti, zda umirajici je ¢i neni schopen vyslovit sviij nazor a dat
s eutanazii souhlas ¢i nesouhlas, zda je nebo neni dotazan. Popisuje také eutanazii socialni,

coz znamena, jak je potiebné péce pro vSechny umirajici pfistupna.

1.4 Faze umirani

Literatura uvadi tato obdobi procesu umirani:

e pre finem,
e infinem,
e post finem.

Pro kazdého umirajiciho je ve vSech tfech fazich umirani dilezita laskyplnéa péce a dopro-
vazeni, aby mohl zemfit distojné, se smifenim a bez zbyte¢ného utrpeni (Kiibler-Rossova,

1992, s. 11).

1.4.1 Prvni faze umirani

Obdobi pre finem zac¢ina, pokud pfi nepiiznivé diagndze jiz nelze Gcinn€ stav doty¢ného
ovlivitovat tak, aby vedl ke zlepSeni prognozy. OSetiujici personal 1 blizci by se méli snazit
o vylouceni nastupu psychické a socialni smrti doty¢ného. V opa¢ném piipadé jsou témer
jistymi urychlovaci nastupu smrti fyzické. V tomto obdobi je také diilezitd vhodné ofeviend

komunikace s umirajicim jedincem (Kutnohorska, 2007, s. 75).

Podle Dorkové (2011, s. 80) mizeme prvni fazi umirdni chéapat v SirSim 1 uzSim slova

smyslu. V $ir§im pojeti toto obdobi nastava v okamziku zplozeni jedince, v uzsim pojeti je
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to obdobi u nemocného, ktery je jiz seznameny se skutecnosti, ze mu nelze pomoci a ze se

jeho zivot blizi k neodvratitelnému konci.

V popisu Kiibler-Rossové (1992, s. 4 -5) dochazi v prvni fazi k poskozeni télesné schranky
¢lovéka, zanika bdélé védomi i schopnost komunikovat. Jedna se predevsim o zanik funkce

mozku, kterému se nedostava fyzicka energie.

1.4.2 Druha faze umirani

Obdobi in finem je obdobi tzv. terminalniho stavu umirajiciho, kterému je poskytovana
terminalni péce. Pokud se zvaZuje u umirajiciho problematika eutanazie, je tato otazka

aktualni pravé v druhé fazi procesu umirani. (Kutnohorska, 2007, s. 75)

Dorkova (2011, s.80 - 81) druhou fazi oznacuje jako samotné umirani, kdy se doty¢ny na-
chézi na hranici s fyzickou smrti. Nez fyzick4 smrt nastane, mohou u umirajiciho probihat
jednotlivé poruchy védomi — somnolence, sopor, kéma. Pfi somnolenci je jedinec spavy,
ale lze jej pfi béZném podnétu probrat. Jeho orientace ziistdva neporusena. Sopor predsta-
vuje jiz veétsi poruchu védomi, reakce dotycného lze ocekavat pouze po silnych a prede-
v§im bolestivych podnétech. Pti upadnuti do kématu jiz umirajici nereaguje na zadné pod-
néty. V nékterych piipadech miize nastat tzv. vigilni koma, které je pfirovnavano k socialni
smrti. Umirajici se jakoby probere, je schopny pfijimat stravu, ale na jiné podnéty nereagu-
je, neovlada své télesné funkce, ma porusenou vyssi nervovou soustavu.

V druhé fazi podle Kiibler-Rossové (1992, s. 5 — 10) duse opousti télo (jako motyl kuklu),
pusobi zde psychicka energie. Doty¢ny se oprosti od fyzickych bolesti a stradani, setkava

se s milovanymi blizkymi.

1.4.3 Treti faze umirani

V obdobi post finem je provadéna péce o mrtvé télo a péce o pozistalé (Kutnohorska,

2007, s. 75). Touto problematikou se zabyvame podrobnéji v jiné kapitole nasi prace.

Treti faze umirani zac¢ina podle Dorkové (2011, s. 81) timrtim jedince a péc¢i o jeho télo
a nastupuje obdobi, kdy je vhodné se zajimat o psychické prozivani ztraty u pozistalych
a nabidnout jim v ptipadé potieby pomoc.

Podle Kiibler-Rossové (1992, s. 10) ve tietim stadiu ptichdzi moudrost, se kterou ¢lovek

rekapituluje cely sviij prozity zivot, pfichazi stadium veédeni.
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V kazdé fazi umirani je nezbytné poskytnout umirajicimu adekvatni péci, kterou jeho stav

vyzaduje.
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2 PECE O UMIRAJICI

Podle Kutnohorské (2007, s. 78 — 79) umirajici potiebuje ve svych poslednich okamzicich
zivota citit blizkost a pochopeni, potfebuje nékoho, kdo mu bude naslouchat, akceptovat
jeho prani. Potfebuje, aby byl nékdo ochotny mu vénovat sviij cas, pomohl mu ptekonat
strach z neznamého. Je dulezité, aby doprovazejici pristupoval k umirajicimu s empatii
a snahou o zachovani dustojnosti az do posledniho okamziku zivota jedince. M¢l by posi-
lovat nadé&ji umirajiciho. Nadéje nas provazi cely zivot, kazdy den a neméla by nas opousteét
ani v poslednich chvilich zivota. Méla by nam dat silu ke zviadnuti naseho posledniho Zi-
votniho ukolu, umirani (Kutnohorska, 2007, s. 79). Podle autorky ma jest€¢ umirajici
V tomto okamziku ¢as smifit se s prozitym zivotem, pochopit jeho celkovy smysl, vyfesit
svuj vztah k Bohu. Jsou to etické uikoly umirajiciho, za jejichz splnéni je umirajici sam od-

povédny. Od doprovazejiciho se ocekava pochopeni a akceptace dané skute¢nosti.

Samotné vytvorenie ludského vztahu, ktory zahiia empatiu, prejav tcty, reSpektu a pozor-
nosti, skutocnost, ze klientovi da niekto najavo, Ze je dvolezity, zZe ho prijima s jeho mo-
mentdlnou naladou, ndzormi, minulostou, je pre daného cloveka velmi cenné a pozitivne to
ovplyviiuje jeho prezivanie v poslednych chvilach zivota. (Hrozenska, 2008, s. 147)

V souladu s nazory vyse citovanych autorek, se kterymi se zcela ztotoziuju, vychazi pred-
poklady praktické Casti diplomové prace, jeji dil¢i vyzkumné otdzky, na né navazujici hy-

potézy a otazky pouZité v sestaveném dotazniku.

Podle Slamkové (2008, s. 158) se umirajici musi velmi Casto vyrovnavat se strachem. Ma
predevsim strach ze své bezmocnosti a zavislosti na pomoci jinych. Uvédomuje si tizivost
této situace pred smrti a doprovazejici by mu méli dat moznost v§echny negativni a stresu-

jici pocity vyjadfit, aby mohlo dojit k eliminaci tzkosti a strachu na minimum.

Ptistup k umirajicim musi probihat se zdjmem o jejich stav, hovofit s nimi a pfipravovat je
na odchod ze zivota. Stari to vétsinou chapou a nelpi na zbytku Zivota, ktery je casto spise

Zivorenim. (Dientsbier a Prochazkova, 2011, s. 67)

Praxe se seniory mi pfinesla poznani, ze ne vzdy je k takovym promluvam potieba slov.
Podani ruky a fe¢ oci jsou mnohdy vymluvnégjsi nez tisice slov. Podanim ruky, pohlazenim
fikdme umirajicimu, Ze neni sadm a opustény, i kdyZ nemlizeme rovnopravné nahradit pii-
tomnost nejblizSich rodinnych piislusniki. Umirajici je schopny pohledem oci hovoftit

o své beznadé&ji, o svém strachu z nezndmého okamziku i o svém smiteni.
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Diilezitost je pfisuzovana pastoracni péci o umirajiciho. I nevéfici jedinec se akceptuje jako
bytost Bohem milovana a na stupni viry, ktery je schopen akceptovat, je mu pomahano du-
stojn¢ zvladnout tézké posledni okamziky zivota, svoji bolest a utrpeni.(Dratva, 2008,
S. 144) V téchto okamzicich ani v naSem zafizeni neodepirame umirajicimu pfitomnost

knéze, jeho povzbuzeni, smifeni, udéleni posledni svatosti.

Kitivohlavy a Kaczmarczyk (1995, s. 16 — 35) vypovidaji o nutnosti zdravotni i duchovni
péce o umirajiciho. Je nutné se starat o zdravotni stranku umirajiciho, jeho vyzivu, vy-
prazdiovani, hygienu, prevenci dekubitt, tlumeni bolesti, stejn¢ jako o jeho duchovni po-
vzbuzeni a podporu. Autofi se také podrobnéji zabyvaji emocemi, které mize umirajici
pocitovat. Déli je na negativni a pozitivni. Z negativnich emoci to mohou byt uzkost,
strach, obavy, zloba a hnév, které plynou z vnimani smrti jako nebezpeéi a z miry pocit'o-
vané bolesti. Pii bilancovani zivota se k nim mohou pfidavat i pocity viny. K pozitivnim
emocim fadi autofi nad¢ji a viru, které poméhaji umirajicimu snéset Utrapy umirani, pocit
radosti z naplnéného zivota. V pfitomnosti blizkého ¢lovéka muize umirajici pocitovat také

lasku, usmireni a rozlouceni se.

Ze vSech doposud uvadénych skutecnosti vyplyva, Ze je nutné peCovat o fyzickou i psy-
chickou, duSevni 1 socidlni stranku umirajiciho. Takto komplexné pfistupuji k péci o umi-

rajici hospice.

2.1 Hospicova péce

...strastiplny proces rozvoliovani uzkych vazeb ukonceny smrti je mozné dobre prekonat
pouze spolecné, postizeni lidé spolu s pecujicimi dohromady. (Student, Miithlum a Student,
2006, s. 64)

Z této ustfedni myslenky vychazi veSkera hospicova péce, dllezitd nejen pro umirajiciho,
ale 1 pro ty, ktefi mu jsou v poslednich okamzicich nablizku. Jak uvadi autofi, podobné
druhy strachu jako umirajici prozivaji i doprovazejici. Jde o strach z nejistoty, jelikoz dnes
chybi zkuSenost s umiranim v doméacim prostiedi. Lze jej rozptylit komunikaci, podava-
nymi informacemi. Druhym je strach z utrpeni, které v piipad€ umirani pfedstavuje bolest.
Tento strach zmirfiuje znalost dostupné 1écby bolesti. Strach ze ztraty zmirfiuje moznost
prozivani vSedniho Zivota i v dob&é umirani blizkého. Dulezitd je schopnost vyjadfovani

vlastnich pocitii, jeZ pomaha k vnitini pfipravé na umirani. Posledni je strach ze selhani,
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ktery pomaha pfekonat moznost patii¢ného rozlouceni, vyieSeni konflikti i vS§ech posled-

nich véci. (Student, Mithlum a Student, 2006, s. 64 — 66)

V hospicové péci se Casto mluvi o doprovazeni umirajiciho, pfedstavujici spiritualni a psy-
chologickou podporu jedince. Je stejné dilezité jako péce o télesnou schranku umirajiciho.
(Slama, 2007, s. 309 — 310) Je vzdy praci multidisciplinarniho tymu, ktery zabezpecuje
velmi specifické potfeby umirajiciho. Jejich uspokojovani vede k zajisténi kvality zivota
i na samotném konci. (Miihlpachr, 2004, s. 106 — 107) Podle Student, Mithluma a Student
(2006, s. 26 -27) je snahou hospicové péce navratit umirani do kazdodenniho zivota jako
jeho smysluplnou a distojnou soucast. Jejim cilem nema byt umirani v instituci, ale ambu-
lantni pomoc tém, kteti své umirajici doprovazi v domacim prostiedi. Pro umirajici je to
zase prostiedi, kde se citi bezpecni a nachazi zde svij klid. (Student, Miithlum a Student,
2006, s. 82)

Hospicova péce mize byt poskytovana domaci laicka nebo odborna, staciondrni, lazkova.
Laickou doméci péci zvladnou €lenové rodiny nebo dobrovolnici, pfi jejim poskytovani
neni potfeba odborné pomoci. Odborniky v doméci hospicové péci vyuZivaji umirajici,
jejichz stav vyzaduje tuto pomoc. Rodina spolupracuje s multidisciplinarnim tymem. Po-
moc je hrazena pojistovnou. Stacionarni péce piinasi odlehceni pecujici roding, umirajici
vSak musi byt schopen prevozi. Lizkova hospicova péce predstavuje moznost ubytovani
nejen pro umirajiciho, ale i pro jeho ptibuzného. Ptestoze je pomoc poskytovdna zdravot-
nickymi odborniky, neni rezim v zafizeni shodny s rezimem nemocni¢nim. Sluzby posky-
tuje multidisciplinarni tym, ktery tvoti lékafr, socialni pracovnik, rehabilitacni pracovnik,
psycholog, knéz, zdravotni sestry, peCovatelky, dobrovolnici, i studenti vykonavajici od-
borné staze. Pristup vSech musi byt laskyplny a nedirektivni. Musi dobie zvladat komuni-

kaci a pristupovat k jedincim s pozitivnim myslenim. (Zemanova, 2009, s. 100 — 106)
Miihlpachr (2004, s. 107) ptedklada zakladni charakteristiky hospice:

e Luzkové zdravotnické zafizeni, neni zfizovano statem

e Péce je hrazena zdravotnimi pojiStovnami na zakladé smluv

e Vysoky standard vybaveni i zajisténi péce (bézna je kaple 1 mistnost k poslednimu

rozlouceni)

e Kapacita cca 25 ltuzek, k tomu stejny pocet luzek pro doprovazejici
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e Pracuje i jako edukaéni centrum hospicové péce v daném regionu
e Pocita se zapojenim blizkych ptibuznych i dobrovolnik
e PécCe o pozlstalé

Péce poskytovana v hospicich se nazyva paliativni. Neni vSak vyhradné vysadou hospict.
Meéla by byt napliovana u kazdého umirajiciho doma nebo v jakémkoliv zatizeni. Je to

kazda péce, ktera ptfinasi minimalizaci bolesti, utrpeni a stradani umirajiciho.

2.2 Paliativni péce

Pocatky paliativni péce miizeme zasadit davno do stfedoveku, kdy pfi klasterech vznikaly
utulky, ve kterych nalezli pomoc nevylé€itelné nemocni, zmrzaceni a umirajici lidé (Vorli-

gek, 2004. s. 19).

Paliativni péce ptedstavuje filozofii péce, ktera vychazi z bio-psycho-socio-spiritualnich
potieb jedince. SnaZi se tyto potteby uspokojovat tak, aby se co nejvice eliminovalo strada-
ni umirajiciho ve vSech zmifovanych oblastech, aby se jeho kvalita Zivota udrZela na co
nejvyssi urovni. Predpoklada spolupraci na urovni multidisciplinarniho tymu — zdravotni-
k, psychologii, socialnich pracovnikli, duchovnich, rodiny i pratel umirajiciho. Piatelim
a pfibuznym umirajiciho nabizi pomoc a oporu 1 po smrti jejich blizkého. Nesnazi se smrt

ani urychlovat ani ji zbyte¢né oddalovat. (Slama a Vorlicek, 2007, s. 25 — 27)

Paliativni péce je aktivni pfistup, ktery pomaha ¢lovéku v jednom z jeho pfirozenych ob-
dobi lidského Zivota — vV umirani. Zajistuje umirajicimu maximalni komfort fyzicky, psy-

chicky 1 spiritudlni. (Munzarova, 2005, s. 63)

Slama a Vorlicek (2007, s 30 — 31) déli paliativni péci na obecnou a specializovanou.
Obecna je v naSich zdravotnickych zafizenich bézné rozsifena a poskytovana veskerym
zdravotnickym personalem. Specializovanou poskytuje tym odbornikti se vzdélanim zamé-
fenym na paliativni péci tam, kde se vyskytnou problémy u umirajicich a jejich rodin. Au-
tofi uvadi 1 formy specializované paliativni péfe: mobilni hospic (doméci PP), lazkovy
hospic, odd¢leni paliativni péce, konzilidrni tym paliativni péce. Posledni dvé uvadéné

formy piisobi v ramci nemocnic a léceben.

Domaci paliativni péce je poskytovana znamymi blizkymi lidmi, ve znamém, emo¢né nabi-

tém prostiedi, pfi zachovani soukromi. To vSe jsou velké vyhody oproti péci ve zdravot-
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nickych a socialnich zafizenich. Zaroven takova péce klade velky narok na domaci osetio-
vatele. Je proto nutné stanovit piesny plan péce a tizce spolupracovat s Iékafi a dal$imi od-
borniky. V CR v8ak zatim neexistuji vyhovujici podminky pro efektivni skloubeni a posky-
tovani specializované domaci paliativni péce. (Kabelka, Slama a Misonova, 2007, s. 329 -

332)

Paliativni péce mé za cil zmirfiovat utrpeni jedince. Utrpeni v tomto smyslu vychazi ze
vSech aspektl jedince, které jsou vzijemné provazany a vzijemné se mohou ovliviiovat.
Jedna se o aspekty fyzické, psychické, kulturni, socialni i duchovni. Proto je paliativni péce
oznacovana jako multidisciplindrni (neboli totalni) celkova péce. Jsou do ni zapojeni 1€kati
- specialisté, sestry zdravotni i dietni, socialni pracovnik, rehabilitaéni pracovnik, psycho-

log, psychiatr, duchovni, pfatelé, dobrovolnici, rodina. (Vorlicek, 2004, s. 25 — 27)

Neoddélitelnou soucasti paliativni péce je i duchovni péce o umirajiciho, ktery se ¢asto pta,
co je pro n¢j dilezité, jaky smysl mél jeho zivot, co bude po smrti? Jsou to otdzky nabo-
Zenské 1 existencialni a odpovédi na n€ mohou vést ke smifeni umirajiciho, ke sniZeni uz-
kosti. Tzv. spiritualni sluzbu rozdé€luji Prokop a Kabelka (2007, s. 340 — 343) na obecnou
a specialni. Obecnou mohou poskytnout vSichni zainteresovani do péce o umirajiciho, spe-
cidlni pfedstavuje rlizné cirkevni kony a ritudly (napf. pfijeti svatosti), které mohou po-

skytovat pouze duchovni hodnostafi.

