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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou doprovazeni prizmatem pracovnikii domova se
zvlaStnim rezimem. Teoretickd Cast se zaméifuje na problematiku umirdni a smrti,
doprovazeni v instituci a socialni sluzbu domov se zvlastnim rezimem. Prvni kapitola je
zaméfena na proces a faze umirani, emoce v obdobi umirdni a pojem smrt. V druhé ¢asti
vymezujeme pojem paliativni péce, popisujeme potieby umirajicich, distojné umirani a
diive vyslovené prani. Tteti kapitola je zaméfena na poslani sluzby, cilovou skupinu,
personalni pozadavky a napln prace pracovnikli a psychohygienu pracovnikii domova se
zvlaStnim rezimem. Praktickd Cast je zaméfena na bazi kvalitativniho vyzkumu, ktery si
klade za cil zjistit a popsat, jakou strategii voli pracovnici pii doprovazeni klienti ve
vybraném domové se zvlastnim rezimem. Data ziskand skrze polostrukturované rozhovory

byla analyzovana pomoci dil¢ich postupti zakotvené teorie.

Klicové slova: domov se zvlastnim rezimem, doprovazeni, kvalitativni vyzkum, pracovnik,

smrt, strategie, umirdni.

ABSTRACT

The thesis deals with the issue of accompanying clients in a home with a special regime to
death, through the prism of workers in a home with a special regime. The theoretical part
focuses on the issue of dying and death, accompaniment in institutions, and social services
for homes with a special regime. The first chapter focuses on the process and stages of dying,
emotions during the dying period, and the concept of death. In the second part, we define
the concept of palliative care, describe the needs of the dying, dignified dying, and
previously expressed wishes. The third chapter focuses on the service's mission, target
group, personnel requirements, job description of workers, and the psychohygiene of
employees of homes with a special regime. The practical part is based on qualitative
research, which aims to identify and describe the strategies chosen by workers when
accompanying clients in a selected home with a special regime. Data obtained through semi-

structured interviews were analyzed using partial procedures of grounded theory.

Keywords: home with a special regime, accompanying, qualitative research, worker, death,

strategy, dying.
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UvVoD

Smrt, nékoho dési, n€koho fascinuje, kazdopadné je to neodmyslitelnd soucast kazdého
lidského zivota. V dne$ni dobé¢ se téma smrti a umirdni dostava spiSe do pozadi. V diivéjsich
dobach, kdy lidé bézn¢ umirali v domacim prostiedi, byla i péce o zemielého automatickou
soucasti rodiny. Lidé se s ni setkdvali tvaii v tvar.

Ve dvacatém stoleti vSak pfichdzi zména, vétSina lidi umira v riznych institucich, mimo
domov, pod dohledem odbornikd. Smrt se zac¢ina vytracet z naSich Zivotl a intuitivné ji
odsouvame kamsi do pozadi. Jako o vétSiné nepfijemnych véci, o ni velmi neradi mluvime,
coz muze byt zpisobeno i emocemi, které v nas smrt vyvolava. Dnes$ni spole¢nost vénuje
obrovskou pozornost tématu narozeni ¢lovéka, bohuzel totéz nelze fici o zavéru lidského
zivota (Tomes et al., 2015, s. 24).

V nasi diplomové praci se zamétime na doprovazeni prizmatem pracovnikli domova se
zvlasStnim rezimem, jelikoZz jsou to lidé, ktefi ve své praxi doprovazeji klienty pii umirdni
pomérné€ Casto, do jejich ndplné prace patii i péce o t€¢lo zemielého a naslednd komunikace
s pozistalymi. OvSem péce o umirajiciho mize byt vnimana jako velmi stresova situace.
Kazdy ¢loveék vnima takové situace individualné a kazdy si vytvari rizné postoje. A praveé
na zdkladé svych postoji si volime rlzné strategie, jak situace zvladat, aby nedoSlo
k syndromu vyhoteni. Kazdy pracovnik by mél umét své emoce spojené s umiranim spravné
zpracovat, aby mohl ve své ¢innosti dale pokraCovat. Spravné zvoleny postoj je vysledkem
nejen kvalitni péce o umirajiciho, ale také usnadni prozivani zatézové situace s tim spojeng.
Diplomova préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast, pfiCemz teoretickd Cast je
roz¢lenéna do tii kapitol s cilem objasnit si problematiku doprovazeni prizmatem
pracovniki domova se zvlastnim rezimem. Charakterizujeme proces a faze umirani, emoce,
které jej provazi a pojem smrt. Definuyjeme si paliativni péci, potfeby umirajicich, pficemz
zminime 1 distojné umirani a diive vyslovené ptani. Ve tfeti kapitole se budeme zabyvat
pobytovou socialni sluzbou domov se zvlaStnim rezimem, jeho cilovou skupinou,
personalnim obsazenim, ale také psychohygienou pracovnikd.

V druhé casti diplomové prace jsme se rozhodli pouzit kvalitativni vyzkum a zakotvenou
teorii. Ke zpracovani dat jsme zvolili polostrukturované rozhovory. Cilem diplomové prace
je zjistit a popsat, jakou strategii voli pracovnici domova se zvlaStnim rezimem pfi

doprovazeni klientl a jak se oni sami vyrovnavaji s touto zatézi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PROBLEMATIKA UMIRANI A SMRTI

Otazkami zivota a smrti se zabyva jisté kazdy z nas. AvSak o tématu plati to, co obecné plati
o neptijemnych zileZitostech, velmi neradi o nich hovofime s druhymi lidmi a neradi si je

sami pripominame (Kfivohlavy, 1991, s. 38).

Nezbeda (2016, s. 110) poukazuje na skuteCnost, ze téma smrti je vytésnéno nejen ze
vzajemnych rozhovor(, ale i obecné ze Zivota lidi. Smrt a umirdni, neni tézkym tématem
pouze pro ty, kterych se tyka, tedy pro umirajici, pe€ujici, ¢i rodinu, ale snazi se mu vyhybat
celd spolecnost. Autor se domniva, ze je to zplisobeno predevsim nepiijemnymi pocity, které
smrt vyvolava. Mluvit o smrti znamena pfipustit, ze se nas tykd, 1 kdyz je jest¢ daleko,

vyvstane na povrch fakt, ze konec nékdy nastane iu nds a nebude v naSich silach ho odvratit.

Ackoliv mdme ze smrti vétSinou instinktivné strach, patii bezpodmineéné k Zivotu. Ri¢an
(2021, s. 363) vsak uvadi, ze spolecnost ma ptipraveno feseni, kdy védomi strachu ze smrti
odsouva kamsi na okraj mySlenkového horizontu, zapomind na ni a tato obrana za béznych
okolnosti funguje. Naopak Nesporova (2013, s. 5) zmitwje i fakt, Ze nékoho mize téma smrti
i pritahovat. Na smrt ale nelze zcela zapomenout, nebot’ kazdy ¢lovek i spolecnost se s ni
musi néjakym zplsobem vyrovnat. Také sociologii bylo téma smrti dlouhou dobu
opomijeno. Zlom nastal zejména diky vlivu socidlni antropologie a psychologie ptiblizné
v Sedesatych letech dvacatého stoleti, kdy doslo ke zvySujicimu se z4jmu o ni a nasledné pak
v devadesatych letech dvacatého stoleti i vzniku sekce s pojmenovanim ,,sociologie smrti‘.
Jejimi hlavnimi oblastmi zajmu jsou posléze postoje ke smrti, predstavy o posmrtné

existenci, pohfebni ritudly a problematika umirdni a truchleni.

Smrti pfedchdzi vétSinou proces umirdni, béhem néjz se ¢lovek pfipravuje na smrt a ktery
mize mit riznou délku trvani. Ktivohlavy (2007, s. 16) popisuje umirani jako proces, ktery
se stale méni a na zaklad¢ jeho rychlosti, mizeme rozliSit pojem rychld smrt nebo pomalé
umirani. Smrt mize v zZivot¢ zaskocCit nejen piibuzné a pratele, ale predevSim samotné¢ho
umirajiciho, zejména pokud smrt piijde zcela necekané. Oproti tomu dlouhodobé umirani
muze trvat i mésice, a ackoliv jeho délku nelze pfesné Casoveé vymezit, piinasi sebou fadu
otazek a nejistoty z neznamého. Dlouhodobé trvajici bolesti a utrpeni umirajiciho, zasahnou
nejen doty¢ného, ale i1 jeho okoli. Na druhou stranu pomalé umirdni umoziuje umirajicimu
1 jeho roding se na ptichazejici smrt pfipravit.

Umirdni je synonymem termindlniho, tedy konecného stavu Clovéka, pii kterém dochézi

k postupnému a nevratnému selhavani vitalnich funkci tkani a organi a jehoZz disledkem je
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smrt. Proces umirdni je u kazdého velmi individudlni, avSak dle n€kterych znaki jej lze
rozpoznat (Spatenkova, 2013, s. 57). S uréitosti nelze piedpovédét, kdy presné smrt u
¢loveka nastane, ale dle urCitych zndmek se déd vétSinou alespon urcit, zda to bude béhem
n¢kolika hodin nebo nejvyse dnli (Callanan a Kelley, 2005, s. 39).

Umirajici naptiklad za¢ind pocitovatznacny ubytek fyzickych sil, pfestava se zajimat o véci,
které jej diive zajimaly, vice spi a mén¢ komunikuje se svym okolim. S vétSim piiblizenim
se smrti nastdva chladnuti koncetin, vznika tmavsi zabarveni na n€kterych mistech t¢la, jako
naptiklad lokty a kolena, tvar se za¢ina jakoby Spicatit a dech je rychly a preryvany (Adam,
Vorlicek a PospiSilova, 2004, s. 441 — 442). U umirajiciho se méni i frekvence tepu, klesa
krevni tlak, v obli¢eji mizeme pozorovat zapadlé o€i a ztracejici se schopnost mimiky

(Ktivohlavy a Kaczmarczyk, 1995, s. 18).

1.1 Proces umirani

Umiranim se rozumi rizn¢ dlouhy proces konc¢ici smrti. V posledni dob¢ téma umirani a
smrti otevira i nase odbornd vetejnost, ale predevsim se zaméfenim na kontroverzni téma
eutanazie, kde je umirani vnimano pouze v rozmezi terminalniho stiddia. Ackoliv je toto
pfirovnani v lékatrské terminologii zcela v potfadku, protoze umirdni je zde chiapano jako
termindlni stav, nerespektuje umirani jako proces v jeho SirSim pojeti. Odbornici proto
roz¢lenili umirdni na tfi ¢asova obdobi a to pre finem, in finem a post finem (Arnoldova,

2016, s. 28).

Prvni faze pre finem je oznaceni pro zacatek procesu umirani, mize byt velmi dlouhd a to
az n¢kolik let. Po¢ina bézet okamzikem, kdy se nemocny c¢lovek dozvidd o své nemoci
spojené se Spatnou prognoézou a je ukonCena ptrichodem terminalniho stadia. Lékati se snazi
doty¢ného 1écit, ¢i alespont mirnit jeho potize, avSak po rizn¢ dlouhé dobé od
diagnostikovani pfichazi sdéleni o fatalni diagnoéze a clovek si za€ind uvédomovat realitu

konce svého zivota (Kisvetrova, 2018, s. 94).