Kalvach a Kabelka (2007, s. 266 - 272) se v publikaci zabyvaji zvlastnostmi paliativni péce
u seniort. Jsou dany predevsim vékem a multimorbiditou jedinct, jejich celkovou kiehkos-
ti a zranitelnosti jak po strance fyzické, tak 1 psychické. V paliativni péci poskytované sta-
rym lidem se mnohdy téZce identifikuje nastup terminalni faze jejich zivota. Je vSak dilezi-
té v celém prubehu paliativni péce zachovavat distojnost osobnosti, dbat na smysluplnost
a kvalitu zivota, zabranit trdpeni a osamélosti jedince. Neni zZadouci pfistupOvat pii péci
o umirajiciho z hlediska fenoménu zvécnéni — S umirajicim se nekomunikuje a je s nim
nakladano jako s véci (i kdyZ Setrné). Poskytovani paliativni péce je Zadouci u pokrocilych

stadii demence, v nasi republice vSak neni zatim pravné oSetieno.

Na potiebu systematického rozvoje planovani péce poskytované ke konci zivota upozornily
Gonnes a Higginson (2008, s. 33 — 41) ve své studii Where people die (1974 — 2030). Byla
provadéna analyza mist amrti v Anglii a Walesu v letech 1974 - 2003. S vyhledem do

r. 2030 byl porovnavan trend pocetnosti domadcich a institucionalnich amrti, ktery se odviji
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od o¢ekavaného posunu umirani ke stale star§Simu véku a chronickym onemocnénim. Bude
se zvysovat pocet hospitalizovanych velmi starych lidi, bude rist i potieba kvalitni domaci
péce na konci zivota. Rozvoj paliativni péCe v mezinarodnim méfitku ma tedy své opod-

statnéni, mél by byt zatazen mezi priority planovani WHO.

2.3 Péce o pozustalé

Ztrata blizkého cloveka predstavuje pro pozustalé vzdy velkou zatéz. Ta se muze projevo-
vat uzkosti az depresemi, zarmutkem 1 riznymi somatickymi obtizemi. Celkové se tento
stav nazyva truchleni. VétSinou se S nim pozustali postupné vyrovnavaji sami a prochazi

tak jednotlivymi fadzemi procesu truchleni:
e Sokem (délka trvani minuty az dny)

e Akutni reakci na ztratu (délka trvani tydny az mésice) — vzpominky, vztek, ztrata

motivace, rizné télesné projevy

e Restituci a reorganizaci (délka trvani mésice az roky) — nalezeni nového smyslu zi-

vota

Nékdy se muze rozvijet tzv. komplikované truchleni s opozdénou, piehnanou, chronickou
(trvajici déle nez rok) nebo larvovanou reakci (alkoholové zavislosti, fobie, suicidalni po-
kusy...). Rozvoj komplikovaného truchleni miiZeme ptedpokladat u jedincii se specificky-
mi osobnostnimi charakteristikami (napf. tzkostny, nevyrovnany, nemocny), S uréitymi
konfliktnimi rodinnymi vztahy nebo zvlastnimi okolnostmi smrti (nahlé umrti, smrt ditéte,
Spatna péce o umirajiciho atd.). Nejucinngj$i pomoci pro poziistalé se jevi osobni individu-
aln¢ zamé&fena intervence, zaloZena na vzajemné ditvéfe a citlivé komunikaci. Truchleni Ize
prirovnat k hojeni rany. Jde o dlouhodoby psychosocialni a spiritudlni proces, ktery trva
radu mesicit a nekdy let. Bez truchleni neni vyrovndni. (Kabelka a Alexandrova, 2007,

5. 315 - 318)

Jini autofi spatfuji dilezitost ve vlastni iniciativé truchliciho, kterou je vSak nutné vhodné
sméfovat, doprovazet a podporovat profesionaly. Student, Mithlum a Student (2006, s. 67)
uvadi systematizované prubéhy smutku podle Kastové (1996) — faze krize: 1. Neochota si
piipustit pravdu, 2. Propukajici emoce, 3. Hledani a louceni, 4. Novy vztah k sob¢ a ke
svétu a podle Wordena (1987) — ukoly pii smutku: 1. Vnimani reality smrti vS§emi smysly,

2. Prozit bolest ze smutku, 3. Nova orientace ve svéte, kde chybi zemfiely, 4. Odvaha
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K rozvinuti novych vztahi. Domnivam se, ze pro truchliciho je dalezité projit vSemi faze-

mi, aby mohl dospét k sile prozivat opét radosti i strasti dalsiho zivota.

Pro pozistalé je nezbytné, aby s nimi okoli komunikovalo. A to jak pfi oznamovani tmrti
blizkého, tak také pfi vyjadieni soustrasti. Komunikace musi byt citliva, s patficnou davkou
empatie. Je tfeba mit na paméti, ze se pozistali nachdzi v jednom z nejvice stresujicim
okamziku zivota, ze jsou velmi zranitelni a citlivi. Své pocity a smutek maji moznost venti-
lovat pfi pohibu zesnulého, kde se mohou pfi poslednim ritudlu se zesnulym rozloucit a
prijmout kondolenci od ostatnich. Toto je vhodné 5 — 6 dnli po tmrti, kdy jiZ jsou schopni

akceptovat smrt blizkého ¢loveéka. (Kutnohorska, 2007, s. 79 — 81)
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3 ZIVOT SENIORA V POBYTOVEM ZARIZENI

Sluzby pobytovych zatizeni vyuzivaji predevSim seniofi, ktefi jiz bez pomoci nezvladaji
pobyvat v ptfirozeném prostiedi svych domovil a potfebnou péci jim nemuze z jakychkoliv
divodi zajistit ani rodina. Podle déleni autort Cevela, Kalvach a Celedova (2012, s. 29 -
34) to jsou seniofi kiehci (ohrozeni ndhlymi dekompenzacemi), zavisli (na podpirnych
sluzbach a pomoci jinych osob), zcela zavisli (na trvalé péci jiné osoby) a umirajici (zavisli
na paliativni péci). U vSech je nutné uspokojovat nebo pomahat pii uspokojovani jejich
potieb, které se sice v priibéhu zivota méni, ale nevymizi. Vychazi predevsim ze zdravot-
niho stavu jedince a jeho socidlni situace. V pozdéjsich letech ¢loveka se socidlni i zdra-
votni potize velmi izce prolinaji, proto by méla byt provazana i tato péce. Ja se vsak do-
mnivadm, Ze zmény, nastavované v soucasné dobé v domovech pro seniory, vedou spise,
nez k vzajemnému propojovani péce, k jejimu vétsimu Stépeni na Cast socidlni a ¢ast zdra-
votni. Nespattuji v tom zatim zadny posun ke zkvalitiiovani poskytovanych sluzeb.

Ne vsichni maji §té€sti zemfit bez trapeni a stradani, v relativné dobré zdravotni kondici. Ne
vSem je dovoleno byt aktivni aZ do vysokého véku. V domovech pro seniory se setkavame
ve vEétsi mife s témi, kterym jiz jejich fyzicka ¢i psychicka kondice a jejich zdravotni stav
nedovoluji vést samostatny Zivot bez pomoci druhych pii uspokojovani a zvladani mnohdy

i téch zakladnich zivotnich potieb. PeCujeme o né i v dobé jejich blizici se smrti.

Pravé v tomto obdobi Ize u umirajicich pouZzit metodu ,,Reflexe Zivota®, kterou v roce 1963
popsal Butler a kterd vzbudila velky ohlas a zdjem predevsim v osmdesatych letech minu-
1€ho stoleti, kdy byl zkouman jeji pfinos pro nemocné a umirajici jedince. Reflexe Zivota
spociva v porozumeéni psychologii zivotni drahy, kterd poukazuje na diileZitost Zivotniho
ristu a zvldstni pozornost priklada reseni konfliktii a neustalému vyvoji strategii zvladani
pri zivotnich krizich. (Lesterova, 2007, s. 90) Napomaha doty¢nému vracet se vlastnim
zivotem, reflektovat vyznamné Zivotni udélosti, porozumét jim, porozumét vlastnimu Zivo-

tu 1 sobé¢, a tak se pfipravit na smrt.

Uzite¢na muze byt Franklova logoterapie, kterd se rozvijela ve 40. letech minulého stoleti
jako psychoterapeuticky smér hledani smyslu Zivota, hledani Zivotniho cile. Clovék bez
smyslu vlastniho Zivota se ocita v existencialnim vakuu, které muize vést az k frustraci
a naslednému vzniku neurdz a jinych psychickych poruch (deprese, suicida). (Frankl, 1997
cit. podle Ondrusova, 2011, s. 59 — 61)
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Z toho usuzujeme, ze mnozi nasi klienti by uvitali podobné hovory s osobou, které nejvice

daveiuji a ktera by jim vénovala dostatek ¢asu k takto ,,intimnimu hovoru.

V domovech pro seniory nejsou zvlastnosti klienti, u kterych se vyskytuji riizné geriatrické
syndromy, které¢ jsou pric¢inou celkové kiehkosti jedinca. Patii k nim syndromy imobility,
inkontinence, geriatrické anorexie, kognitivniho deficitu, smyslovych postizeni, zanedba-
vani sama sebe i ze strany okoli. Tyto syndromy mohou ¢asto vést k postupnému schdzeni
jedinc, k jejich unavé, slabosti, apatii, celkovému zhorSovani jejich stavu az postupnému
eufemismu (dohotivani svic¢ky). | v tomto obdobi je pro kazdého jedince dulezité dopomoci

mu prozivat libé pocity a prozitky. (Kalvach a Kabelka, 2007, s. 266 — 269)

Pravé z pohledu vyse nastinénych problému, které se u klientli domovii pro seniory skutec-
né vyskytuji v hojné mife, nemohu souhlasit s tvrzenim Miihlpachera (2004, s. 102), ze
hlavni poskytovanou sluzbou téchto zafizeni je bydleni, a ze socialni, zdravotni a pe¢ova-
telské sluzby jsou pouze doplitkové. Domnivam se, ze sluzby poskytované v ostatnich ob-
lastech jsou plné postavené na roven ubytovani a zddna z nich se neda uptednostnit. VZdyt
tito lidé vétSinou méli pied nastupem do DS préve jen to ubytovani a vSe ostatni jim scha-
zelo. Autor v8ak ma pravdu v tom, ze odchodem do zafizeni ztrati stary ¢lovek uzké vazby

na znamé prostredi a rodinu.

3.1 Psychopatologie ve stari

Povazuji za dlleZité, zminit se o urcitych psychickych problémech starych osob, se kterymi
se zaméstnanci v pobytovych zafizenich mohou neziidka setkavat. Cevela, Kalvach a Ce-
ledova (2012, s. 134 — 137) mluvi o psychopatologii zptsobené urcitou krizovou situaci,
ktera jedince v Zivoté zasahne, nebo o psychopatologii zptisobené zménami mozku, jako je
demence, deprese, delirium. Demence vznika funkénimi zménami mozku, které postupné
nedovoluji jedinci zvladat ani bézné Zivotni aktivity. Tyto zmeny jsou nezvratné, progredu-
jici, postizeny se zcela stava zavisly na péci druhé osoby. Stafi lidé Casto trpi depresemi.
Jsou to chorobné stavy, pii nichz ¢lovek ztraci zajem a radost ze Zivota, stava se apaticky
a pesimisticky, zanedbava sam sebe, nestoji o kontakty a komunikaci s ostatnimi. Depresi
je nutné 1é¢it ve spolupraci s psychiatrem. Pfechodnymi stavy u seniord jsou deliria zptiso-
bend zménami vnitiniho prostiedi, jeZ vyvolavaji do¢asné poruchy funkci mozku. Miize se
jednat o hore¢naté stavy, zanéty, pooperacni stavy, dehydratace organismu, nezadouci

ucinky 1€kt, nahlé vysazeni navykovych latek atd. Obvykly je jejich rychly néastup i rychlé
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odeznéni po odstranéni dekompenzujici pri¢iny. Deliria mohou byt hypoaktivni, velmi ne-
napadnd, kdy klient je apaticky, pospava a stava se tak snadno ohrozeny dehydrataci a imo-
biliza¢nim syndromem. Naopak deliria hyperaktivni klienta nuti k nesmyslnym ¢innostem,

vyktikovani, mohou se vyskytovat halucinace a bludy.

Ke zminovanym psychickym problémum piidava Ondrusova (2011, s. 34) jesté psychické
poruchy navozené 1éky, poruchy chovéni, rizné formy strachu a uzkostné ladéni. U stavi
uzkosti — anxiet (Dientsbier, 2009, s. 113) nelze nalézt jejich pticinu. U starych lidi jsou

Casté sekundarni uzkostné stavy, které provazi jind onemocnéni.

Domnivam se, ze o téchto zalezitostech klienti domovt pro seniory nedokazou hovofit,
neumi je pojmenovat. To vSe ztézuje kazdodenni praci s nimi. Stavaji se uzavieni, nedtivé-
fivi, nespolupracuji, nemaji zdjem komunikovat. Problém prohlubuje nedostatek pecujiciho
persondlu a z toho plynouci nedostatek ¢asu vénovat se klientovi, snazit se rozkryt jeho

dusi, pochopit jeho rozpoloZeni.

Nebezpecnym jevem ve stafi je suicidalni jednani. Mize k nému vést bilance vlastniho
zivota, beznad¢j, zoufalstvi, vyhlidka zavislosti ¢lov€ka na druhych. Zdravotni potize,
ovdovéni €1 osamélost jsou aZ na dalSich mistech v sebevrazedném jednani starych lidi.
Prevenci této sebevraZednosti je citlivd podpora a obnoveni distojnosti ohrozenych jedinct

S omezenou sobéstacnosti, tzv. dignitogeneze. Nejucinnéjsi je v pfirozeném prostiedi, na

které je dotyény navykly (Cevela, Kalvach, a Celedova, 2012, s. 135).

3.2 Adaptace seniora v pobytovém zaiizeni

Senior ptfi odchodu do pobytového zatizeni socialnich sluzeb miize pocitovat predev§im

velkou ztratu - ztratu bydlisté.

Ve zméné bydlisté spatiuji problém také Cevela, Kalvach a Celedova (2012, s. 101), kteii
tvrdi, ze: Bydleni ve znamém a fyzicky i vztahové ,,zvladnutém * prostiredi vyznamné posilu-
Jje pocit jistoty, vcéetné jistoty kontaktu V pripadé nahlé potieby pomoci. Rozviji mySlenku,
ze s bydlistém ¢lovéka velmi uzce souvisi vztahy s nejbliz§im okolim (oblibena mista)
a sousedy, moznost provadéni vlastnich oblibenych aktivit, dostupnost potiebnych sluzeb
(1ékat, doprava atd.). To vSe vytvari hlubokou vazbu jedince na zndmé misto svého bydlis-
té, kterd se prestechovanim do pobytového zatfizeni razem ptetrhne a pro doty¢ného piedsta-

vuje velkou stresovou zatéz. Adaptace na nové prostiedi mize trvat i dva roky. Vzdy si



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

diive zvykne Clovék, ktery je pfipraven na zménu prostiedi, stéhuje se dobrovolné a vcas
a je s timto aktem smifen. Prest¢hovanim ztraci jedinec svoje soukromi, intimitu a bezpeci,
coz jsou dilezité predpoklady kvality Zivota (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 100 —
103). Osobné jsem se setkala s klienty, ktefi se s pfest¢hovanim nebyli schopni smifit

a zemfeli zalem. Vyjimkou nejsou ani seniofi, ktefi se prosté jen rozhodnou, ze zemiou.

Prestéhovani seniora do domova dichodct predstavuje pro doty¢ného velkou psychickou
zatéz. Je tieba si uvédomit, Ze do zafizeni nastupuje jedinec se svymi jedinecnymi potie-
bami, zajmy, zvyklostmi a musi se prizptisobit uréitému provozu, skupinovému Zzivotu,
stanovenym ptedpisim a pravidlim zatizeni. Schopnost pfizplsobeni je déna celkovym
zdravotnim stavem seniora, jeho psychickou odolnosti a mirou adaptability (Cevela, Kal-
vach a Celedova, 2012, s. 134). Uvedeni autofi rozliSuji faze adaptace na Zivot

V pobytovém zafizeni:

o Seznamovdni s novym prostiedim a jeho pravidly (mize byt provdzeno uzkosti,
vztahovacnosti, konfronta¢ni agresivitou, poruchami spanku, zhorSenim chronic-

kych bolesti)

o Vnejsi adaptace (zvlaste podiizeni se danému prosttedi — akomodace, ptizplisobeni

si prostfedi svym potiebam — asimilace — probiha mén¢ ¢asto)

e Vnitrni prizpuisobeni (vznik novych vztahii, zapojeni do déni, ale také naucena za-

vislost a submitivita k personalu)
o Slabnuti vazby na déni mimo ustav
e Ztotoznéni s ustavnim prostiedim (klient jiZ nema zdjem Ustav opustit)

Typy adaptace predkladd Hrozenska (2008, s. 85). Dé€li adaptaci na dobrou, vyhovujici
a Spatnou. Dobra adaptace se u nov€ piichoziho klienta projevuje jeho vlastni aktivitou
a iniciativou, optimismem, spokojenosti a bezproblémovym navazovanim vztaht. Tato
adaptacni doba netrva déle jak 6 tydni. Pfi vyhovujici adaptaci je klient spiSe pesimisticky,
ale nestavi se negativné a bez zajmu k okoli a aktivitdm. Délka je 4 — 6 mésicti. U Spatné
adaptace je klient pesimisticky, bez zajmu o okoli i déni kolem sebe. Odmita spolupracovat
a vyjimkou neni ani Casty pla¢. Mlze trvat az 12 mésici. Vliv na adaptaci seniora maji jeho

zmény fyzické, psychické, mobilita a sobéstacnost.
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Z praxe mohu potvrdit, Ze ¢im star$i jedinec nastupuje, tim naro¢néjsi je pro né&j adaptace
na nové prostiedi. Cim déle il ve svém diivérmné znamém prostiedi domova, tim hiie si
zvyka v ,,domové“ novém. Castym privodnim jevem v dobé& adaptace je dezorientace kli-
enta v prostiedi. Spatné psychické proZivani ptichodu do nezniamého prostiedi klientovi
neumoziuje zapamatovani si jakychkoliv orientacnich bodu, které by mu usnadnily pohyb

po zatizeni, orientaci v prostoru. Nema zajem o navazovani kontaktti, nespolupracuje.

Odchod seniora do pobytového zatizeni piedstavuje podle Ondrusové (2011, s. 39) jednu
Z nejnaroc¢néjsich situaci v jeho Zivoté, nebot’ pfichazi v obdobi, kdy adaptabilita jedince
neni jiz na Grovni jako diive, a seniofi tak zazivaji adaptacni Sok a mohou trpét syndromem
posledni stace. Podle Hrozenské (2008, s. 83) maji predstavy o blizici se smrti s odchodem
do zafizeni ptedev§im ti seniofi, ktefi nemaji téméf zadné zkuSenosti s pobytem
Vv jakémkoliv instituciondlnim zafizeni. Pfechod do pobytového zafizeni je pro né velka
zmeéna, kterd vede ke vzniku geriatrického maladaptacniho syndromu (selhani adaptace).
Cim v&tsi je zavislost jedince na pé¢i druhé osoby, tim hlubsi miize maladaptaéni syndrom

nastat.

3.3 Nebezpeci zivota v pobytovém zarizeni

Zivot v domovech pro seniory miize mit sva Giskali v podob& ponorkové nemoci, velmi
stereotypniho zivota, ztraty soukromi nebo Sikanovani ze strany persondlu. V disledku
pusobeni téchto vlivli na jedince se doty¢ny snadno miliZe stat agresivni, vztahovacny
a sugestibilni, uzavieny do sebe a malo ochotny ke spolupraci. Takovéto projevy klienta
zase mohou byt impulzem k nepatiicnému agresivnimu jedndni zaméstnance vici tomu,
kdo neni schopny jakékoliv obrany, nebo si jeho chovani zaméstnanec vysvétluje jako pro-
vokativni. Vse, co se takto nepfiznivé dotyka seniord v domovech, jim zpusobuje psychic-
ka traumata, v disledku kterych se doty¢ni nechtéji stykat s t€émi, ktefi nic podobného ne-
prozivaji, rodinu nevyjimaje. Také pokud se pohybuje pouze v uzkém prostoru zatizeni
a jeho okoli, je ohrozen hospitalismem. To znamena, Ze si velmi dobfe zvykne na podmin-
ky Zivota v zafizeni a zcela u néj vymizi schopnost Zit v pfirozeném prostiedi (Miihlpachr,

2004, s. 103 — 104).

Tyto poznatky mne vedly k zamysleni se nad urcitym chovanim nékterych klienti, se kte-
rym jsem se osobn¢ setkala. Klient 1 pecujici persondl se ocitaji v zaCarovaném kruhu, ze

kterého byva né¢kdy obtizné najit cestu ven. Senior je pfesvédceny, ze vSichni jsou proti
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nému, ze nikdo neni ochotny mu pomoci, kdyz on uz riznych ukont (podle n¢ho vétSinou
vSech) neni schopny. Personal zase vnim4, Ze klient védomé nechce spolupracovat, ze se
ke vSemu stavi zbyte¢né negativné a citi se neopravnéné ukiivdéné. Tady je na misté velka

trpélivost ze strany personalu, uméni komunikovat a spolupracovat s klientem.

Cevela, Kalvach a Celedové (2012, s- 110 — 111) poukazuji na dal§i nebezpeéi pro seniory
—nevhodné zachazeni a socidlni vylouceni. K nevhodnému chovani zatazuji nerespektova-
ni soukromi, diistojnosti a studu (zplsoby ponizovéni), nevhodna (maligni) komunikace
(napf. infantilizace), zbyte¢né mechanické omezovani (postranice, kurtovani), hyperprotek-
tivni (paralyzujici) péce, ktera vede k naucené zavislosti. Socialni vylouceni (exkluze) ma-
ze byt podle autorti ekonomické (pauperizace — snizeni zivotniho standardu), bydleni
V ustavech na samoté (Segregace), vylouceni z majoritni spole¢nosti (ostrakizace — ztrata

sounalezitosti).

3.4 Terapie vyuzZivané pri praci s klienty socialnich zarizeni

V domovech pro seniory je zadouci pii praci s klienty provadét a vyuzivat rozmanité tera-
pie, které starym lidem pomdhaji pfi uv€édomovani smyslu vlastniho Zivota, poméhaji pfi
seberealizaci, umoznuji, aby si kazdy vazil sam sebe a uvédomoval si svoji dulezitost
a pottebnost. Mohou pomoci starému ¢lovéku vyrovnat se s prozitym zivotem, pfipravit se
na dustojny odchod ze Zivota, udrZzovat vztahy s ostatnimi. Jsou K tomu vyuzivany ¢innosti
aktivizacni, socioterapeutické, psychoterapeutické, fyzioterapeutické. VZzdy je nutné vycha-

zet z individualnich potieb a aktualniho stavu klienta.

Nékteré terapie jsou vice zaméfeny na podporu fyzického stavu klienta a vyzaduji jeho
aktivni fyzickou ¢innost, jiné jsou vice orientované na duSevni oblast doty¢ného, zalozené
na jeho vzpominkach a komunikaci. Domnivame se, Zze oboje maji velky ptinos pro psy-

J 24

chické prozivani stafi, pro psychickou pohodu jedince v zafizeni.

3.4.1 Ergoterapie

Ergoterapie zahrnuje aktivity, které podporuji a udrzuji na uréitém stupni vSechny ¢innosti
a dovednosti klienta, jez ma jesté zachované a jez umoznuji jeho aktivitu. Pro seniory
v domovech se ¢asto jedna predev§im o oblasti jemné motoriky. Cinnosti se mohou prova-
dét skupinove, nebo pouze s jednotlivei na pokojich. Je vhodné stfidat ¢innosti s relaxaci,

pohybovymi aktivitami ¢i reminiscenci pro udrzeni zajmu a pozornosti klientli. Ergoterapie
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prispiva klientim k udrZeni stavajici sobéstacnosti, ...pomdaha v jejich viastnim sebeprijeti
a akceptaci sebe sama, protoze si pripadaji jesté schopni néjakého vykonu a provedeni

uzitecné cinnosti. (Malikova, 2011, s. 126)

3.4.2 Canisterapie a felinoterapie

Jedna se o zooterapie, pfi kterych se vyuziva pozitivni rehabilitacni a psychosocialni ptiso-
beni zvifat na ¢lovéka. Mohou u klientd rozvijet pratelstvi, lasku i pocity potiebnosti
a smyslu zivota. Mohou snizovat pocity osaméni i rizné bolesti starych lidi, odstranovat

stres 1 uzkosti. Posiluji komunikaci, zlepSuji naladu. (Hrozenska, 2008, s. 122 — 126)

3.4.3 Reminiscencni terapie

Jedna se o terapii zalozenou na vzpominkach seniori na nejriznéjsi zivotni zkusenosti
a ptibéhy, o které se d€li pfi vzpomindni s ostatnimi vrstevniky a pecovateli. Podporuje
pocit sounalezitosti s druhymi, dastojnost, spokojenost a zhodnoceni vlastniho Zzivota.
Vlastni zivotni zkuSenosti mohou tcastnici porovnavat se zkusenostmi ostatnich a na jejich
zaklad¢ dat smysl vlastnimu Zivotu. Jedna se o terapii komunikacéni s moZnosti vyuZiti

drobnych vzpominkovych ptedmétt. (Hrozenska, 2008, s. 116 — 119)

Je vyuzivana u osob s demenci, u imobilnich a nesobéstacnych klientt, ktefi jsou alespon
¢astecné schopni si vybavovat své Zivotni zazitky. M¢lo by se pracovat predevSim s pii-
jemnymi vzpominkami seniora, které navodi kladné emoce. Takto je pozitivné ovliviiovana
psychika doty¢ného, coz se mize kladné projevovat i V jeho celkovém zdravotnim stavu.
Vzpominky jsou vyvolavany zamérné, cilené jsou rozvijeny. (Malikova, 2011, s. 238 —

239)

Vzpominani pomaha starsim lidem prizpusobit se nové Zivotni zkusenosti spojené se ztra-
tou spolecenské role, pocitem Zivotni prazdnoty, hledanim smyslu své osobni existence.
Tendence vzpominat je spojena se snahou porozumét sam sobé. (JaneCkova a Vackova,
2010, s. 19) Reminiscenci popisuji autorky jako rozhovor mezi seniorem a terapeutem
o zivotnich zkuSenostech seniora. Miize byt spontanni nebo strukturovany a mél by navodit
sebeuspokojeni, radost a pohodu, kognitivni stimulaci. Nékdy mtze byt napomocny pfi
vyrovnani se s traumatickymi zivotnimi udalostmi. Pfi reminiscenci je vhodné vyuzit riiz-

nych pomticek - predméti, fotografii, hudby apod. (Janeckova a Vackova, 2010, s. 21 — 22)
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Pro obyvatele domovil pro seniory ma reminiscence sviij specificky uéel a funkci. Ugastni-
ci reminiscen¢nich setkani si potvrzuji vlastni identitu, uzaviraji nedokoncené Zivotni zale-
zitosti. Pfedavaji své zkuSenosti a zivotni moudrost mladsi generaci, ¢imz zajist'uji konti-
nuitu zivota. Pfekonavaji vlastni izolaci, zachovavaji si svoji distojnost. Vzpominky v nich
uvolnuji kdysi prozivané emoce i smyslové vjemy. Reminiscenéni skupiny je podporuji v

socialnim zac¢lenovani. (Jane¢kova a Vackova, 2010, s. 55)

3.4.4 Validaéni terapie

Validacni terapie je vhodna pro star$i lidi s riiznymi stupni demence. Zaklada se na piijeti
pravdivosti pocitli a emoci doty¢ného jedince, a tim podporuje jeho pocit jistoty a vlastni
hodnoty. Jedna se o vyuziti aktivniho naslouchani a vcitovani pracovnika, ktery zaroven
v takovych okamzicich piisobi i jako terapeut. Lze vyuzit jemnou masaz, dotyky, kolébani,
zpév; zvlasté u horsich stavil klientd. Validacni terapie pozitivné€ pisobi na psychicky stav
jedince, u kterého se zhorSuji pamétove, senzorické 1 motorické schopnosti. Jejich zhorso-
vani ptfinasi dezorientaci osoby v realité. Podle stupné dezorientace se pro potieby validac-
ni terapie rozde€luji jedinci do Ctyf stadii chovani: nedostatecné orientace, Casové dezorien-
tace, stereotypnich pohybii, vegetace. V prvnim stadiu si klient jesté vétSinou neni ochotny
pfiznavat obcasné vypadky paméti, zaklad validace spociva v naslouchani a plném respek-
tovani jeho osobnosti. Ve druhém stadiu validace respektuje validujici emoce klienta. Po-
stizeny ma vyrazné poruchy paméti, pomalé pohyby i velmi pomalou fe¢. Stale vice ztraci
schopnost sebekontroly a komunikace, ale vraci se k zakladnim lidskym pocitim lasky,
strachu, nenavisti. Ve stadiu stereotypnich pohyb nemusi jit jen o pohyby télesné, ale
1 jiné stereotypni projevy, napf. kiik. Jedinci jsou zaméfeni pudové, bez kontaktu s realitou.
Ve ¢tvrtém stadiu uz témét nereaguji, nekomunikuji, pouze lezi. V téchto stadiich se ve
validaci uplatiuje jiz vySe zminéna neverbalni komunikace. (Hrozenska, 2008, s. 119 —

122)

Malikova (2011, s. 239 — 245) ji ptedstavuje jako ...filozofii pristupu k osobé s demenci.
Vychazi z predpokladu, ze chovéni téchto osob je zaloZzené na Zivotnich emocnich prozit-
cich, které doty¢ny nikdy nezpracoval a nevyrovnal se s nimi. Je pro néj dulezité, aby jej

nékdo vyslechl, pochopil, respektoval jej, pomohl mu zachovat jeho integritu.
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3.4.5 Rezolucni terapie

Tuto terapii je vhodné vyuzivat u seniorti s demenci v pokrocilém stadiu, kdy si jiz neuvé-
domuji soucasnou realitu, realitou jsou pro né zachované zazitky z minulosti. Pracovnik
nepiesveédCuje klienta o opaku. Distojné pfistupuje na roli v momentélni klientové realité,
tim pfispiva k jeho spokojenosti, pochopeni, podporuje tak jeho sebedtvéru a pocit distoj-

nosti. Je zalozena na opacné podstaté nez validace. (Malikova, 2011, s. 245 — 246)

3.4.6 Preterapie

Preterapie je zalozena na principu reagovani na klienta. Umoznuje komunikovat s klienty
v t€z8ich fazich demence, s halucinacemi nebo v psychotickych fazich. Zrcadli chovani
klienta, coz mu umozni uvédomit si sdm sebe a navazat kontakt s okolim. Zrcadleni je
mozné pouzit slovni, zvukové nebo pohybové. Je vhodné ji vyuzivat pii kazdodenni péci
s klienty, pomaha jim pochopit vS§echno, co se s nimi v daném okamziku déje (napft. kou-
pani, oblékani, stravovani), ¢imz se sniZuje jejich uzkost z neznamého. Radi se mezi psy-
choterapeutické metody. Pomaha rozvijet vzajemnou divéru a porozuméni. (Malikova,

2011, s. 246 — 249)

3.5 Zivot ve stafi

Starfim vstupuje clovek do své posledni etapy socializace. Jedna se o celozivotni proces, pfi
kterém se z biologického jedince stava jedinec socialn€ — kulturni, jedna podle urcitych
hodnot a norem dané spolecnosti. Tento proces ma nekolik etap, rozdélenych podle véku,
a kazda etapa ma svoji socialni i biologickou povahu. Posledni etapa socializace ptichéazi
ve stafi a k poslednimu socializaénimu tkolu patii ptiprava na smrt. MZe prochazet faze-
mi shodnymi s fazemi Kiibler — Ross: popirdni, hnév, smlouvani, deprese, smifeni. Vy-
znamnou roli v této zivotni fazi hraje osobni vira jedince, jeho nabozenské zalozeni. (Rei-

chel, 2008, s. 157 — 170)

S popsanymi fazemi se setkdvame i u pfichozich klientd do domova pro seniory. Nékteti
Z nich pfichazi s nazorem, ze do takového zafizeni se chodi jen umirat. Nejsou presvédce-
ni, Ze zde mohou jesté prozit kus plnohodnotného Zivota. A pravé ti, kteti se dostanou az
do faze smifeni, nemusi svlij odchod do domova prozivat jako velkou zivotni krizi, ale jako

jednu z moznych alternativ proziti stafi.
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3.5.1 Problémy Zivota ve stari

Motorické zmény, kognitivni zmény, zmény fyzické (vzhled), sexudlni, zdravotni, zména
zivotnich roli a socidlni pozice, to vSechno s sebou muze nést fadu problémil a problema-
tickych situaci, kterym musi stary ¢lovek celit.