Je dulezité, aby v tomto obdobi nedoslo pied samotnou fyzickou smrti ke smrti socidlni,
ktera znamena odtrhnuti se od socidlnich a interpersondlnich vztaht, jelikoZ faze pre finem
je doprovazena mnoha zménami, at’uz v oblasti rodiny, zaméstnanosti a s tim spojené oblasti
ekonomické. Tomuto mizeme piedchazet pfedev§im poskytnutim psychologické a lidské
pomoci, diraz se klade hlavné na zachovani obvyklého zptlisobu zivota v co nejvetsi mozné

mife (Kutnohorska, 2007, s. 41). Casto se stava, 7e nemocného blizci misto o¢ekavané
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podpory opusti, ackoli je velmi dilezité, poskytnou mu praveé v této fazi oporu, aby se necitil

osamély (Adam, Vorli¢ek a PospiSilova, 2004, s. 258).

Prozivani strachu ze smrti je zde silnéjSineZ v nasledujici fazi in finem. Strach se sice miZe
projevovat stejnym zpiisobem, ale rozdil nalezneme v jeho obsahu. Ve f4zi pre finem je
strach popisovan jako strach o zivot, uvédomovani si neschopnosti uskute¢nit jiz své plany
a cile do budoucna. Oproti tomu strach vin finem je zejména strach z vlastni smrti
(Haskovcova, 2015, s. 143). V této fazi je proto kladen diraz na odborné vedeni,
informovanost a trvalou emo¢ni podporu. OvSem ne kazdy, at’ uz umirajici ¢i personal je
pfipraven na otevienou komunikaci a persondl je vystaven velmi slozitému rozhodovani

ohledné miry poskytnutych informaci (Prochazkova, 2019, s. 64).

Nasleduje faze in finem, ktera je oznaCovana jako termindlni stav, kdy dochazi
k postupnému selhavani zivotnich funkci. Jde o konkrétni zavér lidského zivota, ktery byva
velmi individualni, kazdy ¢loveék umird svou vlastni smrti. V tomto obdobi je nejvhodnéjsi

vyuzit moznosti paliativni péce (Kutnohorska, 2007, s. 75).

Lid¢é nachézejici se v této fazi se vzdaluji od okoli, potfebuji vice spanku, ¢i naopak bdi.
Casto ztraceji potiebu komunikovat a neni vhodné je ke komunikaci nutit. Postupem &asu se
u nich stfidaji chuté¢ k jidlu nebo ji naopak ztraceji, coz je dilezit¢ také respektovat

(Kisvetrova, 2018, s. 32).

Nékolik dni pred smrti vétSinou dochazi k tzv. predsmrtné euforii, kdy je ¢lovek plny Zivota
a sily, dokdze komunikovat, vstava z lizka, vyslovuje riiznd prani a projevyje chut’ k jidlu.
V pfedsmrtné euforii bychom méli umirajicimu sdélit vSe, co bychom chtéli, nez zemie,
nebot’ umirajici naposledy pfijima podil na Zivoté (Prochizkova, 2019, s. 58). Pfedsmrtnou
euforii nasledné stfida smrtelné kéma, dostavuje se progrese a ¢lovek prestane reagovat na
podnéty z okoli, ale stale slysi, méli bychom tedy dale v jeho pritomnosti mluvit, jako by byl
stale pti védomi. Otazkou vSak zistava, zda silidé preji byt v okamziku smrti sami. Neziidka
se totiz stava, ze v momenté, kdy blizky cloveék zistavajici neustdle v piitomnosti
umirajiciho se na chvili od ltzka vzdali, dojde k imrti. Doty¢ny si poté vycita, ze odeSel a
nebyl u odchodu svého blizkého, avsak okamzik smrti je doba vyhrazena pouze umirajicimu

a pfitomnost jiné osoby ho miize rusit (Adam a Vorlic¢ek, 1998, s. 379 — 380).
Posledni faze post finem je charakteristickd péci o zemrelého. U ¢loveka jiz doSlo k zastave
vSech fyziologickych funkci s nezvratnymi zménami organismu anastupuje akt péce omrtvé

télo a problematika zarmutku spjata s péci o pozlstalé (Adam a Vorlicek, 1998, s. 384).
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Péci o télo je mySlena predevSim potieba zajistit intimitu zesnulého poté, co byly provedeny
vSechny nutné ukony (zavieni o¢i, podvazani brady, omyti, ptipadné vyjmuti odnimatelné
zubni protézy ¢i ozdobnych pfedmétil). Dalsi zdsadni véci, se kterou se persondl mize
obtizn¢ vyporadavat, je ozndmeni o Umrti pfibuznym. Tento proces mnohdy komplikuji i
organizacni zalezitosti, nebot’ v institucich Castokrat nejsou vhodné prostory ani Cas na

klidné a empatické oznameni (Kutnohorska, 2007, s. 36).

Malikova (2020, s. 292 — 293) popisuje péci o télo zemielého piimo v ramci domova se
zvlagtnim rezimem. Umrti konstatuje pouze 1ékaf, kterého piivola sestra konajici sluzbu.
Z t€la zemfelého se musi odstranit v§echny vstupy, pokud byly zavedeny (naptiklad Zilni
katétr ¢izaludeCni sonda). Nasledné provedou pracovnici v socidlnich sluzbach hygienickou
pécCi o t€lo a nezbytna je 1 pecliva identifikace téla. Obléknuté a upravené té¢lo se uklada do
mistnosti pro zemielé. Dale pracovnik informuje pozistalé a zajisti prevoz téla pozadovanou
pohiebni sluzbou. Pokud je to mozné, je vhodné umoznit pozistalym jesté¢ posledni
rozlouceni se zemielym piimo v zatfizeni a edukovat je o postupech pti vyfizovani pohibu a
dalSich formalit. Je nutné nabidnout a poskytnout péci i pozistalym pii jejich truchleni.
VétSinou vSak tuto pomoc odmitaji, ackoliv se mnohdy velmi t€Zce s imrtim blizkého

vyrovnavaji.

1.2 Faze umirani

Nikdo z nés nevi, kdy a jakym zpiisobem zemieme, nékteti lidé dokonce ukoncuji svly zivot
dobrovolné. Nékdo miize trpét bolestmi a v téchto pripadech se 1€kati snazi bolest utlumit a
zivot prodlouzit. Je ale velmi t&zké stanovit hranici, kdy zivot prodluzujeme a kdy

prodluzujeme pouze strastiplné umirani (Ri¢an, 2021, s. 375).

VéEtSina autordl zabyvajicich se timto tématem se odkazuje na studii o smrti Svycarsko —
americké psycholozky Elizabeth Kiibler — Ross s ndzvem O smrti a umirani, ktera vysla
vroce 1969. Jedna se o jednu z nejslavnéjSich psychologickych studii konce dvacatého
stoleti, jejimz prostfednictvim bylo téma smrti odtabuizovano a kde se snazi uvést
informace, jak lze zkvalitnit pé¢i o umirajici. Ve vyzkumu bylo vedeno n&kolik set
rozhovoru s respondenty, ktefi zjistili, ze trpi nevylécitelnou nemoci a jejich smrt se blizi.
Pravé na ptikladu téchto rozhovort Kiibler — Ross popisuje, jak blizici se smrt ovliviiuje
nejen pacienta, jeho rodinu, ale i profesionaly, ktefi s nim pracuji. V knize autorka poprvé

predstavilai sviy pétistupfiovy model vyrovnavani se se smrti, ktery je pozdéji aplikovan na
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jakoukoliv tragickou zZivotni udédlost a zahrnuje popiréni, zlost, smlouvani, depresi a

akceptaci (Siklova, 2013, s. 57).

Obecné plati, ze 1idé pfi konfrontaci s realitou blizici se smrti, zaziji vétSinu z téchto fazi,
ackoliv nemusi byt v uvedeném potradi a totéz zazivaji i pozlstali. Snadnéji pochopime
umirajiciho, pokud vime, o co se snazi, tedy pfijmout realitu a pfipravit se na blizici se smrt

(Callanan a Kelley, 2005, s. 43).

Prvni faze: popirani. Pokud clovék umira stadfim, vétSinou je se svym koncem smifeny.
Umira-li v§ak mladsi ¢loveék na nevylécitelnou nemoc, zpravidla se snazi danou skute¢nost
popfit a odmita ji pfijmout. Popirani je typické zejména u lidi, ktefi byli o své diagnoze
informovani necitlivym zpisobem. V Zivot€ umirajiciho nastdva obrovsky Sok. Faze odezni
az ve chvili, kdy Clovék umirdni zacne pocitovat sdm na sob¢. Pokud v sobé ¢lovek najde
dostatecnou silu o svém problému hovoftit, je zdsadni a dilezit¢é mu pozorné naslouchat a

jeho popirani nezpochybiiovat (Siklova, 2013, s. 68).

Druha faze: hnév, zloba. S ¢lovékem, ktery se nachdzi v této fazi, to ma okoli vzdy tézké.
I kdyZ se snazi doty¢énému pomoci, vétSinou reaguje jinak, nez ocekavaji, mize byt zly az
agresivni. Citi zlost, odmitd komunikovat a nechce nikoho vidét. V této fazi je lepsi
nereagovat, nebot’ 1ékati jsou neschopni, protoze dosud nedokézali najit 1¢k na jeho nemoc,
blizci ptichazeji bez tsmévu a n€kdy se hnévaji dokonce i1 na Boha, ktery dopustil jejich
utrpeni a konec Zivota. Zasadni problém nalezneme pravé v tom, Ze velmi malo osob se
pokusi vcitit do role umirajiciho (Kiibler — Ross, 2015, s. 53 — 62). U nevylécitelné
nemocnych osob, prameni vztek velmi Casto z frustrace, ¢i strachu, jelikoz ztraci kontrolu
nad svym Zivotem, stava se zavislym na druhych, ma strach z nejistoty, nevi, jaké umirani

je (Callanan a Kelley, 2005, s. 47).

Svatosova (2011, s. 73) dopliuje, ze v této fazi je velmi dilezité vcitit se do pocitl
umirajiciho, vénovat mu maximalni moznou miru pozornosti a ponechat mu volny priichod
emoci. Zaroven vSak zdUraziuje, Ze je zde pro persondl velmi duleZité, nebrat si emoce

klienta osobné.

Treti faze: smlouvani, vyjednavani. Oproti piedchozim fazim, kdy si danou skute¢nost
clovek nechce ptipustit, zde ji akceptuje, ale doufd v odklad, pokousi se smrt oddalit jakymsi
vyjednavanim. Zacina napiiklad slibovat rizné zmény ve svém chovani, pokud bude moci
jesté naposledy ve svém Zivoté néco prozt. Clovek stile véFi, Ze umirani lze zastavit

prosbami o prodlouZeni Zivota (Ri¢an, 2021, s. 379). Smlouva s kymkoliv, o kom si mysli,
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ze muze smrt oddalit, takovy jakoby pokus o odklad, ktery musi obsahovat odménu, ktera
by méla pfijit naptiklad za ,,dobré chovani, ta ale neptichazi. Faze byva velmi dileZita,

pfedevsim protoze ji ¢lovek bere jako pomocnika (Kiibler — Ross, 2015, s. 99).

Ctvrta faze: deprese. Jakmile prestane umirajici sam sebe obelhavat, zagne si uvédomovat
zhorSuyjici se situaci, truchli pro néco, co uz je davno ztraceno. Pfichazi pocit viny, ktery
muze napiiklad souviset s nedostatkem financi, €i neschopnosti postarat se o rodinu a
domacnost. S témito fakty se musi clovek postupné vyrovnat a smifit se s blizicim koncem.
Dle autorky zde vyvstavaji dva typy depresia to reaktivni, jenZ provazi pocity viny a studu,
lidé jsou zarmouceni kviili tomu, co jizztratili (zdravi, roli v rodiné, praci) a piipravna, ktera
vznika z hrozici ztraty, o co teprve piijdou, az zemiou (Zivot, budoucnost). Kazdy planujeme
budoucnost, ale jakmile si ¢lovék uvédomi realitu pfichazejici smrti, piestava o ni uvazovat
a zde je pak dualezité rozpoznat a porozumét piedevSim potfebam umirajiciho (Callanan a

Kelley, 2005, s. 53 — 58).

Pata faze: akceptace, souhlas. Clovék nachazejici se v této fazi uz nema silu dal bojovat,
rezignuje. Je vice unaveny, zeslably, vyhleddva klid a nema potfebu komunikovat.
V ptipadé¢, ze ma dostatek Casu piekonat predchozi faze a predevSim fazi prvni, pfichazi
smifeni, kdy pfestava mit strach a klidné ocekava bliZici se konec. Umirajici ¢loveék by nikdy
nemél zlstat sdm a vzhledem k tomu, ze komunikace uz mize byt ke konci vedena pouze
v neverbalni roving, je mozné vzit umirajiciho alespon za ruku a tim mu dat najevo nasi

pfitomnost a yjistit jej, Ze nezistal sam (Kiibler — Ross, 2015, s. 128 — 129).

Jsou lidé, kteti se vzpiraji okolnostem, bojuji az do konce a stale v sobé maji nadéji, potom
je ale téméf nemozné, aby dozrali do faze akceptace. Je nutné si uvédomit, Ze ¢lovek, ktery
je se smrti smifeny, pusobi lhostejnosti a nezajmem, jakoby se odtahoval od svych

nejblizSich (Callanan a Kelley, 2005, s. 55).

1.3 Emoce v obdobi umirani

Jednim z psychologickych jevi, kterym byla vénovana velka pozornost v procesu umirani,
je strach. Strach je vzdy obava z né¢eho konkrétniho a v tomto piipad¢ jde o strach ze smrti.
Umirajici mize pocitovat strach z bolesti, izolace, bezmoci, i ze ztraty osobni identity a
distojnosti. U seniorli nebyva strach ze smrti tak velky, spiSe se obavaji utrpeni, kdy Zit

W Vv

muze byt t€z81 nez nebyt (Buzgova, 2015, s. 69).
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V souvislosti s pfedstavou o neteSitelnosti vlastni situace miZe umirajici pocit'ovat pocit
bezmoci, beznad&je. Unava a vyderpani vétsinou vedou ke ztraté zajmu o cokoliv i o sebe.
Syndrom bezmoci je definovan jako pocit neschopnosti fesit vzniklou situaci, dale pocit
ohrozeni a pocit ztraty hodnoty ve spolecnosti. Jde o uplné selhani obranyschopnosti po

psychické strance (Vymétal, 2010, s. 235).

Dalsi emoci, ktera se objevuje u umirajicich, je smutek. Jde zpravidla o reakci na definitivni
ztratu zdravi, miize vSak prechazet az v depresi (Buzgova, 2015, s. 206). Miize se projevovat
vztekem, vycitkami, pocitem viny a ztratou sebeucty, alei zlosti az agresivitou (Parkes, Relf

a Couldrick, 2007, s. 97).

V souvislosti s bilancovanim nad svym Zivotem, kdy ¢lovék vidi, co se podatilo, co naopak
nikoliv, se mohou objevovat i pocity viny, které jdou ruku v ruce se vztekem. Pocity viny
mohou souviset i se vznikem a naslednym rozvojem vazné nemoci a to predevsSim u lidi

mladSich. Umirajici mize mit i potiebu sdilet svoji vinu (Haskovcova, 2007, s. 161).

O vSech obavach i emocich v obdobi umirani je dalezit¢é hovofit, protoze k zdsadnim
psychickym potifebdm patii pravé moznost sdilet s nékym své emoce a obavy. Toto sdileni
je chapano jako soucast emociondlni podpory (Kitivohlavy, 2002, s. 83). Emocionalni
podpora znamena pro umirajiciho ¢lovéka bez obav ventilovat své pocity. Tim posiluje jeho
sebedtvéru, redukuje jeho Uzkost, strach, depresi a motivuje jej ke zvladnuti situace
(Spatenkova, 2011, s. 79). Vagnerova (2000, s. 476) uvadi, 7e vetsi emocni podporu
potiebuje ¢loveék nemocny nez zdravy, ackoliv byva ke svému okoli vice ptecitlivély,
podrazdény a vztahova¢ny. Vyzaduje vice, ale poskytuyje méné, protoze piimétenc)si

chovani neni bohuzel v jeho silach.

Dilezitou soucasti emo¢ni podpory je sdileni nejen pozitivnich emoci, ale 1 negativnich.
Zdrojem sil mize byt jednak smich, ale na druhou stranu i pla¢. Hovofime o tzv. pravu na
plag, ktery ma osvobozuyjici u¢inek. Umirajici vyjadiuje své skute€né pocity a nemélo by mu

v tom byt branéno (Haskovcova, 2007, s. 157).

Umirajici mohou d¢€lat v poslednich tydnech, ¢i dnech pfed smrti velmi Casto gesta nebo
prohlaseni, kterd nemuseji davat smysl a u jejich blizkych mohou vyvolat pocit, ze jiz
blouzni. Nasledkem tohoto jednani, se vSak umirajici od svych blizkych vzdaluje, s ¢imz
souvisi objevujici se pocit odcizeni, ma pocit, ze mu jiz nikdo nenaslouchd. Pokud vsak
za¢neme pozorng a s otevienou mysli umirajiciho poslouchat, zacneme chépat jeho poselstvi

a zbavime jej pocitu Uzkosti (Callanan a Kelley, 2005, s. 22 — 23).
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1.4 Smrt

Smrt mize nastat ve kterékoli fazi Zivota a je definovana jako konec biologického zivota,
kterou doprovazi nevratné zmény znemoznujici obnoveni Zivotnich funkci. Mizeme ji také
definovat jako smrt psychickou, socidlni, klinickou, fyzickou, definitivni, ¢i mozkovou

(Navratil, 2017, s. 180).

Z fyziologického hlediska je smrt stav, kdy u organismu dochdzi ke zménam, které jsou
nezvratné. Dochazi k zastavé dychéani, krevniho ob&hu a postupného odumirdni a rozkladu

téla (Siklova, 2013, s. 11).

Z hlediska mediciny miizeme konstatovat, ze smrt je selhani vSech Zivotnich funkci. Nastava
tedy v okamziku, kdy pfestane bit srdce a ustane dychéani. Jesté€ na poc¢atku druhé poloviny
dvacatého stoleti byla uvedend definice akceptovana, avSak pouze do doby, nez vzesly nové
skutec¢nosti a to zejména objeveni moznosti resuscitace a vyvinuti mimotélniho ob&hu. Diky
novym objeviim, lze naptiklad i ukoncenou srde¢ni ¢innost znovu obnovit a ¢loveéka tak

ptivést zpét k zivotu (Janousek a Balaz, 2008, s. 9).

Moderni medicina proto rozliSuje nékolik druhti smrti. Jednim z nich je klinicka smrt. Jde
o pojem pro obdobi, které nastava pii zastavé dychani a srde¢ni Cinnosti. Nervova tkan si
zachovava neporusené zakladni struktury a pravé v tomto obdobi, je mozné Zivot zachranit
diky v€asné resuscitaci. V piipad¢ biologické smrti jde o nezvratny zanik bun€k, kdy krevni
obéh a dychani jsou uméle udrzovéany. Z biologické smrti se odd¢lila smrt mozku a to
hlavné pro potteby darcovstvi organtl. DalSim druhem je socidlni smrt, kdy ziistdva obéhova
1 dechova ¢innost zachovana, ale vétSina dusevnich, motorickych a senzorickych funkei je
nezvratné zniCena. Jak uz samotny nazev vypovida, nahla smrt mize mit mnoho pficin a
nastava po plsobeni pfi¢iny v odstupu jedné hodiny (Navratil, 2008, s. 93).

Jednoznacné stanoveni smrti konstatuje pouze lékaf a to v souladu s lékatfskou etikou a
legislativou Ceské republiky, kdy bezpeéné a jisté stanoveni smrti ma velky vyznam a fadi

se k ¢astym a odpovédnym povinnostem 1ékate (Spatenkova, 2013, s. 46).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

2 DOPROVAZENI V INSTITUCI

Umirdni v domacim prostiedi se dlouhou dobu povaZzovalo za nejptirozencjsi a do poloviny
dvacatého stoleti tak umirala vétSina lidi. Téla zemielych zistavala aZ do pohibu
v domécnostech, kde probihala i ptipravatéla zesnulého na pohieb. Az v pribéhu dvacatého
stoleti zacali do procesu vstupovat profesionalové nabizejici pozistalym své pohrebni sluzby

(Davies, 2007, s. 103).

Institucionalizace se stdva ve dvacatém a dvacatém prvnim stoleti pfiznacnym rysem
pristupu ke smrti. Umirdni a smrt se odehravaji diskrétné a to naptiklad v nemocnicich, ¢i
domovech pro seniory, tedy v institucich. Zde je sice lidem poskytovana odborna

profesiondlni pomoc, ale na druhou stranu je péce velmi neosobni (Jankovsky, 2018, s. 225).

Vagnerova (2007, s. 365) uvadi, ze ptes osmdesat procent populace ve véku nad Sedesat let
obvykle umira v néjaké instituci, pficemz prave instituce zpiisobuji a to nejcastéji u seniorti
tzv. socialni smrt, ktera predchazi smrti biologické. Clovék je vytrzen ze svého pfirozeného
prostiedi a neni jiz v intenzivnim kontaktu se svym okolim, coz zplsobuje naruSeni
socialnich roli a vazeb. Myslenku potvrzuje i1 Janeckova (2010, s. 17), kterd socidlni smrt
vnima jako jedno znejvétSich rizik pfi odchodu seniorti z domaciho prostiedi do
instituciondlni péce.

Z jakého divodu jde o tak vysoké procento seniort, kteti umiraji v instituciondlni péci,
popisuje Nezbeda (2016, s. 53), dle kterého jsou problém zejména nedostatecné sluzby
potirebné pii péci o umirajici osoby v domacim prostiedi. Dale upozorfiyje na fakt, kdy
nejsou v domacim prostiedi vhodné podminky, naptiklad miize jit o nedostatek financnich
prostiedktl, Spatné mezilidské vztahy, ¢i nedostateCné zdzemi. Zasadni je 1 psychickd zatez
a strach pecuyjicich, ptredevs§im strach z umrti blizkého cEloveka, z toho, zda vibec péci
poskytuje spravné a v neposledni fad€ i obavy z vlastni smrtelnosti. Autor hovoii 1 o
problematice komunikace a mife informovanosti o zdravotnim stavu umirajicich osob ze
strany lékait. Je béZnou praxi, Ze umirajici je po zhorSeni zdravotniho stavu pfevezen
z domaciho prostfedi do nemocnice s tim, Ze rodina predpokladd v ramci hospitalizace
zlepSeni zdravotniho stavu, ale Casto vSak dochazi k umrti. V piipad¢€, ze by rodina byla
dobfte informovana o zavaznosti zdravotniho stavu, nemuselo by Casto viibec dojitk pievozu

a umirajici by mohl zemfit ve svém domacim prostredi.