24

Vyustit az v socialni izolaci. Jako pomoc se V téchto ptipadech muze jevit vyuziti ustavni
péce. Pii jejim poskytovani je dotycny ohrozeny nebezpe¢im institucionalizace, pfi niz
adaptacni schopnosti jedince vysokého véku jiz nezarucuji uspésné vyrovnani s novou Zzi-

votni situaci. (Ondrusova, 2011, s. 39 — 40)

Problémem ve stafi mize byt také uspokojovani potieb jedince. | z pohledu hierarchie lid-
skych potfeb Maslowovy pyramidy jsme nuceni na n¢ nahlizet tak, Ze pro kazdého ¢lovéka
...jsou individualni a meéni se v case a ve vztahu k prostredi, v néemz Zije. Chapeme-li star-
nuti jako proces, pri kterém dochazi postupné ke zmendm zdravotniho a funkcniho stavu
starnouciho clovéka a k proméndam jeho partnerskych, rodinnych a spolecenskych vztahii,
musime konstatovat, zZe se v priibéhu starnuti meéni i potreby senioru a jejich uspokojovani.
(Ondrusova, 2011, s. 43) Tady bych podotkla, Ze podle mého nézoru se u seniorti stale vice
vytraci potfeba vykonavani jakychkoliv ¢innosti, ale vzristd u nich potfeba komunikace
a zajmu o osobu, vzpomindni a interpretace vlastnich Zivotnich zkuSenosti. Je vSak nutné
zménit pohled na praci zaméstnancd, ktefi nevykazuji s klienty zadné aktivity, pouze s nimi
,»klabosi* a zdrzuji se tak od prace. Domnivam se, Ze to neni v soucasnosti pii velkém vyti-
zeni oSetfujiciho persondlu ojedinély nazor.

K dal$im problémiim stafi miZzeme fadit geriatrickou kiehkost (frailty), celkové chatrani
funkei téla, které mizeme sledovat v somatické oblasti. Projevuje se unavou, ibytkem sva-
lové hmoty (sarkopenie) a svalovou slabosti, nechutenstvim s hubnutim, hypomobilitou
(omezeni pohybové aktivity) a pomalou chlizi. Ovliviiuje pochopitelné i slozku psychic-
kou, socialni a existencialni. (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 117 — 118) S dalsimi
problémy piichazi Polednikova (2008, s. 130 — 134). Uvadi poruchy spanku a termoregula-

MV

vzniku dekubitti. Nemaly problém piedstavuje také inkontinence nebo zacpa.

Je potieba zminit i problematiku nemoci ve staii. Casto mohou probihat atypicky, vzajem-

né se ovlivilyji a kombinuji. Nemocny jedinec je hiie snasi, vyzaduje delsi 1écebny cas.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

Z toho davodu je takovy ¢lovék ohrozeny imobilitou, sarkopenii, malnutrici, dehydrataci.
(Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 119 — 120) Hrozenska a Dvotackova (2013, s. 33 -
34) ptidavaji jesté problematiku chronickych onemocnéni, ktera negativné ovliviiuji 1écbu
i kvalitu Zivota. Nebezpeéi piedstavuji nezadouci uéinky 1ékt. Cim déle 1é¢ba probiha
a ¢im vétsi pocet medikamentd, tim vice se muze paradoxné zdravotni stav i kvalita Zivota
nemocného starého clovéka zhorSovat. Pro staré lidi je proto mnohdy vice zadouci nefar-
makologicky postup, kterym se dokaze udrzet ptijatelny zdravotni stav i kvalita Zivota ne-
mocného. Muze jit o postupy dietologické, aplikaci tepla a chladu, rehabilita¢ni cviceni,
hydroterapii apod. Autorky si v§imaji socialniho rozméru, ktery nemoci ve stati zaujimaji.
Casto mohou vést k prozivani pocitu nepotiebnosti nebo blizkosti smrti, izolaci od okolni-
ho svéta, ztraté komunikace i sobéstacnosti, jez v nejhorSich dusledcich mohou vést

k nevhodnému a nasilnému jednani ze strany pecujicich osob.

Diky svym onemocnénim se mohou staii lidé stdvat ¢im dal vic nesobéstacni, a tim i ¢im
dal vic zavisli na oSetfujici osob¢. Pokud si uvédomuji svoji bezmocnost a potfebnost po-
moci od druhé osoby a pokud poméhajici s nimi nejednd podle zdsad vhodného pfistupu,
nemaji mnohdy silu se takovému jednani branit. Jejich bezmocnost a naléhavost pomoci
jim v tom ¢asto brani. Uvédomuji si svoji zavislost na oSetiujicim personalu, Svoji zrani-

telnost a nechté&ji situaci jesté zhorsit.

Velkym problémem seniorského veku jsou tzv. I-syndromy — imobilita, instabilita, inkonti-
nence, intelektové poruchy (jiz popisované delirium a demence). V sedmdesatych letech
20. stoleti pojmenoval Isaacs tyto syndromy geriatrickymi obry. Neohrozuji seniora bez-
prostfedné na Zivote, ale mohou velmi sniZzovat kvalitu jeho Zivota v zavislosti na sniZené

sob&stacnosti a mobilité. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 122)

3.5.2 Kyvalita Zivota ve stari

Piedchozi text nam doklada, Ze kvalita Zivota ve stafi velmi Gzce souvisi se zdravotnim
stavem jedince. Prozivani vlastniho zdravi podmiiiuje zptisob hodnoceni socialnich indika-
tortt — Zivotnich domén — kvality Zivota. Tyto socidlni indikatory urcuji individudlni nebo
kolektivni uroven (zaclenéni do spolecnosti, spolecCenské prostiedi a kapital) kvality zivota.
Na individualni irovni mizeme rozliSovat objektivni a subjektivni pfistup prozivani vlast-
ni pohody. V objektivnim pfistupu k zivotni kvalité ji jedinec hodnoti z pohledu ekono-

mického zajisténi, vzdélani, bydleni, pocitu nasyceni a samoziejmé kvality zdravi. Subjek-
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tivni pfistup se zaklada na prozivani osobniho Stésti a radosti v zivoté. Souhrnné miizeme
konstatovat, ze kvalita zivota za¢ina uspokojovanim nasich zakladnich potfeb a pro rtizné
osoby nabyva ruznych hodnot. (Hrozenska a Dvoiackova, 2013, s. 20 — 27) Kvalita Zivota
md sviij rozmér biologicky, neurofyziologicky, psychologicky, socialni, ekonomicky, etic-

ky, esteticky a jiné. (Hrozenska a Dvotackova, 2013, s. 27)

Kvalitu zivota mohou urcovat uspokojené potieby clovéka. Mira jejich uspokojovani je
velmi individudlni, proto musi byt velmi individudlni i pohled na kvalitu Zivota. Je deter-
minovany jedinecnosti prozivani a individualnimi zivotnimi zkuSenostmi. Kvalita Zivota se
tedy miize rovnat spokojenosti s vlastnim zivotem a nemusi ji vzdy tvofit jen pozitivni,
pfijemné a libé z4zitky a situace.

Veenhoven (2008 cit. podle Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 199) uvadi teorii ,,étyf
kvalit zivota“:

e Zivotni predpoklady (3ance, které Zivot piinasi)

o Zivotni vysledky

o Vnejsi kvality (prostedi a spolecnost — ekonomické, socidlni, ekologickeé, kulturni

podminky)

o Vnitrni kvality (fyzické 1 duSevni zdravi, uziteCnost, spokojenost, pohoda, smyslu-

plnost Zivota)

Jejich naplnéni by mélo vést k pocitu Stésti a spokojenosti v zivoté, jez piispivaji 1 k fyzic-

kému zdravi. VSechny zminéné faktory miizeme povaZzovat za indikatory kvality Zivota.

Hughesova (1990 cit. podle Hrozenska a kol., 2008, s. 63) jakoby rozvinula teorii ¢tyt kva-

lit zivota a stanovila nejdalezitéjsi oblasti pro jeji posuzovani starymi lidmi:
e Subjektivni spokojenost - individualni hodnoceni kvality vlastniho Zivota
e Fyzické prostedi — bydleni, moZnost vyuZzivani sluzeb, traveni volného ¢asu
e Faktory socio — ekonomické — zZivotni standard (majetek, ptijmy, uroven stravovani)
e Faktory kulturni — pohlavi, vék, narodnost, vira, pfislusnost k urcité socialni vrstvé

e Zdravotni stav — fyzické schopnosti, funk¢éni schopnosti, urovet mentalniho zdravi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

e Osobnostni faktory — psychicka pohoda, moralni stav, prozivani §tésti a spokojenos-

ti

e Osobni nezavislost — schopnost rozhodovani, pohybové schopnosti, zvladani vlast-

niho prostiedi

Kvalitu zivota ve staii mize ovliviiovat i uspokojovani duchovnich potieb seniora. Nemusi
se jednat pouze o nabozenskou viru. Mlze jit o pochopeni vnitinich pocitii cloveéka, dat mu
moznost tyto pocity vyjadfit, projevit mu ucast a porozumeéni. Klient s naplnénymi du-
chovnimi potfebami je vice vyrovnany, vstiicny, bezkonfliktni, k riiznym zaleZitostem pfi-
stupuje s nadhledem a vnitinim klidem. Pusobi harmonicky, je vyrovnany s otazkou umira-
ni a smrti. Saturace duchovnich potieb se odrazi v ostatnich strankach osobnosti — psychic-
ké, emociondlni, fyzické, coz nasledné ovliviluje oSetfovatelsky proces u klienta.
S neuspokojenymi duchovnimi potfebami jsou uvadény charakteristické oSetfovatelské
diagndzy: deprese, bolest, smutek, poruchy spanku, komunikace, pfijmu potravy, socialni

izolace a imobilita. (Malikova, 2011, s. 269 — 275)

Jednou ze slozek kvalitniho Zivota je podle dotazniku pro méfeni kvality Zivota WHOQOL
(World Health Organization Quality of Life Group) jeho smysluplnost. Ta byva napliiovana
nezavislosti, dosaZzenim Zivotnich cild, socidlnimi kontakty, intimitou, fungovanim smysla

a postoji ke smrti a umirani (Dragomirecka, 2007 cit. podle Ondrusova, 2011, s. 51).

V dnes$ni dobé neméame odvahu ptat se seniora na jeho postoj ke smrti, prestoZe patii k na-
plnéni smysluplnosti Zivota. Stafi je obdobi, kdy se Zivot netprosné naklani ke svému kon-
ci, svicka dohoftiva. Ptat se vSak na prozivani blizici se smrti je jedno z tabuizovanych té-
mat. V soucasné spolecnosti je povazovano za téma témet nesluSné. Nemame odvahu, ptat

se starého ¢loveka, jestli o blizici se smrti pfemysli a co v takovych okamzicich pocit'uje.

Ptiblizit se tématy umirdni a smrti seniorim pokusily ve svych diplomovych pracich nekte-
ré studentky UTB Zlin v pfedchéazejicich letech. Zajimaly je ndzory seniorli V zafizenich
socialnich sluzeb na eutanazii (Habartova, 2013) a poskytovani paliativni péce (Chovanco-
va, 2010). Do téchto vyzkumi se promitly ndzory seniorii na umirani a smrt. V otdzce, co
by je vedlo k legalizaci eutanazie, se promitly jejich obavy z umirani — nechtéji byt na ob-
tiz, obavaji se bolesti a utrpeni, maji strach ze samoty. Potvrdili, Ze o poslednich okamzi-
cich svého zivota pfemysli (30% dotazanych), ze smrt povazuji za pfirozenou soucast Zivo-

ta, Ze je pro n¢ dulezita jistota poskytnuti péce i v umirdni. Neudavali své obavy z umirani,
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ale co by pro né bylo v této chvili nejdulezitéjsi — klid a kontakt s rodinou i personalem
(nebyt osamély), dostatecna péce (nebyt na obtiz, zpovéd’ a posledni pomazani). Nehodno-
tili celkové prozity zivot, ale uvadeli své zivotni hodnoty — zdravi, rodina, sobéstacnost.
V nami provedeném vyzkumu budeme mit moznost porovnat, zda uvadi podobné obavy

Z umirani, jestli premysli nad vlastni smrtelnosti, jak hodnoti sviij Zivot.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 PREDMET VYZKUMU

Jako pracovnice v domové pro seniory se setkavam s umiranim a se smrti. Hovory o smrti
vSak sama pred klienty nijak neotvirdm, neznam jejich ndzory na dané téma. Budou ochot-
ni se k témto vécem vyjadiovat? Budou ochotni sd€lovat svlij nazor na néco, co se jich

bezprostfedné tyka a o ¢em se ve spole¢nosti nahlas nemluvi?

4.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit postoje a nazory seniorll pobytovych zatfizeni na pro-

blematiku umirani a smrti.

4.2 Vyzkumné otazky a hypotézy
Hlavni vyzkumna otazka:
Jaké je vnimani umirani a smrti u seniora v pobytovém zatizeni socialnich sluzeb?

Hlavni vyzkumna otazka je rozpracovana do dil¢ich vyzkumnych otazek, které jsou vodit-

kem pro sestavovani dotazniku a specifikuji smér vyzkumu.

Diléi vyzkumné otazky:

=

Jaké pocity u seniorti vyvolava umirani a smrt?

2. Jsou seniofi v DS pfipraveni na konec Zivota?

3. Jak jsou seniofi ochotni hovofit o umirani a smrti?

4. Ovliviluje aktivita seniora vnimani umirani a smrti?

5. Ovliviiyji socialni vztahy seniora vnimani umirani a smrti?

6. Ovlivituje ve€k, vira a pohlavi seniora vnimani umirani a smrti?

Nékteré dil¢i vyzkumné otdzky jsou rozpracovany do hypotéz, coz jsou predikce o oceka-

vaném vysledku ve vztazich, které jsou naznacené v dil¢ich vyzkumnych otdzkach.
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Hypotézy:

421

H1  Senior, ktery se zGi€astiiuje aktivit v DS, pfemysli o vlastni smrtelnosti méné
Casto nez senior, ktery se aktivit neucastni.

H2  Senior, kterého navstévuje jeho rodina, uvadi obavy ze smrti méné Casto nez
senior, kterého rodina nenavstévuje.

H3  Senior, ktery si nasel v DS ptitele/ptitelkyni (kamarada/kamaradku), dokaze
0 smrti hovofit, povazuje ji za soucast zivota a dokaze smrt a umirani piijmout 1épe

nez senior, ktery je bez pratel.

H4  Mladsi senior (do 75 let) ¢astéji uvadi obavy z umirani nez starsi senior (nad
75 let).

H5  Vérici seniofi premysli nad vlastni smrtelnosti ¢astéji nez seniofi nevetict.
H6  Zeny by pii umirani chtéli mit u sebe nékoho blizkého Castéji nez muzi.

Stanoveni proménnych

Zavisle proménna: postoj seniord na otazku umirani a smrti

Nezavisle proménné: pohlavi, vira, aktivita, vék, rodinné vztahy, pratelské vztahy

Vek klienta je pro potieby provadéného vyzkumu a jeho interpretaci blize specifikovany.

Respondenti jsou rozdéleni do dvou vékovych kategorii. Predpokladame, Ze v kategorii od

60 do 75 let jsou seniofi vice aktivni, mobilni a v sebeobsluze potiebuji od personalu spise

ey e

nost zapojeni do sebeobsluhy, jsou vice zavisli na pomoci pracovnik, 1 co se tyka udrzo-

vani socialnich kontaktu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

5 METODOLOGICKY POSTUP

Vzhledem k vybrané problematice byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery umoznuje praco-

vat s velkym poctem respondenti.

5.1 Vyzkumny soubor

Byl proveden vybér klienti v péti zafizenich stejného typu. Zatizeni byla zvolena jako vza-
jemn¢ partnerské organizace, které izce spolupracuji pfi vyméné pracovnich zkusenosti,
potadaji setkani a soutéze pro své klienty. Jedna se o domovy pro seniory poskytujici celo-
ro¢ni nepfetrzitou pobytovou sluzbu: DS Loucka, DS Lukov, DS Napajedla, SENIOR Ot-

rokovice, DS Luhacovice.

Pti vybéru seniorti — respondentli — ve zvolenych zatfizenich byl kladen diraz na kognitivni
schopnosti seniora, jeho vnimani a orientaci. Bylo potieba ziskat k vyzkumu klienty orien-
tované v realité, S neporusenym vnimanim, ktefi byli schopni pochopit a vyplnit dotaznik,
ptipadné adekvatné odpovidat na dotaznikové otazky kladené tazatelem. DuleZitou pod-

minkou byl jejich souhlas s ucasti na vyzkumu s tak zavaznym tématem.

5.2 Vyzkumné techniky

Pro sbér dat byla uréena technika anonymniho dotaznikového Setfeni. Tim bylo mozné
oslovit vétsi pocet respondentti. O rozdani dotaznikti byly pozadany ve vybranych zafize-
nich socidlni pracovnice. Klienti méli moznost dotazniky vypliiovat sami, piipadné

S pomoci pracovnic — tazatelek.

Dotaznik byl vypracovan podle pozadavkil na konstrukei dotazniku. V Givodu byli respon-
denti seznameni s i¢elem dotaznikového Setfeni a zpisobem vypliiovani. Vzhledem k véku
respondentl byly dotazy jednoduché, srozumitelné. Otazky byly uzaviené s vybérem odpo-

veédi, polouzaviené s moznosti doplnéni a dveé oteviené.

Byl proveden pifedvyzkum na malém souboru respondentti. Ten mél ukazat, zda je dotaznik
srozumitelny, zda jeho vyplinovani nebude ¢init velké obtize. Na zakladé poznatkti z pred-
vyzkumu mély byt piipadné nejasné otazky upraveny tak, aby byly jasné a srozumitelné. Po
provedeni piedvyzkumu nebylo potfebné ¢init zZadné Upravy. Dotazniky z predvyzkumu

dale nebyly zpracovavany.
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5.3 Design vyzkumu

Pted zahajenim vyzkumu bylo nutné oslovit feditele jednotlivych zatizeni, zda poskytnou
k provadéni svij souhlas. Podepsané pisemné souhlasy jsou k nahlédnuti v pfiloze diplo-

move prace.

Vyzkum m¢l probihat ve zvolenych domovech pro seniory v mésicich Cervenci a srpnu
2013. Vzhledem k letnimu obdobi a problémim s personalnim obsazenim kvuli dovole-
nym byl nakonec vyzkum posunut na zafi a fijen. Do kazdého z vybranych zatizeni bylo
poslano 25 dotaznikd. VéEtsi pocet nebyl zvolen vzhledem k tomu, ze neni jednoduché
V zafizenich tohoto typu vybrat vhodné orientované klienty, ktefi navic museli souhlasit
s takto choulostivym tématem. O rozdani dotaznikd byly pozadany socialni pracovnice -

tazatelky, které byly pouc¢eny o zpisobu a moznostech vypliiovani.

Respondenti byli pomoci tazatelek seznameni se zpusobem vypliovani dotazniku, S moz-
nosti neodpovidat na (dle nich) nevhodné dotazy i s moznosti kdykoliv od vyzkumu od-

stoupit. Méli moznost vyplnit dotaznik zcela sami nebo za pomoci tazatele.

V zatizeni, kde pracuji (DS Luhacovice), jsem se role tazatele ujala ja sama. Bylo uzite¢né
vychazet ze znalosti klientd. Volila jsem seniory, o kterych jsem se domnivala, Ze je
S tématem umirani a smrti nebudu stresovat. Témeét vSichni osloveni respondenti vyuzili
moznost vypliovani dotazniku s moji pomoci. Vznikla tak posezeni s klienty, na kterych
bylo debatovano nad dotaznikovymi otazkami. Respondenti se zamysleli nejen nad otaz-
kami umirani, ale nad celym svym Zivotem. Vzpominali a hodnotili, pfedavali mi své zku-
Senosti. Ohlasy na vypliovani nebyly nijak nepfiznivé, spis klienti konstatovali, ze to neby-
lo tak hrozné. Jedna z dotazovanych mi s nadSenim sdélila, Ze jsme si tak krdsné popovida-
ly. Na jednom pokoji byly osloveny ob¢ jeho obyvatelky, obé vSak dotaznik odmitly. Za-
pfedla jsem tedy nezavazny hovor, jestli smrt vnimaji jako soucast Zivota, a obé se zcela
pfirozené rozpovidaly. Na konci tohoto sezeni ani netusily, Ze mi odpovédély na vSechny
dotaznikové otazky, a S pouzitim souhlasily. Zaznamenala jsem pouze jednu ,negativni
reakci. Jednalo se o dotazovaného muZze. Asi v poloviné vyzkumu bylo zfejmé, ze jej otaz-
Ky nenechavaji chladnym. I pfes opakované upozornéni chtél dotaznik dokoncit. Zminky
o roding, rekapitulace zivota a otazky pfimo se vztahujici k umirani jej ptivedly k slzam.
Na zavér se rozplakal naplno, ale byl rad, ze takto zhodnotil cely sviij zivot. Bylo nutné

s nim jesté dlouho sedét a hovotit, nez se zcela uklidnil.
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Ostatni tazatelky mi uvadély takovou smutnou zkuSenost dvakrat. Oba piipady byly v jed-
nom zatizeni, kde uz by toto téma nepfiijaly. V ostatnich zafizenich problémy nezazname-

naly.

5.4 Zpracovani dat

U kvantitativniho typu vyzkumu byva provadéno statistické zpracovani dat, pracuje se
s Ciselnymi udaji. Ty se nejprve uspotfadavaji do tabulek Cetnosti, znazornuji se graficky.
Provadi se statistické testovani hypotéz, podle kterého se hypotézy ptijmou nebo zavrhnou,

¢ili se potvrdi nebo vyvrati.

Z dotazniku byla ziskana data nominalni, kterd maji své specifické statistické metody pro

analyzu. Vdané praci bylo pouZito testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku.

Pii zpracovani byly pouZzity pocitacové programy — Microsoft Excel, Statistica 12.

5.5 Vyhodnoceni dotazniku a interpretace ziskanych dat

V dotaznikovém Setfeni bylo rozdano 125 dotaznikti v péti pobytovych zatizenich social-
nich sluzeb pro seniory. Ke zpracovani bylo zpét ziskdno 97 vyplnénych dotaznikd. Proto-
ze respondenti mé&li moznost neodpovidat na otazku, kterd jim neni ,,piijemna®, bylo nutné
pii vytvafeni tabulek pracovat i stouto alternativou. V tabulkach, které vznikly
K jednotlivym otazkam, byly uvedeny cetnosti odpovédi a jejich procentualni vyjadieni.

Tato data byla nasledné zobrazena graficky.
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Otazka ¢. 1 Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka ¢.1: Pohlavi respondenti

H Muz:

® Zena:

Graf ¢.1: Pohlavi respondentii

absolutni | relativni
pocet pocet
Muz 14 14%
Zena 83 86%
b 97 100%
Komentar

Z grafu je patrné, Ze z vEtsi miry jsou do vyzkumu zatazeny Zeny, tvoii 86% dotazovanych.

Muzska cast respondentli je zastoupena pouze 14%.

Takovéto rozlozeni

muze

korespondovat s pomérem muzské a Zenské klientely v nami vybranych domovech pro

seniory.
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Otazka ¢. 2 Kolik je Vam let?

Tabulka ¢.2: VeEk respondenti

absolutni | relativni
pocet pocet
60 -75 20 21%
75 a vice 77 79%
z 97 100%

m60-75

W75 avice

Graf ¢.2: VEk respondentl

Komentar

Dotaznikového Setfeni se ucastnila vétsi Cast osob starSich 75 let, tvoii 79%. Zbyvajicich
21% je ve v€kovém rozmezi 60 — 75 let. Tato skutecnost logicky vyplyva z filozofie
a smyslu poskytovani socidlnich sluzeb pro staré¢ obany. M¢li by je vyuzivat ti, ktefi jsou
V péci o svou osobu vice zavisli na pomoci jiného ¢lovéka a nemohou zistat ve svém

pfirozeném prostiedi.
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Otazka ¢. 3 Jste vérici?

Tabulka ¢.3: Vira respondentt

Graf ¢.3: Vira respondentil

absolutni | relativni
pocet pocet
Ano 87 90%
Ne 10 10%
97 100%
Komentar

® Ano

m Ne

Pouhych 10% uvedlo, Ze je nevétici. U 90% dotazovanych je vira soucasti jejich Zivota,

tudiz je pro né jisté dulezité naplnovani jejich duchovnich potieb, a to i v poslednich

okamzicich zivota.
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Otazka ¢. 4 Ceho si nejvic vaZite na svém Zivoté (co jste dokazal(a)).

Tabulka ¢.4: Ceho si vaZim

Absolutni | Relativni
cetnost cetnost

Starost o domacnost 22 23%
Vychova déti 34 35%
Péce o rodice 16 17%
Uspéchy v préci 8 8%
Nemam si ¢eho vazit 3 3%
Jiné 10 10%
Bez odpovédi 4 4%

) 97 100%
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Graf ¢.4: Ceho si vazim

Komentar

Odpovéd’ na otazku dokazala, Ze seniofi maji na sklonku Zivota svilj Zivot zhodnoceny, Ze
nad svymi prozitymi léty hodné pfemysli. Zaroven pro n¢ nebylo jednoduché zvolit pouze
jednu z nabizenych moznosti. Nejéastéji zaznamenavali vychovu déti — 34 dotazanych
(35%), kterou nyni mohli hodnotit na vzajemnych vztazich s détmi. O mnoho nezaostavala
ano péce o domacnost, kterd byla jejich nejdelsim celozivotnim tikolem. Zvolilo ji 22 dota-
zanych (23%). 16 respondentt (17%) bylo hrdych na to, jak se dokazali postarat o své staré
rodi¢e. Svych uspéchil v praci si povazuje 8 dotazanych (8%). Ze si nema &eho vazit za-

znacili 3 dotazani (3%) a 4 (4%) vyuzili moznosti neodpovidat. Z uvedené konkrétni na-
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bidky si 10 respondentt (10%) vazi ve svém zivot¢ jinych skute¢nosti, nez bylo v nabidce.
Nékteii z nich ndm je dokonce prozradili: pFijit z Madarska a naucit se zit v Cechdch,

zdravi, cestnost, pomoc jinym, funkcni rodina, schopnost odpoustét.
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Otéazka ¢. 5 Premyslite o vlastni smrtelnosti?

Tabulka ¢.5: Pfemysleni o smrtelnosti

absolutni | relativni
pocet pocet
Ano, pfemyslim o tom ¢asto 21 22%
Pfemyslim o tom obcas 29 30%
Mam jiz vSe ujasnéné 18 18%
Snazim se takové myslenky vytésnit 5 5%
Nepremyslim nad tim 24 25%
z 97 100%

Graf ¢.5: Pfremysleni o smrtelnosti

Komentar

70% respondentii uvadi, Ze se nad vlastni smrtelnosti zamysli. 21 z nich (22%) o ni
premysli Casto, 29 respondentt (30%) jenom obcas a 18 dotazovanych (18%) ma jiz v této
otazce vSe ujasnéné, coz vypovida o tom, Ze se tématem nezabyvaji aktudlné, premysleli
o ném dfive a své myslenky si dokazali nalezité srovnat. Zbyvajicich 30% respondentd od
tématu smrtelnosti utika: 24 dotazovanych (25%) nad nim vibec nepiemysli, 5 (5%)

takové myslenky od sebe odhani.
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Otazka ¢. 6 Pokud o smrtelnosti premyslite, kdy jste zacal(a)?

Tabulka €.6: Zacatek pfemysleni

absolutni | relativni
pocet pocet
Pfed pobytem v DS 42 62%
AZ v DS 17 25%
Bez odpovédi 9 13%
68 100%

Komentar

M Pfed pobytem v DS
mAZvDS

1 Bez odpovédi

Graf ¢.6: Zacatek premysleni

Zde jsme vychdazeli z poctu respondentti, ktefi na predchozi otdzku odpovedéli kladné.

Téch bylo celkem 68. 9 z nich (13%) na otdzku neodpovédelo, 17 (25%) zacalo o vlastni

smrtelnosti pfemyslet az po nastupu do domova pro seniory a 42 seniort (62%) uz pred

pobytem v DS. Myslenky o vlastni smrtelnosti spise pfinasi vék jedince nez jeho umisténi

do domova pro seniory.
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Tabulka ¢.6a: Jak dlouho

absolutni | relativni
pocet pocet
Delsi dobu 21 60%
Kratsi dobu 5 14%
Nedovedu urcit 9 26%
z 35 100%

M Delsi dobu
M KratSi dobu

M Nedovedu urcit

Graf ¢.6a; Jak dlouho

Komentar

Z téchto 42 odpovidajicich jesté 35 upfesiiovalo, jak dlouhou dobu pred pobytem v DS
0 smrtelnosti premyslelo. Delsi dobu uvedlo 21 seniorit (60%), krat$i dobu 5 seniort

(14%) a tuto dobu nedovedlo ur¢it 9 z nich (26%).
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Otazka ¢. 7 Ovlivnila VaSe premySleni o smrtelnosti konkrétni udalost?

Tabulka ¢.7: Ovlivnéni udalosti

absolutni | relativni
pocet pocet
Ano 41 60%
Ne 24 35%
Bez odpovédi 3 5%
68 100%

® Ano
B Ne

1 Bez odpovédi

Graf ¢.7: Ovlivnéni udalosti

Komentar

Jak je patrné z grafu, svoji roli sehrdla konkrétni udalost u 41 dotazovanych (60%), 24
oslovenym (35%) nedala podnét k pfemysleni o smrtelnosti zadna udalost, 3 z nich (5%)
vyuzili moznosti neodpovidat, ptfestoze patii k t¢ém (v poctu 68), ktefi o smrtelnosti
premysli.

Ti z respondenti, ktefi odpovedéli v otazce €. 7 ,,ano®, méli moznost konkrétni udalost
uvést. Nejcastéji to byla smrt blizkych osob (uvedeno23x) a nebo nemoc (vlastni ¢i
blizkého) (uvedeno 10x). DalS§imi uvadénymi moznostmi byly: oteviené hovory v rodiné,
viastni klinicka smrt, smrt patri k Zivotu jako narozeni, viiv viry — synovec knézem, uz mam

moc rokii, tak k ni mam blizko, umirani v domoveé, péce o nemocnou matku.
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Otazka ¢. 8 Vadi Vam rozhovory o smrti?

Tabulka ¢.8: Hovory o smrti

absolutni | relativni
pocet pocet
Ano 17 18%
Ne 71 73%
Nevim 9 9%
97 100%
H Ano
o Ne
M Nevim
Graf ¢.8: Hovory o smrti
Komentar

Opét graf nazorné zobrazuje, ze 17 dotdzanych (18%) se o smrti nechce bavit, 71
z dotazovanych (73%) takové rozhovory nevadi a 9 respondenti (9%) nevi. MiZe to
znamenat, ze pouze téchto 9 lidi se o smrti nikdy nebavilo, zatimco vétSina (88 lidi) ma jiz
s takovym rozhovorem zkuSenost. Neni to podstatné pro na$§ vyzkum, proto jsme déle

myslenku nerozvijeli.
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Otazka ¢. 9 Pokud nevadi, s kym si o smrti miizete povidat?

Tabulka ¢.9: S kym

absolutni | relativni
pocet pocet
S rodinou 27 34%
Se zaméstnanci 17 21%
Se spolubydlicimi 17 21%
Neuvedeno 19 24%
> 80 100%

30
25
20 | 19
15 A

10 A

Graf ¢.9: S kym

Komentar

Vychéazime z poctu 71 respondentt. 19 (24%) jich blize neuvadélo, s kym si mize povidat.
52 vybiralo z nabizenych moznosti — s rodinou, zaméstnanci, se spolubydlicimi. Mohli
vybirat 1 vice mozZnosti, proto bylo ziskano 61 odpovédi. Z nich byly nejcastéji uvadény
hovory mozné s rodinou — 27 odpovédi (34%). Se zaméstnanci nebo spolubydlicimi bylo

shodné vybrano 17 odpovédi (21%).
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Otazka ¢. 10 Myslite si, Ze se lidé pFi umirani obavaji

Tabulka ¢.10: Obavy pfi umirani

absolutni | relativni
pocet pocet

Bolesti 25 18%
Osaméni 20 14%
Dlouhého trapeni 51 36%
Bezmocnosti 29 20%
Nic¢eho 1 1%
Nevim 14 10%
Bez odpovédi 2 1%

> 142 100%

51

40 -

Graf ¢.10: Obavy pifi umirani

Komentar

U této otazky mohli respondenti opét vybirat vice moznosti. Celkem bylo ziskdno 140
odpovédi a 2 dotazani neuvedli odpoveéd’ Zadnou. Z grafu je patrné, zZe nejvetsi obavy maji
lidé zdlouhého trapeni, které muize doprovazet umirani. Tuto moZnost vybralo 51
respondentt (36%). Bezmocnost (29 osob — 20%), bolest (25 osob — 18%) a osaméni (20
0sob — 14%) jsou uvadény pfiblizné ve stejné mire. 10% seniord (14 osob) nevi, ¢eho se
lidé pii umirani obavaji a pouze 1 dotazany (1%) uvedl, Ze nemaji obavy z niceho.

Pfi tvotfeni dané otazky jsme piedpokladali, ze dotazovani vlozi do odpovédi své vlastni
obavy. Seniofi, kteti odpovidali, ze ,,nevi®, ceho se lidé pfi umirani obavaji, mohou mit své

vlastni obavy, ale realn¢ pfemysleli nad obavami ostatnich.
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Otazka ¢. 11 Sviij Zivot hodnotite jako.

Tabulka ¢.11: Hodnoceni zivota

absolutni | relativni
pocet pocet

Tézky 18 20%
Krasny 7 7%
Smutny 9 9%
Radostny 9 9%
PInohodnotny 41 42%
Jinak 12 12%
Bez odpovédi 1 1%

z 97 100%

50 ~
41
40 -
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20 - 18

Graf ¢.11: Hodnoceni Zivota

Komentar

Dalsi otazka zjist'ovala, jak se seniofi divaji na cely svilj zivot, jak jej zhodnoti. Urcité pro
né nebylo snadné zvolit jednu charakteristiku celého Zivota. Nejvice z dotdzanych - 41
osob (42%) jej hodnoti jako plnohodnotny. 18 osob (20%) jej zhodnotilo jako tézky. Stejny
pocet respondentii vidélo svlij Zivot bud’ smutny nebo radostny (9 osob — 9%). Krasny
zivot prozilo 7 dotdzanych (7%). Z nabizenych odpovédi si nevybralo 12 respondentl
(12%) a né&ktefi z nich jesté pripisovali svoji vlastni charakteristiku: sloZity, spokojeny,
zbytecny, pul na pul, neda se jednoznacné hodnotit. Jeden z respondenti (1%) nezvolil

zadnou odpoved.
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Otéazka ¢. 12 NavStévuje Vas rodina?