Ackoliv autor uvadi srovnani jin¢ho prostredi, k obdobnym situacim dochazi i v rdmci

domova se zvlaStnim rezimem, coZ miiZze byt zpsobeno pracovnim pietizenim, stresem, ale
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1 obavou z komunikace s klientem, ¢i jeho rodinou. Na zaklad¢ téchto informaci, si mizeme
vyvodit zavér, Ze v pobytovych zafizenich pro seniory, nedisponuje mnohdy personal
potirebnymi osobnostnimi 1 odbornymi piedpoklady pro péci o umirajici osoby a jejich

rodiny (Payne, Seymour a Ingleton, 2007, s. 658).

2.1 Paliativni péce

Slovo latinského ptivodu pallium miizeme pielozit jako plast’ ¢i obal. Souslovi paliativni
péce symbolicky vyjadiuje poskytnuti ochrany (plaste) nemocnému v extrémné nepiiznivé
situaci hroziciho vlastniho zaniku (HaSkovcova, 2007, s. 37). S paliativni péci se setkavame

vSude tam, kde se setkdvame s umiranim.

Pokud dochazi k umirani a smrti v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb, jde o velmi
naro¢nou situaci nejen pro umirajiciho klienta, jeho blizké, ale i pro vSechny pracovniky,
predevsim v ptfimé péci. ZvySovani kvality poskytované sluzby, tak zcela logicky dava
predpoklad i na zvySeni Grovné v pééi o umirajici. Uroveii pée o umirajici, véetnd
doprovazeni umirajicich, podpora pribuznym a naslednd pomoc pozistalym je dilezitym
ukazatelem profesionality a etiky v zatizeni. Ale zejména je to jedna z nejcennéjSich sluzeb,
kterou mizeme klientovi na sklonku Zivota prokdzat. A pravé ke splnéni tohoto atributu je

nezbytné naplnéni vSech prvki paliativni péce (Malikova, 2020, s. 285).

Paliativni péCe je ve spolec¢nosti Casto chybné zaménovana za péci hospicovou. Jde vSak o
omyl, ktery by mohl mit velké nasledky na kvalitu oSetfovatelské péce o umirajici. Je proto
dilezité vymezit si rozdil mezi pojmy paliativni medicina a paliativni péce. Paliativni
medicina je samostatné¢ vyclenény medicinsky obor, ktery se nezamétuje na 1écbu pificiny,
ale na odstranéni nebo tiSeni bolesti a dalSich projevil utrpeni, které nevylécitelnd nemoc
na udrZeni kvality Zivota lidi s nevylécitelnou nemoci v pokrocilém nebo termindlnim stadiu

(Markova, 2010, s. 20).

Wen a Gustafson (2004, s. 36) upozornyji, ze velmi mnoho lidi trpi na konci svého zivota
zcela zbyteCnou bolesti a utrpenim. Dle vyzkumi jsou divodem piedevsim nedostatky
v komunikaci a v péci ze strany pracovnikll poskytujicich ptimou péci, ktefi maji problém

se zpracovanim vlastni smrti.

Poskytovatelé paliativni péce, by méli byt schopni identifikovat potfeby klientd a jejich

nejblizSich. Péfe o Clovéka umirajiciho, starého, imobilniho a €asto s demenci je velmi
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naro¢na pro pecujiciho. PéCe se mize stat dlouhodobé extrémné zatézujici aktivitou (Simek,

2015, s. 187).

2.2 Potreby umirajicich

V paliativni pécinejcastéji hovotime o potiebach biologickych, psychologickych, socialnich
a spiritudlnich. Potieby lidi v obdobi umirani jsou specifické a zavislé zejména na samotném
cloveku, charakteru nemoci a na socidlnich podminkach, ve kterych doty¢ny Zzije. Nékteré
potieby se mohou s pribéhem nemoci ménit, ¢i dokonce mohou vznikat zcela nové
(Bartlova, 2003, s. 37). Méni se 1 priority potieb a pfedev§im v zavéru zivota se mohou

dostavat do popiedi potieby spiritualni (SvatoSova, 2011, s. 46).

Mezi potieby biologické patiivse, co potiebuje t€lo, tedy predevsim ptijimat vodu a potravu
a zbavit se co nejptirozengjSim zpisobem produkti vlastniho metabolismu. U umirajicich je
také v popiedi potieba nepocitovat bolest, duSnost, nevolnost, uzkost a depresi, pficemz

1écba téchto symptomu tvoii zdklad paliativni mediciny (Bartlova, 2003, s. 59).

Kdyz ¢lovék umird, vétSinou proziva fyzickou bolest zplisobenou svou nemoci. Bolest miize
byt urputna a dlouhotrvajici bez ulevy, ¢imz vzbuzuje strach, Uzkost, nespavost ¢i
podrazdénost. Toto citové vycerpani pak vyzivuje bolest a zvySuje utrpeni doty¢ného. Lécba
bolesti prodélala v poslednich letech obrovsky pokrok a 1ékati maji profesiondlni i mravni
povinnost pouzivat adekvatni prostfedky, které clovéku dokdzi ztiSit bolest. Dilezité
pravidlo pii tiSeni bolesti vychazi ze zkusSenosti, ze bolest je subjektivni a vzdy takova, jakou
ji vnima umirajici. Je proto velmi dulezit¢ clov€ku véfit a zdroven respektovat jeho
rozhodnuti v piipade, ze se védomé a svobodné rozhodne bolest do urité miry snaset

(Svatosova, 2011, s. 27).

Lécba bolesti se vSak neomezuje pouze na medikamenty, ale napiiklad i spravné uloZeni téla
miize bolest také odstranit nebo alespon zmirnit. Cilem 1écby je zajiSténi predevsSim
bezbolestného spanku, ulevy od bolesti v klidu a pti dennich aktivitach a zlepSeni kvality
zivota (Byock, 2013, s. 248).

V poslednich dnech a tydnech Zivota trapi vice jak padesat procent umirajicich dusnost, ktera
je stejn¢ jako bolest subjektivni symptom. Nékdy stac¢i doty¢ného vhodné polohovat do
polosedu spole¢né s oxygenoterapii. DuSnost je spojend s uzkosti, panikou a pro pecujici

vice stresova (Buzgova, 2015, s. 19).
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Nevolnost zhorSuje vyzivovy stav a jeji pti¢iny mohou mit rizny pavod. Pocit nevolnosti
mize byt pro nemocného vice obtézujici nez samotné zvraceni. Nevolnost zplsobuje
nechutenstvi a pecujici se Casto dozaduji parenteralni vyzivy, kdyz vidi, jak se stav
umirajiciho hor§i po tom, co ptestal pfijimat potravu. V termindlnim stavu uz télo neni
schopné stravu zpracovat a tento stav nelze medikaci ovlivnit. Umirajici neciti hlad ani zizeni

a pro pecyjici je velmi narocné tuto situaci piijmout (Byock, 2013, s. 148).

Nejéastdjsi psychické problémy u umirajicich jsou tizkost a deprese. Uzkost je kombinaci
strachu, zlych pfedstav a obav. Jde o psychicky projev, pficemz ¢lovek s uzkosti pocit'uje
naptiklad buseni srdce, nevolnost ¢i tfes rukou. Je dillezité nemocnym jejich tzkost véfit,

protoze svym zplisobem ukazuje na osamélost v umirani (Kabelka, 2018, s. 241).

Deprese v kombinaci se zdvaznou nemoci mize navodit pocit, Ze zivot uzZ nema zadnou
cenu, deprese zkresluje pohled na svét a miize zménit hodnoty. Aby se ¢lovek citil 1épe, je
potirebné zacit mluvit o tématech, které jsou pro n¢j dilezita, ale zroven i bolestna (Byock,

2013, s. 163).

Potieby psychologické vyplyvaji z psychického stavu umirajiciho, ktery je ovlivnén jeho
osobnosti, informacemi o jeho zdravotnim stavu a aktudlnimi ptiznaky jeho nemoci. Télesnd
a dusevni stranka jejeden celek, ktery se snazi byt v rovnovaze, ptic¢emz ptipadné nerovnosti

se kompenzuji jako obranné reakce ptipadné coping (Dostalova, 2016, s. 39).

Jako obranna reakce se miize dostavit nepiatelské chovani vici okoli umirajiciho, projekce
(zrcadleni, kdy c¢lovék své pocity prisuzuyje jinému c¢loveku), represe (potlacent
v mladi, kdy se dala obh4jit mensi zodpovédnost), pozitivni kompenzace (napiiklad dopsani
knihy) nebo negativni kompenzace (naptiklad alkohol ¢i drogy). Coping znamenad aktivni
zvladani stresu. Jedna z copingovych strategii je nadéje, kterd je zaméfend na zlepSeni
kvality Zivota, pfi¢emz dileZitou ulohu zde ma optimismus, jelikoZ ma pozitivni vliv na
zdravi. VIiv na zvladani obtizi ma bezesporu osobnost ¢lovéka, hlavné jeho odolnost. Lidé
s vyssi psychickou odolnosti maji nizsi riziko deprese a prozivani bolesti (Ptackova a Ptacek,
2021, s. 116).

Na psychiku nemocného ma vliv i mira sobéstacnosti. Pokud je ¢lovék odkdzan na pecujici,
mize mit pocit ztraty distojnosti. Pro ¢lovéka byva t€7ké nechat provadét hygienu, podavat

stravu ¢i ménit inkontinentni pomiicky jinou osobou, pak jen pasivné pfijima tyto ¢innosti a
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jsou pro n&j frustrujici. Zachovani diistojnosti je prioritou terminalné nemocnych 1 jejich

pecyjicich (Ptacek a Bartiinek, 2022, s. 228).

Socialni potieby jsou velmi dilezité, nebot’ se méni postaveni ¢loveéka v jeho socidlnim
prostiedi. Méni se jeho role v roding i celé spolecnosti, ktera mu dfive zajist'ovala uritou
autoritu. Socialni reakce jsou ovlivnény itim, jak se clovék méni fyzicky a jakna tyto zmény
reaguje jeho okoli. Lidé se Casto obavaji osamoceni, které mize byt jednak fyzické, kdy se
od n¢j okoli distancuje nebo také osamoceni v komunikaci, ¢loveék si nema s kym o svém
strachu a obavach na konci zivota promluvit. Miize mit pocit, Ze mu nikdo nerozumi, nikdo
ho neposloucha, okoli bagatelizuje jeho problémy. Nejvetsi pomoci je naslouchat, projevit

zajem, ujistit nemocného, Ze nezfistane osamocen (Samankova, 2011, s. 13).

V zavéru zivota jsou spiritualni potfeby dalezitou soucasti pro smifeni se smrti. Duchovni
slozka byva Casto podceiiovana, pfitom mize byt uziteCna nejen pro umirajici osoby, ale i
pecujici. U vetejnosti se miizeme setkat s nazorem, Ze duchovni oblast je jen pro véfici, ale

rozhovory uleh¢i umirani, eliminuji bolest (Kabelka, 2018, s. 259).