Tabulka ¢.12: Navstévy rodiny

absolutni | relativni
pocet pocet
Casto 51 53%
Obcas 40 41%
Nikdy 2 2%
Nemam Zadnou 2 2%
Bez odpovédi 2 2%
Z 97 100%
60
51
40
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Graf ¢.12: Navstévy rodiny
Komentar

Odpoved’ ,,casto* vybrala vice nez polovina dotazanych, a sice 51 osob (53%). ,,Obcas* je

navstévovano rodinou 40 dotazanych (41%).Vyrovnané byly odpovédi ,,nikdy*, ,,nemam

rodinu® a ,,bez odpovédi* - volili vzdy 2 osoby(2%).
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Otazka €. 13 Zicastnujete se aktivit vdomové?

Tabulka ¢.13: Ucast na aktivitdch

absolutni | relativni
pocet pocet
Casto 38 39%
Nékdy 49 51%
Nikdy 2 2%
Mam vlastni 8 8%
> 97 100%

49
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Graf &.13: Ucast na aktivitach

Komentar

Graf nam ukazuje, Ze vétSina klientdl vyuZiva v zafizeni nabizenych aktivit. Casto je
navs§tévuje 39 % (38 osob) a alespon nékdy se ucastni 51% klientt (49 osob). Z toho
vidime, ze 90% nasich respondentt Si vybere z nabidky ¢innosti. Nikdy se netcastni pouze

2 respondenti (2%) a vlastni aktivity udava 8 respondentti (8%).
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Otazka ¢. 14 Pokud ano uved’te kterych.

Tabulka ¢.14: Vybér aktivit

absolutni | relativni
pocet pocet
Pohybova cviceni 60 20%
Zpivani 26 8%
Ruéni prace v dilné 28 9%
Cviceni paméti 47 16%
Sledovani filmd 15 5%
Besedy 59 20%
Koncerty 51 17%
Jiné 14 5%
z 300 100%
60 - 59
47 >
40
2% 28
20 - I 15 14
. i B
& & & & N & N
"DC\\(I /\’Q\Q Q/\\b \Q’b@ "b{\\x\\ Q)Q:—)Q/ O(\Q0 K
Y 1O QO Ny
& &
S qb;é\ 9

Graf ¢.14: Vybér aktivit

Komentar

Zde méli opét dotazovani moznost vybrat vice odpovédi, ziskali jsme tedy celkem 300 od-
povédi. Nejvice si klienti chodi upeviiovat svoji kondici na pohybova cvi¢eni — 60 osob
(20%). Stejné mnozstvi se také rado ucastni riznych besed a povidani — 59 osob (20%).
Pozvané umélce do zafizeni si pfijde vyslechnout 51 dotazovanych (17%). Dulezitost cvi-
¢eni paméti v pozdnim veku si uvédomuje 47 respondentii (16 %). Rucni prace v diln¢ si
vybira 28 dotazovanych (9%) a zpivani 26 dotazovanych (8%). 5% respondenti (15 osob)
rado sleduje promitané filmy a 5% respondentti (14 osob) uvadi jiné aktivity, z nichz nékte-
ré patii do nabizenych spoleénych aktivit (bohosluzby, zdbavna odpoledne, canisterapie)

a n¢které jsou vlastnimi aktivitami klienth (lusténi kiizovek, vecerni televize).
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Otéazka ¢. 15 Citite se v DS opusténi?

Tabulka ¢.15: Pocit opusténi

absolutni | relativni
pocet pocet
Ano 19 20%
Ne 69 71%
Nevim 5 5%
Bez odpovédi 4 4%
) 97 100%
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Komentar

Graf ¢.15: Pocit opusténi

Z grafu je velmi dobfe patrné, ze 69 dotazovanych (71%) se neciti opusténé, 19 responden-

tl (20%) naopak ano. Nevi 5 klientil (5%) a na otdzku neodpovédéli 4 klienti (4%).
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Otazka ¢. 16 Vnimate smrt jako néco, co patri k Zivotu?

Tabulka ¢.16: Smrt — soucast zivota

absolutni | relativni
pocet pocet
Ano 88 91%
Ne 4 4%
Nevim 3 3%
Bez odpovédi 2 2%
z 97 100%
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Komentar

Graf ¢.16: Smrt — soudast zivota

Prevazna vétsina klienti (88 osob — 91%) povazuje smrt za ptirozenou udalost patiici

k Zivotu. Jenom 4 osloveni (4%) ji takto nevnimaji, 3 osloveni (3%) nevi a 2 odpovédi

(2%) nebyly uvedeny.
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Otazka ¢. 17 Pral(a) byste si mit v dobé umirani vedle sebe nékoho blizkého?

Tabulka ¢.17: Pritomnost blizkého

absolutni | relativni
pocet pocet
Ano 39 40%
Ne 25 26%
Nepremyslel jsem o tom 27 28%
Bez odpovédi 6 6%
z 97 100%
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Graf ¢.17: Pritomnost blizkého

Komentar

Oporu blizké osoby v dobé umirani by si pralo 40% respondentli (39 osob), naopak 26%
(25 osob) uvedlo, ze nikoliv. Jeden z dotazovanych vysvétlil toto ptani ...aby si rodina
zachovala pohled na zdravim zlomeného, ale ne umirajiciho. DalSich 28% (27 osob) nad

touto otazkou nepfemyslelo a 6% (6 osob) neuvedlo zddnou odpovéd'.

Ne vSichni tedy nad takovymito skute¢nostmi premysli, ale 40% touzicich neumirat o sa-
mot¢ je dostatecné vysoky pocet na to, aby nas vedl k zamysleni, jaké existuji v souc¢asnosti

moznosti doprovazeni umirajiciho v domovech pro seniory, eventuelné v nemocnicich.
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Otazka ¢. 18 Pokud ano, uved’te koho.

Tabulka ¢.18: Zvoleny blizky

Absolutni | Relativni
pocet pocet
Knéze 15 39%
Blizkého z rodiny 20 51%
Pecovatele 4 10%
z 39 100%
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Graf &.18: Zvoleny blizky

Komentar
Z 39 respondenti, kteti by chtéli pii umirani u sebe pfitomnost osoby, by si 20 (51%) ptéalo
nejlépe pribuzného, 15 z nich (39%) by uvitalo knéze a pouze 4 osoby (10%) uvadélo pe-

¢ovatele.
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Otazka ¢. 19 Maji lidé obavy ze smrti?

Tabulka ¢.19: Obavy ze smrti

absolutni | relativni
pocet pocet
Ano 61 63%
Ne 6 6%
Nevim 28 29%
Bez odpovédi 2 2%
> 97 100%
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Graf ¢.19: Obavy ze smrti

Komentar

Pti polozeni otazky pfedpokladame, Ze se do odpovédi promitne vlastni pocit dotazované-
ho. Zamérem bylo zmirnit dopad ptimé otazky na jedince, zda ma ze smrti Strach? Z grafu
je patrné, ze 61 dotazovanych (63%) se smrti obava a 28 dotdzanych (29%) nevi. Mozna
muZe mit ur¢ité pocity nejistoty, ale rad¢ji si takové myslenky neptipousti. Pouze 6 dotaza-
nych (6%) ze smrti obavy nemd. Tuto skute¢nost miize vysvétlovat jedna z pozndmek do-
tazovanych: ,, Nevim, jak tato myslenka na kazdého piisobi, ale myslim, Ze kazdy po urci-

tych zdravotnich strastech se odda do viile bozi“. Na dotaz neodpovédéli 2 respondenti
(2%).
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Otéazka ¢. 20 Mate své posledni prani?

Tabulka ¢.20: Posledni ptani

absolutni | relativni
pocet pocet
Mam a rodina o ném vi 23 24%
Mam a nikdo o ném nevi 9 9%
Zadné nemam 31 32%
Nepremyslel jsem nad tim 24 25%
Bez odpovédi 10 10%
) 97 100%
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Graf ¢.20: Posledni ptani

Komentar

Na otdzku neodpovidalo 10 dotazanych (10%), zbytek odpovédi, zda seniofi maji, nemaji
nebo nepfemysleli nad poslednim pfanim, je celkem rovnomérné rozloZen. 32 dotazova-
nych své posledni ptani ma, pficemz u 23 (24%) je S nim seznamena i rodina, u 9 z nich
(9%) o ném rodina nevi. Zadné posledni piani nema 31 respondentii (32%) a 24 (25%) nad

nim jesté nepiemyslelo.
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Otéazka €. 21 Trpite tzkosti?

Tabulka ¢.21: Pocit tizkosti

absolutni | relativni
pocet pocet
Trpim 38 39%
Netrpim 40 42%
Nevim 12 12%
Bez odpovédi 7 7%
> 97 100%
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Graf ¢.21: Pocit uzkosti

Pocity uzkosti jsou vysvétlovany jako obavy neurcitého obsahu, obavy z nezndmého a smrt

je pro kazdého jedince pfesné takovou neznamou. K tomu, Ze trpi Gzkosti, se ,,pfiznalo® 38

respondentl (39%) a zhruba stejné mnozstvi ji netrpi — 40 respondentl (42%). Nevi, zda

trpi izkosti 12 dotazovanych (12%), neodpovédélo 7 dotazanych (7%).
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Otazka ¢. 22 Co byste ve svém Zivoté zménil(a) nebo udélal(a) jinak?

Tabulka ¢.22: Zmény v Zivoté

absolutni | relativni
pocet pocet
Vychovu déti 6 6%
Y
Péci o domacnost 0 0%
Péci o rodice 0 0%
Volil bych jiné povolani 12 12%
Neménil bych nic 55 57%
Nepremyslel jsem o tom 15 16%
Bez odpovédi 9 9%
) 97 100%
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Graf ¢.22: Zmény v zZivoté

Komentar

Graficky je ndzorn€ zobrazené, ze 55 respondentil (57%) je se svym zivotem spokojeno
a neménilo by nic. Sviij zivot jesté nezhodnotilo 15 dotazovanych (16%), a pravé v tom jim
muze byt persondl v zatizenich napomocny riiznymi odbornymi pfistupy, které byly uvade-
ny Vv teoretické casti. Se svym zivotnim povolanim nebylo spokojeno 12 dotazovanych
(12%) a napravit vychovu déti by chtélo 6 dotazovanych (6%). Zadny z respondentii by
neménil péci o domacnost nebo péci o rodie a 9 z dotazovanych (9%) vyuzilo moZnost

neodpovidat.
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Otazka €. 23 NaSel(la) jste si v DS kamarada, kamaradku?

Tabulka ¢.23: Kamarad v DS

absolutni | relativni
pocet pocet
Ano 68 70%
Ne 29 30%
z 97 100%

o Ano

H Ne

QGraf ¢.23: Kamarad v DS

Komentar

Pfevazna vétSina klienti domovil pro seniory netrpi naprostou osameélosti, nebot’ si najde
Vv zafizeni spiiznénou dusi, se kterou mize travit alespon urcitou ¢ast svého ¢asu. Najde si
kamarada 67 osob (69%), coz koresponduje s odpovéd'mi na pocit opusténosti v dotazu
¢. 15 (opusténymi se neciti 71% dotdzanych). Bohuzel 28 respondentt (29%) si kamarada

nenajde a 2 respondenti (2%) nam odpovéd neudali.

Oteviené otazky ¢. 24 a ¢. 25 byly kategorizovany a odpovédi zafazeny do subkategorii.

Subkategorie byly interpretovany pomoci tabulek, grafii a komentaia.
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Otazka ¢. 24 Jaké prani byste si jeSté rad(a) v Zivoté splnil(a)?

Tabulka ¢.24: Zbyva jeste splnit

Absolutni | Relativni
pocet pocet
Zdravi 26 41%
Rodina 13 20%
Smysl Zivota 14 22%
Duchovno 6 9%
Realita 5 8%
> 64 100%

30 4
26

20

14

10

Graf ¢.24: Zbyva jesté splnit

Komentar

Bylo ziskano 64 odpovédi, které byly nasledné zafazeny do péti subkategorii. Nejcastéjsi
bylo udrzeni zdravi — 26 0sob (41%), at’ uz svého vlastniho nebo pro své nejblizsi. Dalsi
pfani seniort se vztahovala k roding, (pra)vnoucatim a vzajemnému setkavani — 13 dota-
zanych (20%). Jini z respondentti — 14 0sob (22%) — si pieji stale udrzet smysl svého zivo-
ta. 6 z dotazanych (9%) je zaméfeno ve svém piani na duchovni véci ¢lovéka a 5 z nich
(8%) zase opacné na véci soucasné reality, jako pridat penize na vlastni potreby nebo jesté

sledovat osudy nasich politikaii.
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Otazka ¢. 25 Je jeSté néco, co byste chtél(a) na zavér doplnit k tomuto vaznému téma-

tu?

Tabulka ¢.25: Dodatek

Absolutni | Relativni
pocet pocet
(Ne)jistota smrti 5 15%
ZpUsob umirani 8 24%
Strach ze smrti 1 3%
Vztahy mezi lidmi 5 15%
Citace osobnosti 2 6%
Vytésnovani smrti 8 24%
Pfemysleni o konci Zivota 4 13%
> 33 100%
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Graf ¢.25: Dodatek

Komentar

V posledni otdzce vyuzilo moznost doplnit své vlastni mySlenky 33 dotdzanych. ProtoZe
tyto ,,vzkazy* byly velmi rtiznorodé, bylo nakonec zvoleno sedm subkategorii, které tyto
riznorodé myslenky obsahly. Nejcasteji se respondenti vyjadfovali ve smyslu zpiisobu
umirani nebo naopak se snazili smrt vytésiiovat — po 8 dotazanych (24%) u obou subkate-
gorii. Jistotu nebo naopak nejistotu ve smrti spatiuje 5 dotazanych (15%) a stejny pocet se

zamyslel nad souvislosti lidskych vztahti a umirani. Dalsi 4 respondenti (13%) se zamysli
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o konci zivota, ne vSak az na jeho samotném konci. 2 z dotazovanych (6%) citovali znamé
osobnosti k zamysleni nad Zivotem a smrti a pouze jednou (3%) byla zaznamenana mys-

lenka tykajici se strachu ze smrti.

K zodpovézeni nékterych dil¢ich vyzkumnych otdzek musi byt potvrzeny nebo vyvraceny
hypotézy, které se k otazkam vztahuji. Ke statistické hypotéze musi byt vytvoiena nulova
hypotéza, ktera statistickymi terminy hovoii o tom, Zze mezi dokazovanymi jevy neexistuje
vztah. K vyvraceni nebo dokazani vztahu bylo pouzito testu nezavislosti chi-kvadrat pro
kontingen¢ni tabulku, ktery byl vypocitan v programu Statistica. Zjisténé testové kritérium
v> bylo nésledné porovnavano s kritickou hodnotou testového kritéria uvadénou

Vv tabulkach pro potiebné stupné volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05. (Chraska, 2007, s 69
—78)

H1 Senior, ktery se zucastiiuje aktivit v DS, premysli o vlastni smrtelnosti méné ¢asto

neZ senior, ktery se aktivit neucastni.

HO1 Mezi ¢etnostmi Gcasti na aktivitdch a pfemyslenim o vlastni smrtelnosti neni zavislost.

Tabulka ¢€.26: Vliv aktivit na pfemysleni o smrtelnosti

Souhrnna tab.: O¢ekavané Cetnosti (Sesit3.sta)l1 Pearsonuv chi-kv. : 10,1845, sv=12, p=,599780
Aktivity | Pfemysle [ Pfemysle | Premysleni o | Pfemys$leni o | Pfemysle | Réadk.
ni o nio smrtelnosti (4) |smrtelnosti (3) ni o (soucty)
smrtelnost|{smrtelnost smrtelnost
i(2) i(1) i (5)
2 14,64948| 10,60825 2,525773 9,09278| 12,12371| 49,00000
1 11,36082| 8,22680 1,958763 7,05155| 9,40206| 38,00000
3 0,59794| 0,43299 0,103093 0,37113| 0,49485| 2,00000
4 2,39175| 1,73196 0,412371 1,48454| 1,97938( 8,00000
VS.skup. | 29,00000| 21,00000 5,000000 18,00000( 24,00000| 97,00000

¥ (12) = 21,026 > 10,1845

Vypocitana hodnota je mensi nez hodnota kriticka, proto je pfijata nulova hypotéza. Neni
prokdzana statisticky vyznamna souvislost mezi ti€asti seniora na aktivitach a jeho premys-

lenim o vlastni smrtelnosti.
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H2 Senior, kterého navstévuje jeho rodina, uvadi obavy ze smrti méné ¢asto nez seni-

or, kterého rodina nenavstévuje.

HO02 Mezi ¢etnostmi rodinnych navstév a obavami ze smrti neni zavislost.