SvatoSova (2011, s. 42) ale uvadi, Ze kazdy z nds ma spiritudlni potfeby, vSichni chceme,
aby nas zivot m¢l smysl. V pribéhu vazné nemoci se lidé za¢inaji zabyvat smyslem vlastniho
zivota a méni své hodnoty. Nejsme povinni souhlasit se spiritualitou umirajiciho, ale méli
bychom ji respektovat. V duchovni oblasti je pro umirajiciho dilezitd nad¢je, ktera je zde
prezentovéana jako jedna z cest zvladani jeho situace (Buzgova, 2015, s. 31).

VétSina lidi v termindlni fazi hovofi o nad¢ji na vyléceni, nepiijali konecnou fazi zivota a
ti, ktefi nadéji ztratili, maji realisticky pohled na sviyj stav a u této skupiny lidi se Castéji
vyskytuyji psychické poruchy. Nadé&je na vyléCeni se s vékem zmenSuje. Spiritualita ma
kladny vlivna zdravi a celkovou pohodu ¢lovéka, je proto dllezité, abychom ke spiritudlnim
potiebam pristupovali s dostatenymi znalostmi a citlivosti. Ne vzdy ma zdravotnicky
personal dostacujici znalosti, které se tykaji spirituality a jejiho uplatnéni v praxi (Sovariova

Sodsova, 2022, s. 57).

2.3 Diistojné umirani

V ¢asopise Socialni prace se problematikou lidské diistojnosti zabyvéa autor Srajer, ktery
uvadi, ze dle humanistické tradice zdpadni kultury, mizeme rozliSit dva pohledy na
distojnost. Jednim je dlstojnost vztahujici se na vSechny, nebot’ je dana kazdému ¢loveéku

od narozeni, vyplyva z podstaty lidského byti. V ramci druhého pohledu, je distojnost
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odvozena predevS§im od urc€itych kvalit ¢loveéka, zohlediuje se individualni zasluha, ¢i
postaveni ¢lovéka. Nejedna se tedy o automatickou distojnost pro vSechny, ale diistojnost

vyzadujici respekt, tictu k dotyénému a jeho vlastnostem (Srajer a Musil, 2008, s. 110).

Lidska dustojnost je pro ¢lovéka jednou z nejvyssich hodnot, ktera je vyznamnou soucasti
spojenou s kvalitou zivota a izce souvisejici se zdravotnim stavem a zpiisobem poskytovani

jakékoliv péée o ¢loveka (Kalvach, 2011, s. 25).

Jankovsky (2018, s. 119) uvadi, ze Zivot je néco jako dar. Stejné jako kiest'ané vnimaji Zivot
jako dar od Boha, pficemz maji na svété néjaké poslani a to plni napiiklad skrze sluzbu.
V dne$ni spolecnosti kladou lidé dlraz spiSe na kvalitu Zivota a jeho obsah. Haskovcova
(2007, s. 162) zmitiyje, Ze v péci o nemocné a umirajici je velmi snadné zaménit kvalitu
zivota za kvalitu péCe. Kvalita péce je velmi dllezitd a neméla by se opomijet ani

v poslednim stadiu Zivota.

Princip zachovani a respektovani lidské dlstojnosti patii mezi zakladni prava nemocnych a
umirajicich a patii tak mezi hlavni povinnosti nejen zdravotnickych pracovnikl. A pravé
z tohoto diivodu je obsazen v mnoha zdravotnickych dokumentech spjatych s poskytovanim
zdravotni péce. Setkdvame se s mnoha vyklady principu lidské distojnosti zaznamenanych
do riznych normativnich textd, které maji spole¢né piedevsim zachovani a vymezeni

jedinecnosti a individuality jedince (Hefmanova, 2012, s. 187).

Dulezitym meznikem moralnich, kulturnich, polickych isocialnich hodnot v oblasti lidskych
prav po druhé svétové valce bylo sepsani VSeobecné deklarace lidskych prav v roce 1948
Organizaci spojenych narodd. Lidskd prava jsou v ni zaloZena pravé na mySlence lidské
distojnosti, kterd je pojimana jako nejvyssi hodnota pravniho systému. V oboru mediciny a
oSetfovatelstvi byla nejprve celosvétove piijata, deklarovana a akceptovana vSeobecna prava
pacientl a az pozd¢ji etické kodexy zaméfené na urcitou skupinu lidi, jako naptiklad préva

starych lidi, ¢i prava umirajicich (Kalvach, 2011, s. 34).

Préavé oblast nevylécitelné nemocnych a umirajicich lidi je se zachovanim lidské distojnosti
uzce spjata. Problematikou umirajicich se v roce 1999 zabyvalo i Parlamentni shromazdéni
Rady Evropy, které ptijalo dokument s ndzvem Ochrana lidskych prav a distojnosti smrtelné
nemocnych a umirajicich, ktery zkracené oznaCujeme jako Charta prav umirajicich.
Dokument vyzdvihuje lidskou distojnost ve vSech etapach lidského zivota. Dokument

naptiklad obsahuje:

= pravo na distojné zachazeni jako s lidskou bytosti az do smrti;
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= pravo dostat vSechny informace souvisejicis nemoci a smrti;

= pravo podilet se na rozhodnutich tykajici se nemoci a péce bez strachu z odsouzeni
jinymi lidmi;

= pravo na citlivou, kvalitni a profesiondlni péci multidisciplindrniho tymu, ktery
poskytuje péc¢i nemocnému 1jeho nejblizSim;

= pravo na kvalitni 1é¢bu bolesti a ostatnich piiznaki;

= pravo vyjadfit své pocity tykajici se smrti;

= pravo zemiit v klidu a dastojné v ptitomnosti lidi, ktefi si to pteji (Doporuceni Rady

Evropy ¢islo 1418/1999).

Hetmanova (2012, s. 146) zmifiuje, Ze v péci o umirajiciho klienta nesmime zapominat na
to, ze se stale jedna o jedineCnou bytost, kterd ma své potieby a pouze holisticky pohled a
pristup k umirajicim lidem mizeme oznacit za kvalitni oSetfovatelskou péci s cilem
zachovani lidské dlstojnosti. Kutnohorska (2007, s. 65) se ztotoziiuje s nazorem, ze ,,byt
nékym™ je zdkladni potiebou kazdého z nds. Znamena to, ze kazdy ¢loveék ma svoji hodnotu,

ukol oSetiujiciho persondlu pfi pomoci umirajicim lidem.

Vyznam kvalitni péCe na konci lidského Zivota patii mezi zédkladni dovednosti oSetiujiciho
personalu aje velmi dulezitd nejen pro umirajiciho ¢lovéka, ale 1 pro jeho rodinu (Jankovsky,

2018, s. 146).

r r

2.4 Drive vyslovené prani

Zésadni véta ,,Kazda dospéla lidska bytost jasné mysli ma pravo urcit, co se bude dit s jejim
telem. “, kterou pronesl americky soudce Benjamin Cardoza v roce 1914 je dosud zakladni
myslenkou institutu diive vyslovené¢ho piani. Dilraz je kladen pfedev§im na respekt
k autonomii kazdého cClovéka. Diive vyslovené pidni lze chapat jako projev vlastni vile
svépravného Clovéka, kdy dava najevo svly souhlas, ¢i nesouhlas s poskytovanim veskerych
1ékaiskych a zdravotnickych sluzeb do budoucnosti pro ptipad, ze jej pozd€ji nebude moci
vyjadrit a to naptiklad z diivodu svého Spatného zdravotniho stavu (Nezbeda, 2016, s. 92).

Dtive vyslovené ptrani si mize sepsat kdokoliv, ¢lovék nemocny, ale i zdravy, ktery mize
mit strach z budoucnosti naptiklad kvili dédicnému onemocnéni. Kazdopadné v obou

ptipadech, by mél byt clovek fadné poucen lékafem o vSech dusledcich, které z jeho
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rozhodnuti vyplyvaji. Také by mél mit dostatek ¢asu na zvazeni, aby si uvédomil, co by si
opravdu pial a co je pro néj dilezité. S diive vyslovenym pianim, by méli byt obeznameni i
jeho nejblizsia méli by védet, co je jeho obsahem. O existenci diive vysloveného piani miize
rodinu informovat i lékat, ale pouze na zaklad¢ vyslovného souhlasu doty¢né osoby
(Siklova, 2013, s. 19). A¢koliv v &eském pravnim systému ma diive vyslovené piani své

misto jiz od roku 2001, t¢émef nikdo s nim nema zkusenost.
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3 DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM

3.1 Poslani sluzby

Zékladni charakteristiku domova se zvla$tnim rezimem nalezneme v zakon€ o socidlnich
sluzbach cislo 108/2006 Sb. Zakon tuto socidlni sluzbu definuje jako misto, kde je
poskytovano ubytovani osobdm se snizenou sobéstacnosti z diivodu chronického dusevniho
onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkdch a osobam se staieckou, Alzheimerovou
a ostatnimi typy demenci. Lidem, jejichZ situace z divodu téchto onemocnéni vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (zakon ¢. 108/2006 Sb.). A pravé v zaméfeni této
sluzby na uvedené onemocnéni nalezneme rozdil mezi domovem pro seniory a domovem se

zvlastnim rezimem.

Poslanim domova se zvla$tnim rezimem je pfedevS§im poskytovat nepostradatelnou péci
osobam se specialnimi potiebami, které disledkem svého onemocnéni nemohou Zit ve svém
pfirozeném prostiedi. Podpora a pomoc vychdzi z individudlnich potieb klienta, respektuje
jeho lidskou diistojnost, sméiuje k udrzeni, pripadné rozvoji jeho schopnosti a napomaha pii
zprostfedkovani kontaktd s rodinou a jeho okolim. Sluzby jsou klientim v domové se
zvla$tnim rezimem poskytovany persondlem na ziklad¢ individudlniho planu, ktery se
sestavuje po piijeti klienta. Klientovi je pfidélen tzv. klicovy pracovnik, ktery s nim
individudlni plan sestavuje a zaroven se poté podili i na jeho realizaci. V ptipad¢ potieby

mohou individudlni plan spole¢né 1 ménit (Malikova, 2020, s. 65).

Kdyz se za¢ne hovofit na t¢éma umirani v domové pro seniory, lidem se vybavi ruzné
predstavy, z nichz ziejmé nejtypictej$i mize byt osamély klient v ustavnim prostiedi bez
znamek individuality, coZ je pravym opakem ptedstav o diistojném umirani. Pravdépodobné
pranim kazdého z nds je umiit doma obklopen svymi nejbliz$imi, bezbolesti as dostate¢nym
prostorem pro dokonCeni svych véci (Niedermann et al., 2016, s. 27). Suvedenymi
predstavami o distojném umirani se ztotoziiuje 1 Haskovcova (2010, s. 283), kterd navic

dodédva ptani umirat rychle a idealné ve spanku, jit vecer spat a rano se jiz neprobudit.

Pii spolupraci s umirajicimi, by mezi zdkladni pravidlaméla byt fazena pfedevS§im pravda a
opravdovost s ohledem na vyslovna ptani umirajicich. Pokud si ¢loveék pieje znat informace
ohledné svého zdravotniho stavu, mély by mu byt pravdive a Setrné sdéleny. Naopak pokud
si umirajici nepieje byt informovan, mélo by byt jeho ptani respektovano (Matousek a
Kiistan, 2013, s. 385). Na myslenku o pravdé a opravdovosti s ohledem na ptéani umirajicich

upozoriije i Sourek (in Niedermann etal., 2016, s. 36), ktery tento p¥istup spoluprace zatadil
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do prvniho kritéria konceptu ,,distojné doprovazeni umirajicich a jejich blizkych* a je urcen
predev§im pro pobytova zafizeni pro seniory. Koncept je zaloZen na pécti zikladnich
kritériich: umirajici clovek a jeho blizci stoji v centru sluzby, k dispozici je interdisciplinarni
tym, zapojeni dobrovolnikli, dobrd znalost kontroly symptomii a kontinuita pomoci pro

potiebné a jejich blizkeé.