Tabulka ¢.27: Vliv rodinnych navstév na obavy ze smrti

Souhrnna tab.: Ocekavané Cetnosti (Sesit3.sta)(] Pearsonlv chi-kv. : 10,0444, sv=12, p=,612063
Navstévy Obavy ze Obavy ze Obavy ze Obavy ze Radk.
rodiny smrti (2) smrti (1) smrti (4) smrti (3) (soucty)
2 2,474227 25,15464 0,824742 11,54639 40,00000
1 3,154639 32,07216 1,051546 14,72165 51,00000
5 0,123711 1,25773 0,041237 0,57732 2,00000
3 0,123711 1,25773 0,041237 0,57732 2,00000
4 0,123711 1,25773 0,041237 0,57732 2,00000
VS.skup. 6,000000 61,00000 2,000000 28,00000 97,00000

¥ (12) = 21,026 > 10,044

Vypocitand hodnota je mensi nez hodnota kritickd, proto je piijata nulova hypotéza. Mezi
cetnostmi rodinnych navstév a uvaddénim obav ze smrti neni prokdzana statisticky vyznam-

na souvislost.

H3 Senior, ktery si naSel v DS pritele/pritelkyni (kamarada/kamaradku), dokaZe o
smrti hovorit, povaZuje ji za soucast Zivota a dokdZe smrt a umirani pfijmout lépe nez

senior, ktery je bez pratel.

HO03a Mezi Cetnostmi kamaradskych vztahii a rozhovori o smrti neni zavislost.

Tabulka ¢.28a: Vliv kamaradstvi na hovory o smrti

Souhrnna tab.: Ocekavané Cetnosti (Sesit3.sta)] Pearsonuv chi-kv. : ,056076, sv=2, p=,972351
Kamarad Rozhovory o Rozhovory o Rozhovory o | Radk. (soudty)
smrti (2) smrti (1) smrti (3)
2 21,22680 5,08247 2,690722 29,00000
1 49,77320 11,91753 6,309278 68,00000
VS.skup. 71,00000 17,00000 9,000000 97,00000

2 (2)=5,991 > 0,056

Vypocitand hodnota je mensi nez hodnota kriticka, proto je pfijata nulova hypotéza. Neni
prokdzana statisticky vyznamna souvislost mezi navazdnim kamaradskych vztahli a moz-

nosti hovofit o smrti.
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HO3b Mezi ¢etnostmi kamaradskych vztaht a pohledem na smrt jako soucast zivota neni

zavislost.

Tabulka ¢.28b: Vliv kamaradstvi na pohled na smrt

Souhrnna tab.: O¢ekavané Cetnosti (Sesit3.sta)(1 Pearsonlv chi-kv. : 1,26679, sv=3, p=,737033
Kamarad Patfi smrt k | Patfi smrt k | Patfi smrt k | Patfi smrt k Radk.
Zivotu (2) Zivotu (1) Zivotu (4) Zivotu (3) (soucty)
2 1,195876 26,30928 0,597938 0,896907 29,00000
1 2,804124 61,69072 1,402062 2,103093 68,00000
VS§.skup. 4,000000 88,00000 2,000000 3,000000 97,00000

2 (3)=17.815> 1,267

Vypocitand hodnota je mensi nez hodnota kriticka, proto je pfijata nulova hypotéza. Neni
prokazéana statisticky vyznamnd souvislost mezi navdzanim kamaradskych vztaha a pohle-

dem na smrt jako soucast zivota.

H4 Mladsi senior (do 75 let) ¢astéji uvadi obavy z umirani nez star$i senior (nad 75

let).

HO04 Mezi vékem seniora a obavami z umirani neni souvislost.

Tabulka €.29: Vliv véku na obavy z umirani

Souhrnna tab.: O¢ekavané Cetnosti (Sesit3.sta)l] Pearsondv chi-kv. : 2,42423, sv=3, p=,489141
Vék Obavy ze Obavy ze Obavy ze Obavy ze Radk.
smrti (2) smrti (1) smrti (4) smrti (3) (soucty)
2 4,762887 48,42268 1,587629 22,22680 77,00000
1 1,237113 12,57732 0,412371 5,77320 20,00000
VS.skup. 6,000000 61,00000 2,000000 28,00000 97,00000

2 (3)=7.815>2,424

Vypocitand hodnota je mensi neZ hodnota kriticka, proto je piijata nulova hypotéza. Mezi

vékem seniora a uvadénim obav z umirani neni statisticky vyznamna souvislost.
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HS Vérici senioFi premysli nad vlastni smrtelnosti ¢astéji nez seniori nevérici
HOS5 Mezi virou seniora a pfemyslenim o vlastni smrtelnosti neni souvislost.

Tabulka ¢.30: Vliv viry na pfemysleni o smrtelnosti

Souhrnna tab.: O¢ekavané Cetnosti (Sesit3.sta)1 Pearsonlv chi-kv. : 1,85574, sv=4, p=,762271

Véfici | Pfemysleni|Pfemysleni | Pfemysleni | PfemySleni| PfemySleni| Radk.

o o o] 0 0 (soucty)

smrtelnosti | smrtelnosti [ smrtelnosti | smrtelnosti | smrtelnosti
(2) (1) (4) (3) (5)

2 2,98969 2,16495| 0,515464 1,85567 2,47423| 10,00000
1 26,01031( 18,83505| 4,484536( 16,14433| 21,52577| 87,00000
VS.skup. 29,00000( 21,00000/ 5,000000( 18,00000| 24,00000{ 97,00000

2 (4) = 9,488 > 1,856

Vypocitand hodnota je mensi nez hodnota kriticka, proto je pfijata nulova hypotéza. Mezi

virou seniora a pfemyslenim o vlastni smrtelnosti neni statisticky vyznamna souvislost.

H6 Zeny by p¥i umirani chtély mit u sebe nékoho blizkého &astéji nez muzi.
H06 Mezi pohlavim a ptfanim mit u sebe blizkého v dob& umirani neni souvislost.

Tabulka ¢€.31: Vliv pohlavi na ptani neumirat opustény

Souhrnna tab.: O¢ekavané Cetnosti (Sesit3.sta)[1 Pearsonlv chi-kv. : 1,52539, sv=3, p=,676422
Pohlavi Blizky pfi Blizky pfi Blizky pfi Blizky pfi Radk.
umirani (2) | umirani (1) | umirani (4) | umirani (3) (soucty)
2 21,39175 33,37113 5,134021 23,10309 83,00000
1 3,60825 5,62887 0,865979 3,89691 14,00000
VS§.skup. 25,00000 39,00000 6,000000 27,00000 97,00000

2 (3)=7.815> 1,525

Vypocitana hodnota je mensi nez hodnota kritickd, proto je pfijata nulova hypotéza. Mezi

pohlavim a pfanim seniora mit u sebe v dobé umirani n€koho blizkého neni souvislost.
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5.6 Diskuse

Po zakladnim zpracovani dotaznikovych otdzek mlizeme pfistoupit k odpovédim na dil¢i

vyzkumné otazky.
Jaké pocity u seniorii vyvolava umirani a smrt?
K otdzce byly piifazené nasledujici otazky z dotazniku:

C. 10 Myslite si, ze se lidé pii umirani obavaji:

W

C 16 Vnimate smrt jako néco, co patii k Zivotu?
C. 19 Maji lidé obavy ze smrti?
C. 21 Trpite uzkosti?

Umirani a smrt patii k jednomu z okamzika lidského zivota, kterého se lidé obavaji a asto
u nich budi uzkost Nejvice maji strach z dlouhého trapeni pfi umirdni, coz ostatn¢ dolozili
1 svymi dodatky k tomuto tématu v posledni otazce: , ,zemrit bez dlouhého trapeni*,
,usnout a uz nevstat*. Maji strach z bezmocnosti, bolesti i osaméni. Bolest jako fyzické
prozivani umirani byla udavéna o polovinu méné Casto nez bezmocnost a osaméni, které
vystihuji psychickou stranku prozivani poslednich chvil lidského Zivota. Pfevazna vétSina
st uvédomuje, Ze smrt patii pfirozené ke kolob&hu Zivota. Ti, ktefi ji takto nevnimaji nebo
vahaji dany nazor pfijmout, mohli zaZzit pfedcasnou ztratu milovaného c¢lovéka, jeZ jim
nedovoli vnimat smrt jako pfirozenou soucast Zivota. Ti, kteti udavaji, ze lidé nemaji oba-
vy ze smrti, mohou byt smireni s Bohem, boZim zakonem. Dostatecné si vazili Zivota a Zili
tak, Ze neublizovali druhym, konali dobré skutky. Nemusi se bat svého svédomi. Zili tak, Ze

nemusi mit strach ze smrti, jsou vyrovnani se svym odchodem ze svéta.

Jsou seniofi v DS pFripraveni na konec Zivota?

K otazce byly pfifazené nasledujici otazky z dotazniku:
C. 4 Ceho si nejvice vazite na svém Zivoté?

C. 5 Pfemyslite o vlastni smrtelnosti?

C. 6 Pokud o smrtelnosti pfemyslite, kdy jste zagal(a)?

C. 7 Ovlivnila Vase pfemysleni o smrtelnosti konkrétni udalost?
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W

C. 11 Sviy zivot hodnotite jako:

.

C. 20 Mate své posledni prani?
C. 22 Co byste ve svém Zivoté zménil(a) nebo udélal(a) jinak?

Pii pokladani si této otazky jsme premysleli nad tim, jak je mozné se na konec zivota pfi-
pravit? Vysli jsme z toho, Ze pro staré¢ho Clovéka je dalezité zbilancovat svlij zivot, pfipO-
menout si uspéchy, smifit se s netispéchy. Pro mnoho lidi je dilezité, aby mu bylo splnéno
jeho posledni ptéani, kterym beze zbytku naplni svilij Zivot a mize v klidu zemfit. Urcitou
pfipravu na konec zivota ptedstavuje i pfemysleni o vlastni smrtelnosti, uvédomovani si
skute¢nosti, Ze tento okamzik jednou zakonité nastane. To vSak jesté neznamend, Ze pro

néj smrt nebude velkou neznadmou, o jejimz seznameni se s ni nam jiz nic nefekne.

Zamysleni nad vlastnim Zivotem nebyl pro respondenty zcela jednoduchy tkol. Bylo pro né
tézké vybirat pouze jednu moznost, ¢eho si na svém zivoté vazi nejvice. Vétsinou jsou hrdi
na své déti, starost o domacnost a rodinu. Jsou to zalezitosti, které tvoii celozivotni napln
Cloveka — starat se a peCovat. Miizeme tedy fict, Ze starost a péce je pro n¢ dulezitd i v po-

slednich okamzicich Zivota, i kdyZ uZ ji nebudou oni rozdavat, ale spiSe pfijimat.

Polovina respondentti o smrti premysli a dalsi maji tuto otazku jiz vyjasnénou, takze nema-
ji potiebu se k ni vracet. Jen nepatrna ¢ast tyto myslenky vytésiuje ze své mysli, ale celd %
0 vlastni smrtelnosti nepfemysli. Presto vSechno si % dotazanych uvédomuji svoji smrtel-
nost, pfipravuji se na konec Zivota. Ve vice nez poloving pifipadech se takovymi myslen-
kami zabyvali jiz delsi dobu pfed pobytem v DS. Nelze proto fici, ze by je k tomu vedlo
umisténi do zafizeni a zivot se svymi vrstevniky pod jednou sttechou. Pouze %4 dotdzanych
zaCala nad smrtelnosti uvazovat az v DS. MlZe k tomu vést jejich prozivani pobytu
Vv zatizeni jako ,,posledni Stace™ na zivotni cesté. Ti, ktefi o smrtelnosti premysli jiz delsi
dobu pied pobytem v DS, jsou vétSinou ovlivnéni prozitkem konkrétni udalosti, ktera je
k tomu vedla. Nejcastéji to byla ztrata blizkého ¢lovéka nebo tézka nemoc (vlastni ¢i nej-
blizsich). Dal§imi diivody bylo proziti vlastni klinické smrti, oteviené rodinné hovory na
dané téma, jeji patticnost k zivotu jako narozeni a uz mam moc rokii, tak k ni mam blizko.
Ptekvapilo mne, ze pouze jeden z dotazovanych byl ovlivnén umiranim spolubydlicich
v domove. Mozna je to prave proto, Ze ve smrti spatiuji pfirozenost zivota, zvlasté v jejich
vysokém veéku. Sviij zivot hodnoti jako plnohodnotny a Casto i jako tézky. Takové hodno-

ceni mize korespondovat s prozitim vale¢nych let, povale¢ného obdobi a budovani komu-
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nismu u nas. Domnivam se, ze oznaceni Zivota za plnohodnotny v sobé nese vSechny ra-
dosti 1 starosti, veseli i smutek, zkratka pestrost kazdodenniho zivota. Na svém zivoté by
vetsinou nic neménili, a pokud ano, bylo by to nejcastéji povolani. Myslim si, ze ¢asto mu-
seli povolani vybirat podle situace a moznosti rodiny. Jejich vlastni pfani muselo ¢asto
ustoupit pted realitou. Zajimavé bylo zamysleni nad zménou Zivota u jedné z respondentek:
Jisté bych neco zmenila, protoze dokud clovek Zije, nezbavi se pochybnosti. V kolobéhu
povinnosti je dulezité ziistat sam sebou. Splnénim posledniho pifani si pfedstavuje zavrsit
zivotni drahu tietina dotazanych. Svédci to o tom, ze o smrti a konci Zivota premysli, pfi-

pravuji se a chtéli by svillj Zivot plnohodnotné zavrsit.

Jak jsou seniofi ochotni hovorit o umirani a smrti?
K otazce byly pfifazené nasledujici otazky z dotazniku:
C. 8 Vadi Vam rozhovory o smrti?

C. 9 Pokud nevadi, s kym si o smrti miZzete povidat?

Témet % respondentit uvedly, Ze rozhovory o smrti jim nevadi. Z toho plyne, Ze seniofi
jsou na rozhovory na dané téma pfipraveni. Je vSak nezbytné k tématu pfistupovat velmi
citlivé a individualné. Osobné jsem se o tom piesveédcCila pfi provadéni vyzkumu v naSem
zafizeni. Témét vSichni osloveni ziistali pfi sezndmeni s tématem piekvapeni, nevédéli, co
mohou ocekavat. Vétsinou nasledné chtéli vypliovat dotaznik s moji pomoci. Spole¢né
jsme potom diskutovali nad jednotlivymi otazkami, klienti se zamysleli nad svym postojem
ke smrti, bilancovali sviij prozity zivot. Hovory o smrti nejsou tedy jenom hovory o samot-
né smrti, ale také zhodnoceni zZivota, smifeni se s davnymi udalostmi, mozné zodpovézeni
si riznych otazek. Pfestoze nejcastéji dotazovani odpovidali, Ze si mohou o smrti povidat
s rodinou, nebyl v Cetnosti tak velky naskok pfed zaméstnanci nebo spolubydlicimi. Jsou
vsak dostatecné k témto hovorim pfipraveni zaméstnanci? Jeden z dotazovanych jeste
Vv dotazniku doplnil, Ze si o smrti mize povidat S knézem, jiny si naopak premysli jen tak

sam, kdyz vecer ulehne.
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Ovliviiuje aktivita seniora vnimani umirani a smrti?

H1 Senior, ktery se zucastiiuje aktivit v DS, premysli o vlastni smrtelnosti méné ¢asto

nez senior, ktery se aktivit netcastni.
Otazky z dotazniku:

C. 5 Pfemyslite o vlastni smrtelnosti?
C. 13 Zugastiujete se aktivit v domové?

Nebylo potvrzeno, Ze by seniora, ktery je v domové vice aktivni, méné napadaly myslenky
o vlastni smrtelnosti. Zacastiiovat se rtiznych aktivit tedy neznamend mit méné Casu na
ptfemysleni. Pro seniora je dilezité se v aktivitach realizovat, byt uzitecny, udrzovat jesté
svoje schopnosti, byt spokojeny se svym zivotem. To se vSak nevylucuje se skute¢nosti, ze

je smrtelny a ze se jeho zivot chyli ke konci.

Ovliviiuji socialni vztahy seniora vnimani umirani a smrti?

H2 Senior, kterého navstévuje jeho rodina, uvadi obavy ze smrti méné ¢asto nez seni-
or, kterého rodina nenavstévuje.

Otéazky z dotazniku:

C. 12 Navitévuje Vas rodina?

C. 19 Maji lidé obavy ze smrti?

H3 Senior, ktery si nasel v DS pritele/pritelkyni (kamarada/kamaradku), dokazZe

o smrti hovorit, povaZuje ji za soucast Zivota a dokaZze smrt a umirani prijmout lépe

neZ senior, ktery je bez pratel.

Otéazky z dotazniku:

C. 8 Vadi Vam rozhovory o smrti?
C. 16 Vnimate smrt jako néco, co patii k Zivotu?

C. 23 Nagel(la) jste si v DS kamarada, kamaradku?

Ani pekny vztah s rodinou a ¢asté navstévy nezarucuji, ze by se seniofi mén¢ obavali smrti.
Skutecnost, ze si kromé kontakti s rodinou jesté rozsifi své vztahy o kamaradstvi S jinym

Klientem v zafizeni, neovliviiuje ochotu hovofit o smrti ani pohled seniora na smrt jako
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soucast zivota. Vztahy seniora obohacuji, davaji mu pocit sounalezitosti, ale nepotvrdila se
souvislost s vnimanim umirani a smrti. Pohled na smrt snad mtze ovlivnit cely seniorv
prozity zivot nebo jeho zdravotni stav, ktery muze jisté obavy ze smrti piinést. Takovou
myslenku vyjadiil v dotazu na obavy ze smrti jeden z respondentd: Nevim, jak tato myslen-
ka na kazdého piisobi, ale myslim, zZe kazdy po urcitych zdravotnich strastech se odda do

vitle Bozi.

Ovliviiuje vék, pohlavi a vira seniora vnimani umirani a smrti?

H4 Mladsi senior (do 75 let) ¢astéji uvadi obavy z umirani nez starS$i senior (nad 75

let).

Otazky z dotazniku:

C. 2 Kolik je Vam let.

C. 19 Maji lidé obavy ze smrti?

HS Vérici seniofi pfemysli nad vlastni smrtelnosti ¢astéji nez seniofi nevérici
Otazky z dotazniku:

C. 3 Jste v&fici?

C. 5 Pfemyslite o vlastni smrtelnosti?

H6 Zeny by p¥i umirani chtély mit u sebe nékoho blizkého &astéji nez muzi.
Otazky z dotazniku:

C. 1 Jaké je Vase pohlavi

C. 17 Pial(a) byste si mit v dobé& umirani vedle sebe nékoho blizkého?

Ani v nasledujicich hypotézach nebyly shledany statisticky vyznamné souvislosti, takze
muze byt odpovézeno, Ze vek, pohlavi ani vira neovliviiuji u seniora vyznamné vnimani
umirani a smrti. Obavy ze smrti nejsou podminéné skutecnosti, ze ¢im se senior doziva
vys§iho veéku, tim by se mohl smrti Castéji obavat. Uz bylo uvadéno, Ze urcité obavy
s sebou mtize pfinaSet zhorsujici se zdravotni stav, ktery mnohdy vyssi vék provazi. Také
se nepotvrdilo, Ze by pfemysleni o smrtelnosti bylo podminéno virou ¢loveka. Vira nejspis

muze pouze ovlivnit, jak je o smrtelnosti piremysSleno. Skutecnost, Ze lidé nechtéji umirat
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osamoceni, neni podminéna pohlavim umirajiciho. Mize vychazet z osobnosti umirajiciho,
ze zKkusenosti rvat se s zivotem, z osobni zkusenosti doprovazeni umirajiciho nebo z pfani,
aby si rodina zachovala pohled zdravim zlomeného, ale ne umirajiciho. Vysledek mtze byt
ovlivnén skutecnosti, Ze asi tietina respondenttl o tom jesté nepfemyslela. Vnimani umirani
a smrti je individudlni zalezitosti, kterou mohou ovlivnit zivotni zkuSenosti jedince, jeho

zivotni skutky, celozivotni ndhled na udélosti béhu Zivota.

Co jesté klienti doplnili k tomuto vaznému tématu?

V odpovédich na posledni dotaznikovou otazku mé nejvic zaujaly odpovédi, ve kterych
davali respondenti do souvislosti strach ze smrti a zpisob umirani s prozitym zivotem, se
vztahem Kk lidem. Vazit si prirody, nemit strach ze smrti, pokud jsme K ostatnim hodni.
Umirani snaset statecné, odchazet s pocitem, Ze jsem nikomu neubliZila. Kazdy se ma obra-
tit kK Bohu, delat dobré skutky, na smrtelné posteli je uz pozde. Tezko Fict, jestli se boji své-

ho svédomi. A na zavér: Jifina Jiraskova: Clovék musi: -V néco vérit
- vazit si sam sebe

- véas umrit

Vyzkum celkové prokazal, Ze seniofi jsou pfipraveni o umirdni a smrti hovofit, prestoze je
to velmi citlivé a tabuizované téma. Je v8ak zadouci pfistupovat k tématu citlivé a s dobrou
znalosti klienta. Pojmout toto téma jako intimni zéleZitost, pro kterou neni k hovoru tfeba
mnoho svédkl. Hovory o umirani a smrti v sob& nesou piedev§im hovory o Zivoté. O tom,
jak jej prozili, co by zménili, s ¢im jsou spokojeni. Potom je urcité snazsi ptat se i na po-
sledni okamzik Zivota. Klienti, ktefi by v Zivoté nic neménili, jsou se svym Zivotem spoko-

jeni a vyrovnani. Urcit€ jsou vice vyrovnani i s otazkou umirdni a vlastni smrti.

Déle bylo ve vyzkumu zaznamenano, Ze ani v zafizenich socialnich sluzeb seniofi necekaji
pasivné na svij konec. VétSinou si najdou k sobé sptiznénou dusi, se kterou mohou sdilet
radosti 1 starosti, navstévuji aktivity, neciti se opusSténi. Chtéji sviij zivot prozit aktivné az
do konce, pokud jim staci sily. I to pfispiva k pocitu plnohodnotnosti Zivota, jak jej hodno-

tilo nejvice z dotazovanych.
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Domnivam se, Ze celkové jsou seniofi pfipraveni na konec zivota. Alespon co se tyka jeho
bilancovani. Zamysli se nad prozitym zivotem, smrt vétSinou povazuji za jeho pfirozenou
soucast. Uvédomuji si vSak, ze piesny okamzik ani jeho prozivani nikdo nikdy znat nemu-
ze. To v nich mize obcas vyvolavat obavy, pocity tzkosti. V takovych okamzicich by méli
mit vedle sebe osobu, které diavéiuji a dokazali by se ji se svymi obavami svéfit.
V domovech pro seniory by tuto roli méli zastavat pracovnici v ptimé péci, ktefi by méli
dokazat adekvatn¢ s klientem komunikovat, vénovat mu potfebny dostatek casu

Kk uspokojeni jeho dusevnich potieb.

Touto myslenkou jsme se dostali k podstaté paliativni péce, ktera je predev$im poskytova-
na v hospicich umirajicim nemocnym lidem. Je vSak potfebna pro vS§echny umirajici, i pro
lidi staré, s chronickymi chorobami a jinymi problémy stafi. VSichni maji stejné potieby
biologické, psychické, socialni i spiritualni, které dobfe realizovana paliativni péce dokaze
uspokojovat. Vzhledem k budoucimu ocekavani starnuti populace a umirani ve stale vys-
Sim véku ma paliativni péce perspektivu. Jeji mysSlenky a principy je potieba Sifit mezi pra-
covniky, ktefi peCuji o staré¢ obCany, aby dokézali reagovat na potiebu a ochotu téchto je-
dinct hovofit o umirani a smrti. Vhodnym piistupem jim mohou pomoct uzaviit posledni

kapitolu Zivota.

Provedeny vyzkum potvrdil nékteré skutecnosti z vyzkumd, které byly v praci uvadény
v kapitole 3.5.2. Shodn¢ seniofi uvedli, Ze se pfi umirani obavaji bolesti, osaméni a bez-
mocnosti (tim zavislosti na péci jiné osoby). V nasem vyzkumu jich mySlenky o smrtelnos-
ti potvrdilo témét 70%, shodly se na tom, z ¢eho maji pfi umirani obavy: z bezmocnosti,
kterou budou na obtiz t¢m, kdo o n¢ budou pecovat, z bolesti a také z osameni. V dobé

umirani je pro n¢ dilezity jak blizky ¢len rodiny, tak pfitomnost knéze.
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ZAVER

Préce se vénuje tématu umirani a smrti, ndzortim a pocitlim, jaké umirani a smrt vyvolava
u seniorti. Je zamé¢fena na seniory v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb, kteti v nich
prozivaji svoji posledni ¢ast zivota, ktefi v nich umiraji.

V teoretické ¢asti jsou piedkladany pohledy na smrt v minulosti a soucasnosti. Jsou popi-
sovany moznosti péce o umirajici i jeho blizké v soucasné spolecnosti. Je nezbytné sezna-

meni s zivotem a klienty v zafizenich socidlnich sluzeb. Proto jsou uvadény riizné projevy

stari, radosti i strasti zivota ve stafi, vyhody i tuskali zivota v domovech pro seniory.

Nézory obyvatel téchto zafizeni na umirani a smrt byly pfedmétem vyzkumného Setieni

rowr

v praktické ¢asti diplomové prace.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze seniofi si uvédomuji existenci smrti jako nedilnou soucast
a prirozené zakonceni zivota. To jim ale nezabrani, aby neméli z umirani obavy a ob&asné
uzkosti. Obavaji se predevsim trapeni, bezmocnosti a osamélosti pii umirani. I kdyz nezna-
ji pfesny okamzik smrti, jsou jiZ ve svém véku na ni viceméné pfipraveni. Pfemysli nad
smrtelnosti, hodnoti sviij zivot, mnozi maji promyslené posledni pfani. Pfevazna vétsina
uvadi, Ze jim nevadi rozhovory o smrti. Tady spatiuji rezervy pfedevsim na strané oSetiuji-
ciho personalu, ktery od naznakd hovorti smétujicich ke smrti spise odvadi pozornost kli-
enta k jinému tématu. Dale vyzkum ukazal, Ze to, jakym zptisobem senior v socialnim zafi-
zeni vnima umirani a smrt, neni ovlivnéné jeho vékem, pohlavim ani virou. Jeho pohled
neovliviiuje ani aktivita ani dobré vztahy s rodinou nebo navazané v zatizeni. Tyto skutec-
nosti napomahaji dobrému prozivani plnohodnotného zivota, ke kterému patii i umirani
a smrt. Zavrseni svého zivota by si pfali za pfitomnosti blizkého ¢lovéka (nejlépe z rodiny)

a knéze, ktery jim udéli posledni pomazani a dovede je k vyrovnani s Bohem.

Doporuceni pro praxi? Starat se v zafizeni socidlnich sluZeb nejen o pohodli, ¢istotu, fyzic-
ky komfort jedince, ale ve stejné mife pecovat o jeho duSevni prozivani vlastniho stafi. Mit
prostor zastavit se, vénovat mu ¢as k povidani, naslouchat. Senior ndm tak mulze otevfit
svoje nitro, smifit se s zivotem a zmensSit svoji Gzkost z neznamé smrti, 1épe se tak na ni
pfipravit. A mozna tak i ziska jistotu, Ze nebude ve svém umirdni sam, ze nékdo bude mit
¢as byt mu v poslednich okamzicich nablizku. Je zadouci vzdélavat personal v paliativni

péci a uplatiovat ji i v zafizenich tohoto typu.
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SEZNAM PRILOH
P I - Dotaznik

P Il - Souhlasy

P Il - Mapa zafizeni

P IV - DS Luhacovice



PRILOHA P I: DOTAZNIK

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let?
a) 60-75
b) 75—avice

3. Jste vérici?
a) Ano
b) Ne

4. Ceho si nejvice vaZite na svém Zivoté (co jste dokazal(a)):
a) Starost o domacnost

b) Vychova déti

c) Péce o rodice

d) Uspéchy v praci

e) Nemam si ¢eho vazit

f) Jiné

5. Premyslite o vlastni smrtelnosti?
a) Ano, pfemyslim o tom Casto

b) Premyslim o tom obcas

C) Mam jiz vSe ujasnéné

d) Snazim se takové mySlenky vytésnit
e) Nepfemyslim nad tim

6. Pokud o smrtelnosti piremyslite, kdy jste zac¢al(a): (pokud ne, prejdéte na otazku €.
8)
a) Pred pobytem v DS (dale vyberte) delsi dobu
krat$i dobu
nedovedu urcit
b) Azv DS

7. Ovlivnila Vase premysleni o smrtelnosti konkrétni udalost?
2) ANO, UVEdte KEEIA. ... ..\ttt
b) Ne

8. Vadi Vam rozhovory o smrti?



a)
b)

c)

b)

10.

a)
b)
c)
d)
e)

11.

a)
b)
c)
d)
€)
f)

12.

a)
b)
c)
d)

13.

a)
b)
c)
d)

Ano
Ne
Nevim

Pokud nevadi, s kym si o0 smrti miiZete povidat (mizete uvést i vice moznosti):
S rodinou (dale vyberte) deéti

vnuci

nékdo jiny z rodiny — napiste

Se zaméstnanci (dale vyberte) zdravotni sestry
pecovatelky
n¢kdo jiny — napiste

Se spolubydlicimi

Miyslite si, Ze se lidé pri umirani obavaji (mlzete uvést i vice moznosti):
Bolesti

Osaméni

Dlouhého trapeni

Bezmocnosti

Niceho

Nevim

Sviij Zivot hodnotite jako:
Tézky

Krasny

Smutny

Radostny

Plnohodnotny

Jinak

NavStévuje Vas rodina:
Casto

Obcas

Nikdy

Nemam zadnou rodinu

Zucastiujete se aktivit vdomové?
Casto

Nekdy

Nikdy

Mam své vlastni aktivity



14. Pokud ano, uved’te kterych:
a) Pohybova cviceni

b) Zpivani

€) Rucni prace v dilné

d) Cviceni paméti

e) Sledovani promitanych filmu
f) Besedy

g) Koncerty

h) Jiné

15. Citite se v DS opusténi?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

16. Vnimate smrt jako néco, co patfi k Zivotu?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

17. Pral(a) byste si mit v dobé umirani vedle sebe nékoho blizkého?
a) Ano

b) Ne

c) Nepiemyslel(a) jsem o tom

18. Pokud ano uved’te koho:
a) Knéze

b) Blizkého z rodiny

c) Pecovatele

d) Jiné

19. Maji lidé obavy ze smrti?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

20. Mate své posledni prani?
a) Mam a rodina o ném vi

b) Mam a nikdo o ném nevi

¢) Zadné nemam

d) Neptfemyslel(a) jsem nad tim



21.

a)
b)

c)

22.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

23.

a)
b)

24,

25.

Trpite uzkosti? (neptijemné pocity, tiseni, obavy neurcitého obsahu)
Trpim

Netrpim

Nevim

Co byste ve svém Zivoté zménili nebo udélali jinak:
Vychovu déti

Pé¢i o domacnost

Pé¢i o rodice

Volil(a) bych jiné povolani

Nem¢nil(a) bych nic

Neptemyslel(a) jsem o tom

Nasel(la) jste si v DS kamarada, kamaradku?
Ano
Ne

Jaké prani byste si jeSté rad(a) v Zivoté splnil(a)?

Je jeSté néco, co byste chtél(a) na zavér doplnit k tomuto vaZznému tématu?



PRILOHA P II: SOUHLASY

Dom{ov pro seniory Loudka, pfisp. org. zastoupeny feditelem PhDr. FrantiSkem Andersem souhlasi s
provadénim vyzkumného dotaznikového Setfeni studentkou UTB Zlin Be. Martinou Malkovou.

Jeho zédmé&rem je ziskat informace o postojich klientd k otdzkam umirani a smrti. Ziskana data
budou slouZit ke zpracovani diplomové prace studentky. Vedeni zafizeni bylo seznameno s cili, ke
kterym by mé&la prace pfispét.

/&Z(//Z:’-( 7
e

DOMOV PRO SENIORY LOUCKA
pfispévkovd orpanizace
1IC¢O: 708 50 895
Loucka 128
763 25 U_';czd u Val. Klebouk

Domov pro seniory Luha&ovice, prisp. org. zastoupeny feditelkou Mgr. Martou Sevéikovou
souhlasi s provadénim vyzkumného dotaznikového Setfeni studentkou UTB Zlin Bc. Martinou
Malkovou.

Jeho zam&rem je ziskat informace o postojich klientli k otazkam umirani a smrti. Ziskana data
budou slouzit ke zpracovani diplomové prace studentky. Vedeni zafizeni bylo seznameno s cili, ke
kterym by méla prace piispét.

Domov pro seniory Luhadovice
pfispEvkova organizace
L. Janacka 380
763 26 LUHACOVICE /
1¢0: 70850909, 4
ORI



Domov pro seniory Lukov, piisp. org. zastoupeny feditelkou Ing. Jifinou Neischlovou souhlasi s
provad&nim vyzkumného dotaznikového 3etteni studentkou UTB Zlin Bc. Martinou Malkovou.

Jeho zamérem je ziskat informace o postojich klient k otdzkam umiréni a smrti. Ziskana data
budou slouzit ke zpracovani diplomové prace studentky. Vedeni zafizeni bylo seznameno s cili, ke
kterym by méla prace piispé&t.

Domov pro seniory Napajedla, prisp. org. zastoupeny Feditelem Bc. Davidem Libigerem souhlasi s
provadénim vyzkumného dotaznikového Setfeni studentkou UTB Zlin Bc. Martinou Malkovou.

Jeho zamé&rem je ziskat informace o postojich klienti k otazkam umirani a smrti. Ziskana data
budou slouzit ke zpracovani diplomové préace studentky. Vedeni zafizeni bylo seznameno s cili, ke
kterym by méla prace pfispét.

SENIOR Otrokovice, pfisp&vkova organizace Mésta Otrokovice zastoupena feditelkou Ing. Ivanou
Vardanovou souhlasi s provad&nim vyzkumného dotaznikového Setfeni studentkou UTB Zlin Be.
Martinou Malkovou.

Jeho zamé&rem je ziskat informace o postojich klientli k otazkdm umirani a smrti. Ziskana data

budou slouZit ke zpracovéni diplomové prace studentky. Vedeni zafizeni bylo seznameno s cili, ke
kterym by méla prace prispét.
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PRILOHA P III: MAPA ZARIZENI
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PRILOHA P IV: DS LUHACOVICE