3.2 Cilova skupina

Cilovou skupinu domova se zvlaStnim reZimem tvofi osoby s chronickym duSevnim
onemocnénim, predevsim pak se zamefenim na osoby s Alzheimerovou chorobou, ostatnimi
typy stafeckych demenci, osoby po cévni mozkové piihodé s degenerativnim onemocnénim
mozku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby, pii¢emz se nachdzeji
v nepfiznivé socidlni situaci. Moznosti zlstat v domacim prostfedi za pomoci rodiny,
blizkych osob nebo terénnich ¢i ambulantnich socialnich sluzeb byly vyCerpany a hrozi tak

vyclenéni ze spolecnosti neposkytnutim potrebné péce.

Je dobré si uvédomit, Ze demence je postupujici onemocnéni, které ma urcity prubéh, s ¢imz
je spojena hlavné rozséahla péce, kterou je nutné neustale prizptisobovat tirovni a moznostem
seniora. V rostouci skupiné seniorl se nachazeji, jak zdravi, tak nemocni jedinci a vSichni
maji narok na odpovidajici profesiondlni zdravotni i1 socidlni péci, ktera zachova jejich
duastojnost (Dvotackova, 2012, s. 9).

Véagnerova (2008, s. 11) demenci popisuje jako organicky podminény syndrom, jehoz
nejdulezitéjSim projevem je ubytek kognitivnich funkci, zejména inteligence a paméti, coz
velmi negativné ovliviiuje uroven socialni adaptace. Demence je syndrom, neboli soubor
priznakl, ktery ma rizné pticiny, na zakladé kterych ji Ize roz¢lenit do dvou skupin. Prvni
skupinu tvofi demence, kde probiha atroficko — degenerativni proces. Nejrozsifenéjsi z nich
je demence u Alzheimerovy choroby, kterd predstavuje padesat az sedmdesat procent vSech
demenci a jednd se o progresivni a neurodegenerativni onemocnéni, pii némz se snizuje
pocet neuronl i jejich spojeni a v tomto disledku dochazi k ubytku mozkové tkané.

Onemocnéni obvykle trva pét az osm let a kon¢i smrti.

Alzheimerova choroba piichazi nenapadné a doprovazi ji pfedevSim poruchy chovani,
kognitivnich funkci a sob&stacnosti. Jako prvni a nejméné napadné se objevuji poruchy
kognitivnich funkci, mezi které tadime napiiklad poruchy paméti, mysSleni, orientace,
schopnosti vyjadiovat se ¢i rozumét mluvené feci. V ramci poruch chovani mizeme sledovat

rizn€ nevhodné ¢i nepfiméfené chovani, uzkost az depresi. V sobé&stacnosti dochazi
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postupné ke zhorSeni ve vSech oblastech kazdodennich sebeobsluznych ¢innosti (Mahrova
a Venglarova, 2008, s. 73).

Toto onemocnéni se déli na ti vyvojova stadia, pricemz kazdé ma sviyj vlastni pribeh. Prvni
stadium oznacujeme jako pocinajici a mirnou demenci, kdy je ¢lovek jeste samostatny, jen
obcas potfebuje pomoc jiné osoby s pripomenutim nékteré bézné denni Cinnosti. Stava se,
se kratkodobé paméti zaCind zapominat. V druhém stadiu je jiz nezbytny staly dohled a
pomoc pii sebeobsluznych aktivitach. Jde o nejdelsi obdobi, které mize trvat dva az deset
let a pro pecuyjiciho je toto obdobi zvlast’ narocné. Dochdzi ke ztraté kratkodobé paméti a
rozpadu paméti dlouhodobé, coz se miZe projevovat ztratami i ve zndmém prostredi,
dezorientaci v Case, ubyva schopnost vyjadfovat se verbaln¢ a zcela ptichazi o schopnost
sebeobsluhy. Postupné je degradovana celd osobnost Clovéka, ¢imz si doty¢ny ani
neuvédomuje svij fyzicky, psychicky ani socidlni ipadek (Holmerova, Jarolimova a Sucha,

2009, s. 215).

Tteti stddium nazyvame syndromem pokrocilé demence a jde o zavérecnou fazi vyvoje
demence. V tomto obdobi uz clovék nepozndva ani své blizké, trpi uplnou dezorientaci
v Case 1 misté, vétSinou je jiz upoutan na l0zko, je pln¢ inkontinentni a neni schopen se
vyjadrit ani porozumét. Zde uz neni sobéstany vibec a je nutnd péce dvacet Ctyii hodin

denn¢ (Mahrova a Venglarova, 2008, s. 77).

Druhou skupinou jsou tzv. demence symptomatické neboli sekundarni, jejichz vznik souvisi
s intoxikaci, infekcemi, urazy, nadory, cévnimi poruchami, metabolickymi zménami, ¢i

jinymi pfi¢inami postihujicimi mozek (Jirdk, Holmerové a Borzova, 2009, s. 62).

Pokud je demence diagnostikovana v pocatcich, je mozné zpomalit jeji vyvoj, ale 1é¢ba je
velmi obtiznd. Demenci lze 1éCit nejen farmakoterapii, ale i specifickymi formami

rehabilitace (Haskovcova, 2010, s. 413).

3.3 Personalni pozadavky a napli prace pracovnikii

V domové se zvlaStnim rezimem jsou zaméstndny rizné pracovni pozice, z nichz
nejpodstatnéjSi zajist'ujici péci o klienty je socialni pracovnik a pracovnik v socialnich
sluzbach. Jejich specifikaci piinasi zdkon ¢islo 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a katalog

praci ve veifejnych sluzbach.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

Socialni pracovnik v domove se zvlaStnim rezimem zastava velmi Siroké pole piisobnosti.
K jeho zdkladnim ¢innostem patii vedeni administrativni dokumentace, sledovani vyvoje
v ramci socidlnich sluzeb a vyhleddvani novych informaci. Je dilezité, aby se orientoval
v zakonech, které souvisi s jeho praci, a zaroven je dokdzal implementovat do praxe. Mezi
dalsi ¢innosti socialniho pracovnika patii naptiklad zabezpeceni socialni agendy, provadéni
socialniho Setieni, feSeni socialné — pravnich problémi, depistazni Cinnost, ale 1 socialni
poradenstvi, ¢i metodicka a koncepcni ¢innost (Sokol a Trefilova, 2008, s. 280).

VétsSinou sociadlni pracovnik tidi poskytovani socidlni sluzby, pfijima nové klienty do
zatizeni, spolupracuje v tymu s dalS§imi zaméstnanci a také provadi kontrolu dané sluzby.
Zaroven mize zpracovavat koncepty sluzby a miize byt iniciatorem organizanich zmén
v péci o klienty a v neposledni fadé se podili na zlepSovani kvality poskytované socialni

sluzby (Mahrové a Venglarova, 2008, s. 39).

Dle zdkona o socialnich sluzbach je predpokladem pro vykon povolani socidlniho
pracovnika svépravnost, bezihonnost, zdravotni a odborna zptisobilost, ktera musi mit
formu vyssiho odborného, pifipadné vysokoskolského vzd€lani v oborech, jez stanovuje
dany zakon. Socilni pracovnici se podilejia mnohdy 1 sami rozhoduji o zdsadnich zménach
v zivote lidi a tato rozhodnuti musi byt zalozena na vysoké profesionalité (Sokol a Trefilova,
2008, s. 299). Socialni pracovnik se v ramci své praxe neustale vzdélava, kdy minimalni
rozsah vzdélavani je stanoven zdkonem o socidlnich sluzbach na dvacet Ctyfi hodin za
kalendaini rok. Mezi formy dalSiho vzdélavani patii naptiklad specializované vzdélavani
zajiStované vysSimi odbornymi Skolami a vysokymi Skolami, akreditované kurzy, ¢i Skolici
akce. Ucasti na tdchto akcich si socialni pracovnik prohlubuje svoji kvalifikaci (Sokol a

Trefilova, 2008, s. 296).

Dalsi dilezitou pozici je pracovnik v socidlnich sluzbach, ktery vykondava pfimou
obsluznou péci o klienty. Piedpoklady pro vykon povolani jsou obdobné jako u socidlniho
pracovnika, tedy bezihonnost, zdravotni zplsobilost a odbornd zptlisobilost, tedy splnéni
kvalifikacniho pozadavku. Kvalifikatnimi pozadavky jsou zékladni nebo stfedni vzdélani a
absolvovani akreditovan¢ho kvalifikacniho kurzu. Absolvovéani uvedeného kurzu se
nevyzaduje u fyzickych osob, které ziskaly dle zvlastniho préavniho piedpisu zplsobilost
k vykonu zdravotnického povoléni v oboru oSetfovatel, u osob, které ziskaly odbornou
zpusobilost k vykonu socidlniho pracovnika a také u osob, jez ziskaly stfedni vzdélani

v oboru vzdélani stanoveném provadécim piedpisem (Malikova, 2020, s. 88).
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V ramci konkrétni naplné prace pracovnika v socialnich sluzbach mizeme pro ptedstavu
uvést naptiklad vypomoc klientovi s pfijmem potravy, sledovani jeho pitného rezimu, péce
o lizko klienta, které udrzuje Cisté a upravené, provadi povrchovou dezinfekci veskerych
pomucek, pomahéd klientovi pfi jakychkoliv pohybovych aktivitach, pfi udrzovani Cistoty a
upravenosti téla, pii vyprazdiiovani a sledyje trvale projevy a chovani klienta a vSechny
informace hlasi vSeobecné sestie. Pii doprovazeni klienta poskytuje péci o umirajiciho,
uspokojuje jeho zakladni potieby a poskytuyje mu psychickou podporu, nasledné¢ provadi i
péci o telo zemielého, pripravujejeho osobni predméty k predani pozistalym a provadi také
uklid a dezinfekci lizka, pokoje a veSkeré¢ho vybaveni pouZivaného u zemielého klienta

(Spirudova, 2015, s. 22).

Pracovnik v socialnich sluzbach se stava i tzv. kliCovym pracovnikem klienta. Pomaha
klientovi s individualnim pldnovanim a nastavenim osobnich cili. Je s klientem
v pravidelném kontaktu a klient se na n¢j miize kdykoliv obréatit. Pro vzajemnou spolupraci
je nezbytnd klientova divéra ke svému klicovému pracovnikovi. Aby mohli navzijem
spolupracovat, je dilezit¢ mit spole¢né cile a téch je moZzné dosdhnout predevsim efektivni
komunikaci, sdilenim svych pocitl a respektovanim se. V rdmci tymu je mozny i rozvoj
vlastni osobnosti a to zejména tim, Ze spolecné proziva uspéch i neuspeéch vcetné pouceni se

z vlastnich chyb (Prochazkova, 2019, s. 127).

Mezi nelékaiské zdravotnické pracovniky v domové se zvlastnim reZzimem fadime vrchni
sestru, vSeobecnou sestru, fyzioterapeuta a ergoterapeuta. Zpulsobilost k vykonu
zdravotnického povolani definuje zakon cislo 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich, ktery ptesné¢ urcuje, ze zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického
pracovnika a jiného odborného pracovnika ma ten, kdo ma odbornou zplsobilost dle
uvedeného zakona nebo jemuz byla uznidna zpusobilost k vykonu v souladu s timto
zdkonem, dale je zdravotné zpisobily a v neposledni fadé 1 beztthonny (Malikova, 2020, s.
94).

S ohledem na téma nasi diplomové prace si z nelékarskych pracovnikli v domové se

zvlaStnim rezimem bliZe predstavime pouze pozici vrchni sestry a vSeobecné sestry.

Vrchni sestra je nejvysSim pracovnikem v oblasti oSetfovatelské péce a v hierarchii
nelékatskych zdravotnickych pracovnikil. Nazev jeji funkce se miize v nékterych zatizenich
lisit, pozice mize byt nazvdna napiiklad vedouci oSetfovatelské péce, vedouci zdravotniho

useku, ¢i stani¢ni sestra. Ostatni spolupracovnici ji piedavaji odborné informace ¢i
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pozadavky, které sama fesi s jednotlivymi pracovniky a na pravidelnych dennich schiizkach

(Plevova, 2019, s. 84).

Popis ¢innosti vrchni sestry je velmi obsahly, proto si uvedeme alespon ty nejpodstatné;si.
Vrchni sestra naptiklad planuje, koordinuje, kontroluje zdravotni a oSetfovatelskou péci na
svém oddéleni, pripadné v celém zafizeni, spolupracuje se smluvnimi I€kafi, ktefi zatizeni
navstévuji a zajistuji zdravotni péci klientti, kontroluje stav zasob pomiicek, zdravotnického
materidlu vcetn¢ pomtcek pro klienty na zdkladé poukazii vystavenych Iékafem a dle
potieby vcas zajistuje jejich objednavku, zpracovava podklady pro zdravotni pojistovny,
dale také vypracovava, schvaluje a kontroluje rozpisy sluzeb pracovnikii (Dingova Slikova,

Vrabelova a Lidicka, 2018, s. 58 — 60).

VSeobecna sestra je nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery je v hierarchii domova se
zvlaStnim rezimem podfizen vrchni sestie a nadiizen pracovniklim v socidlnich sluzbach.
Vseobecnd sestra v domoveé se zvlaStnim rezimem piedevSim zajist'uje a provadi odbornou
zdravotni a oSetfovatelskou péci o klienty, pfi¢emz zcela samostatné vede oSetfovatelskou

dokumentaci klienti (Plevova, 2019, s. 80 — 82).

Vseobecna sestra také pecuje o umirajiciho klienta, na velmi vysoké etické tirovni vytvaii
podminky pro distojné umirani. Souhrnné mizeme konstatovat, ze vSeobecna sestra vSemi
svymi Cinnostmi v poskytované péci usiluje u klientd pfedev§im o minimalizaci dalSich
osetfovatelskych problémi, sleduje vsechny jejich projevy, celkovy télesny, dusevni i
emociondlni stav, analyzuje jej a predpoklada mozné komplikace, pri¢emz v€as reaguje na

pripadné zmény (Malikova, 2020, s. 100 — 103).

Samoziejmé idedlni je, pokud se na podpofe a péci podili i rodina klienta nebo jina osoba
mu blizka, protoze jejich zapojeni je velmi dileZité nejen pro personal, pro které je blizky
Clovek dilezitym zdrojem informaci, ale zejména pro samotného klienta, ktery se pak citi

ptijemngji (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018, s. 62).

3.4 Psychohygiena pracovniku

Pracovnici domova se zvlaStnim rezimem jsou Casto vystaveni vysoké psychické zatézi,
kterd se muze projevit i na jejich psychickém zdravi. Nejcastéji hovoiime o syndromu
vyhoteni, ale mohou se projeviti pocity beznadéje, psychického natlaku ¢i stresu (Maroon,

2012, s. 11).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

Udrzovat, prohlubovat, ¢i znovuziskat ztracené duSevni zdravi ma za kol védni disciplina,
kterd se nazyva psychohygiena neboli duSevni hygiena. Obecné mizeme konstatovat, Ze
psychohygiena poskytuje navod, jak upravit zivotni styl a Zivotni podminky takovym
zpusobem, aby se jednak zabranilo nepfiznivym vliviim, ale zaroven, aby se clovék stal viici
témto vlivim odolnéjsi a vyrovnanéjsi. Jejim tikolem je naucit Cloveka, jak preventivné
predchazet psychickym obtizim, které mohou vyustit az v obtiZze somatické, ptipadné pokud
jiz nastaly, uci ¢loveka, jak je nejlépe zvladat (Ktivohlavy, 2009, s. 143).

Riizné techniky ¢i metody psychohygieny lze pouzivat pribézné, kdykoliv béhem dne, i
kdyz se c¢loveék citi dobie. Trvale tak pracuje na udrZzovani psychické rovnovahy. Typy
psychohygienickych technik mohou byt napfiklad meditace, mantry, relaxace a relaxacné
aktivacni metody, zdrava komunikace, aletaké pravidelny denni rezim, spravné hospodaieni
s Casem, spravna vyziva, dostatecny pohyb a v neposledni fad¢ i dostatek spanku (Maroon,

2012, . 29).

Dalo by se tedy fici, ze z hlediska rizik, kterym jsou pracovnici domova se zvlastnim
rezimem vystavovani, je velmi dileZité pecovat o své duSevni zdravi. Jednou sloZkou je tedy
zdravy zivotni styl spojeny s dostatkem spanku, pohybu, odpocinku, as kvalitnim vyplnénim
volného casu, pticemz druha slozka se zaméfuje na podporu na pracovisti, s ¢imz souviseji
supervize. Jejich obecnym poslanim je ptispivat ke zkvalitnéni prace s pomoci reflexe toho,
co se vpracovnim procesu d€je, porovnavani situaci s profesiondlnimi normami a

motivovani pracovnikil k objevovani novych moznosti v jejich praci (Kalina, 2003, s. 139).

Smyslem supervizi je rozvijet profesni dovednosti, posilovat vztahy v pracovnim kolektivu
a nachdzet feSeni problematickych situaci. V procesu supervize poskytuje supervizor
zpétnou vazbu supervidovanému k jeho praci a vétSinou ma formu rozhovoru. Supervize
zvySuje nejen ucinnost prace zameienim se na jeji cile, ale také jeji kvalitu zaméfenim se na
pribeh. Pozornost je zaméfena predev§im na vztahy, které jsou v pomahajicich profesich
velmi dilezitym prostredkem k dosahovani cili a zndmkou kvality préce. Supervize
obsahuje slozky dohledu i nadhledu, coz zarucuje vysokou turoven odbornosti ve
schopnostech, védomostech a dovednostech, zarovenn v oblasti etické 1 hodnotové

(Matousek, 2013, s. 371).

Supervizi miizeme chapat i jako prilezitost k ziskani nadhledu v obtiznych situacich,
moznost piijit na nové souvislosti ve zdanliveé nefeSitelné situaci a zaroven jako prostiedek

k ziskani odvahy fesit dalsi obtiZze. Zasadni je 1 moZnost k ptileZitosti ziskat diky supervizi
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ur¢itou sebereflexi vlastniho profesiondlniho jednani a tim pochopeni nevédomych, c¢i

neuvédomovanych souvislosti a jejich odrazu v pracovnim zivoté (Kalina, 2003, s. 134).

Velmi dobrym piinosem pro dusevni hygienu pracovnikii miize byt také supervize zalozena
v ptipad¢ socidlni prace na interakci mezi pracovnikem a supervizorem, jelikoz umoziiuje
reflektovat situaci s odstupem Casu a mize se stat dilezitou soucasti péce o sebe, pticemz
umoziuje zustat otevieny novému uceni a je nepostradatelnou soucasti neustalého vyvoje
pomahajiciho pracovnika, jeho sebeuvédoméni a odhodlani dale se vyvijet (Hawkins a
Shohet, 2016, s. 19).

Z vyzkumu Bene$ové a Smidmajerové (2018, s. 63 —71) je ziejmé, Ze supervize je Giinnou
metodou proti syndromu vyhoteni, s &imZ souhlasi i autofi Kebza a Solcova (2003, s. 8). Ti
se domnivaji, Ze hlavni zdsadou psychohygieny u pomahajicich profesi je udrzovani si
odstupu od klienti a vyjadfovani svych emoci at’ uz pouhym rozhovorem naptiklad s

kolegou ¢i na supervizi.

Maroon (2012, s. 41) se zmifyje o socidlni podpote, kterd je dle néj nezbytné nutna pro
pracovniky, protoze je chréni proti ptiliSnému tlaku a snizuje nebezpec¢i vzniku stresu.
Socidlni podpora zahrnuje cinnosti jinych lidi, kteti jedince podporuji, povzbuzuji, a
pomahaji mu v dlouhodobém hledisku, ptedevs§im v ptipad¢€, kdy se dostane do krizové
situace. Sociadlni podporu miize poskytnout jak rodina, tak kolegové na pracovisti ¢1 samotna

organizace.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V prvni c¢asti naSi diplomové prace jsme si vymezili teoretickd vychodiska, ktera nam
umoznila hloubé&ji nahlédnout do problematiky doprovazeni. V empirické ¢asti diplomové
prace se budeme zabyvat metodologii vyzkumu zaméfeného na strategii doprovazeni
prizmatem pracovniki domova se zvlastnim rezimem. V nasledujicich kapitolach praktické
casti si nejprve definyjeme vyzkumny problém, vyzkumné cile a otazky. Zaméfime se na

volbu vyzkumné strategie, metod a technik sbéru dat.

Nasledné¢ si v dalSich podkapitolach praktické ¢asti popiSeme volbu vyzkumného souboru,
prubeh vstupu do terénu, zpracovani a analyzu dat. Téma diplomové prace jsme si vybrali
na zdklad¢ stile CastéjSiho tabuizovani umirdni a smrti ¢eskou spolecnosti a ziroven
s pfihlédnutim k faktu, Ze dosavadni vyzkumy se pouze v omezené mife zabyvaji

problematikou doprovazeni v prostiedi domovi se zvlaStnim rezimem.

4.1 Vyzkumny problém

Je velmi dulezité presn¢ definovat vyzkumny problém spoleéné se zakladni vyzkumnou
otazkou a az nasledné hledat vhodnou vyzkumnou metodu (Svaii¢ek a Sed’ova, 2014, s. 22).
Vyzkumnym problémem naSeho zkoumani je strategie doprovazeni prizmatem pracovnikil
domova se zvlastnim rezimem. Vyzkumny problém naSi diplomové prace ma deskriptivni
charakter. Autor Gavora (2010, s. 56) jej popisuje nasledovné ,, Deskriptivni vyzkumny

‘

problém zjistuje situaci, stav nebo vyskyt urcitého jevu. *

4.2 Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

Vzhledem k vyzkumnému problému, jsme si stanovili hlavni vyzkumny cil a vyzkumné cile
dil¢i. Hlavnim cilem nasi prace je zjistit a popsat, jakou strategii voli pracovnici pfi
doprovézeni klientii ve vybraném domove se zvlastnim rezimem. Také jsme si stanovili dil¢i

cile vyzkumu:

1. Zjistit a popsat, jakou strategii voli pracovnici pii ndstupu terminalniho stadia u
klientd.

2. Zjistit a popsat, jakou strategii voli pracovnici pfi péci o zesnulé.

3. Zjistit a popsat, jak se pracovnici vyrovnavaji s doprovazenim a setkdvanim se smrti.

4. Zjistit a popsat, s kym v zafizeni 1 mimo ngj pracovnici komunikuji o smrti.
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Vyzkumny problém si definujeme na zakladé hlavnich a dil¢ich otazek, které dle Svaticka a

Sed'ové (2014, s. 69) ,, musi byt v souladu se stanovenymi cili i vyzkumnym problémem "
Hlavni vyzkumna otazka:

Jakou strategii voli pracovnici pfi doprovazeni klienti ve vybraném domové se zvlastnim

rezimem?

Dilci vyzkumné otazky:
1. Jakou strategii voli pracovnici pfi nastupu terminalniho stadia u klientt?
2. Jakou strategii voli pracovnici pii péci o zesnulé?
3. Jak se pracovnici vyrovnavaji s doprovdzenim a setkdvanim se smrti?

4. S kym v zafizeni i mimo né&j pracovnici komunikuji o smrti?

4.3 Volba vyzkumné strategie, metod a technik sbéru dat

Pro metodologickou c¢ast nasi diplomové prace jsme si zvolili kvalitativni vyzkum a to
ptedev§imz divodu hloubkového Setfeni poznatkii pracovniki. Hendl (2016, s. 47) popisuje
kvalitativni vyzkum jako dlouhodoby a intenzivni kontakt s terénem.

Ke sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery je naro¢ny na piipravuz divodu
specifikace okruhu otdzek, které participantim pokladame a nasledné dopliiujeme v pribéhu
rozhovoru (Miovsky, 2006, s. 159).

Pro polostrukturovany rozhovor jsme zvolili nasledujici okruh otazek:
1. Jakou strategii volite pfi nastupu termindlniho stadia u klient(?
2. Jakou strategii volite pii péci o zesnulé?
3. Jak se vyrovnavate s doprovazenim a setkdvanim se smrti?

4. S kym v zafizeni i mimo néj komunikujete o smrti?

4.4 Volba vyzkumného souboru a zpisob jeho nasyceni

Kucelim nasi diplomové prace, jsme si jako participanty k samotnému vyzkumnému
Setfeni zvolili pracovniky domova se zvlastnim rezimem. Hlavni podminkou vyzkumného
vzorku bylo, aby byli pracovnici zaméstnani na plny uvazek, jejich pracovni naplni byla

péce o klienty a délka praxe byla minimalné tfi roky. Vybér participantil byl tedy zamérny,
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pro ktery je dle Miovského (2006, s. 132) charakteristické, ze jsou vybrani dle jejichurcitych

vlastnosti.

Vyzkumny soubor naseho vyzkumu tvoii pét pracovniki domova se zvlastnim rezimem,
kteti maji ze své praxe zkuSenost s doprovazenim a kterym byla pro zachovani anonymity

pridélena fiktivni jména.

OZNACENI VEK DELKA PRAXE MISTO ROZHOVORU
V LETECH
A 29 6 Domov se zvlastnim rezimem
B 35 11 Domov se zvlastnim rezimem
M 33 13 Domov se zvlaStnim rezimem
S 28 7 Domov se zvlaStnim reZzimem
7 40 18 Domov se zvlaStnim rezimem

Tabulka ¢. 1: Sociodemografické udaje o participantech (Vlastni vyzkum, 2023)
4.5 Vstup do terénu

Prvni faze vstupu do terénu probéhla v listopadu 2022, kdy jsme oslovili vhodné participanty

k polostrukturovanému rozhovoru a ptfitom nam sdélili své sociodemografické udaje.

V druh¢ fazi probéhly samotné rozhovory, které se uskute¢nily osobné a piimo ve vybraném
domové se zvlaStnim rezimem. Participanti byli v ivodu rozhovoru obeznameni o etickych
aspektech vyzkumu, tedy o jejich anonymité a dobrovolnosti ucastnit se naseho vyzkumu.
VSichni zaroven souhlasili s nahravanim naSich rozhovord. Vsechny rozhovory probé&hly

v pribéhu mésice prosince 2022 a nyni si popiSeme prubéh jednotlivych rozhovort.
Rozhovor €. 1 — Barbora oznacena jako B

Polostrukturovany rozhovor trvajici 26 minut s participantkou Barborou probéhl dne
12.12.2022 v 15.00 hodin pifimo v domové se zvlastnim rezimem, kde je Barbora
zaméstnana na pozici stanicni sestry. Participantka piisobila z poc¢atku rozhovoru nervéznim
dojmem, ktery v pribéhu rozhovoru postupné¢ opadl, a Barbora se rozpovidala. I pies
pocatecni nervozitu, kterou se podafilo ptekonat, nakonec rozhovor probéhl v piijemné
atmosféfe a diky dopliujicim otdzkdm jsme ziskali pfinosné informace. Barbora mluvila

rozvazne, plynule a k tématu.
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Rozhovor €. 2 — Michal oznacéen jako M

Rozhovor s Michalem prob¢hl dne 13.12.2022 v 10.30 hodin, trval 42 minut a uskute¢nil se
v domové se zvlaStnim rezimem, kde je Michal zaméstndn jako zdravotnicky asistent.
Rozhovor byl velmi pfijemny, v pratelském duchu. Michal plsobil uvolnénym dojmem a
vzhledem ke své dlouholeté praxi, ndm sd¢lil zdsadni informace, diky nimz nam poskytl
uceleny pohled na problematiku doprovazeni. Participant neodbihal od tématu a vzdy mluvil
ptimo k véci.

Rozhovor €. 3 — Alzbéta oznacena jako A

Rozhovor s Alzbétou se uskutecnil také dne 13.12.2022 ve 14.00 hodin a trval 35 minut.
Alzbéta byla v domové se zvlaStnim rezimem zaméstnana 3 roky jako pracovnik v socialnich

sluzbach a nyni zde jiz tfetim rokem pusobi jako socialni pracovnice.

Participantku ovliviiovala takika po celou dobu naseho rozhovoru nervozita. Mluvila
pomalu, rozvazné a casto dochdzelo k pomlkdm, kdy se zamyslela. Nékdy nedokonCovala

véty a bylo nutné ji dopliujicimi otazky vybizet k pokracovani v rozhovoru.
Rozhovor ¢. 4 — Simona oznacena jako S

Participantka Simona pracuje v domové se zvlastnim reZimem jako pracovnik v socidlnich
sluzbach. Polostrukturovany rozhovor s ni probéhl dne 15.12.2022 v 15.00 hodin a trval 45
minut. Ackoliv zpoc¢atku rozhovoru plisobila nervéznim dojmem, postupné doslo k urcitému

uvolnéni a zejména diky dopliiujicim otazkdm jsme ziskali cenné informace.
Rozhovor €. 5 — Zaneta oznacena jako Z

Polostrukturovany rozhovor se uskutecnil dne 16.12.2022 ve 13.00 hodin. Participantka od
pocatku pisobila velmi uvolnénym dojmem, mluvila vzdy k véci a sviznym tempem.
Rozhovor trval 40 minut a vzhledem k dlouholeté praxi Zanety na pozici pracovnika

v socialnich sluzbach jsme si mohli vice objasnit danou problematiku.

4.6 Zpracovani dat

Jako zplsob zpracovani dat z polostrukturovanych rozhovort jsme si zvolili dil¢i postupy
zakotvené teorie, ve které ma zpiisob zpracovani dat své postupy. Nejprve jsme si nahrané
rozhovory ptevedli do psané podoby a fadné okoddovali. Pouzili jsme tzv. oteviené kodovani,
které popisuji autofi Svaiitek a Sedova (2007, s. 212) ,, Postupujeme tak, Ze nejprve

analyzovany text (prepsany rozhovor) rozdélime na jednotky. Jednotkou muze byt slovo,
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sekvence slov, véta, odstavec. “ Nasledné jsme vzniklé kody (jednotky) zatadili do kategorii,

coz Strauss a Corbinova (1999, s. 45) popisuji jako ,,proces seskupovani pojmii, které se

‘

zdaji prisluset stejnému jevu.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Kapitolou se dostdvame k podstaté naSeho vyzkumného Setfeni, které probihalo od listopadu
do prosince roku 2022. Analyzovano bylo 35 stran transkribovaného textu ve formatu A4 a

nyni pfistoupime k prezentaci vysledki vzeslych z otevien¢ho kodovani.

5.1 Oteviené kodovani a jeho kategorie

Koédovani probihalo, metodou tuzka — papir, kdy jsme si rozhovory piepsali do textového
souboru word a po vytiSténi tuzkou, vpisovali kody rovnou do rozhovorli. V pfepsaném textu
jsme identifikovali 43 kodu, které jsme nasledné dle logického a systematického uspotadéni
zatadili do 6 kategorii. Pro lep$i orientaci v textu, jsme si oznaCili jména participanti

pismeny a to nasledujicim zplsobem:
= Barbora (B)
= Michal (M)
= Alzbéta (A)
=  Simona (S)
= Zaneta (7)
Vtextu je také za kazdym oznacenim jména i Cislice pro lepsi orientaci v rozhovorech.
Vyznam cislice zna¢i odstavce, v nichz dany vyrok v textu nalezneme.
5.1.1 Distojnost

Ditstojnost je kliCovym aspektem pii umirani nejen v domové se zvlaStnim reZimem, nebot’
poskytuje respekt, ohleduplnost a péc¢i o individudlni potieby klienta na konci jeho Zivota.
V této kapitole se zamefime na kategorii distojnost v pribéhu procesu doprovazeni klientu,

pricemz tabulka ndm zndzornyje jeji kody:

KODY REPREZENTUJICI KATEGORIE
KATEGORIE

Soukromi ve smrti
Ponechat umirajicimu klid )
Dftive vyslovené piéani DUSTOJNOST
Dustojny odév

Piedani osobnich véci
Rozlou€eni s rodinou po smrti

Tabulka ¢. 2: Charakteristika kategorie ¢. 1: Diistojnost (Vlastni vyzkum, 2023)
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Prvnim kédem v této kategorii je soukromi ve smrti, protoze umoziiyje jednotlivci a jeho
rodin€ zvladnout tuto intimni a emotivni situaci bez vnéj$iho ruseni. Umoziyje prostor pro
smutek, truchleni a projevy emoci, jelikoZz zavér zivota je velmi osobni zileZitost a kazdy
Clovék ma pravo na to, aby si tuto zkuSenost prozil v souladu se svymi piedstavami a
hodnotami. Soukromi umoziuje zachovani dustojnosti a respektu k jednotlivci a jeho roding.
., Diilezité je diistojné prostredi, hlavne soukromi, to by mél byt nejen ten, co umira, ale i
kdyz s nim je ta rodina. Kdyz je to na pokoji s vice klienty, zatahneme takovou plentu, aby
fakt mohli byt spoluv soukromi, rozloucit se a prozit to. “ (72). ,, Jakoze zachovat diistojnost,
hlavné diistojnost, ta je na prvaim misté a hlavné davat soukromi pri tom umirani... “ (M1).
,, ...nekdy jesté jdou primo na ten pokoj, je to mozné i na téch pétiliizkovych pokojich, protoze

mi tam muzeme dat takové zasteny, takze je tam soukromi, to je dulezité. “ (A4).

Dal$im kodem, ktery ndm vyplynul z této kategorie je ponechat umirajicimu klid, protoze
klid je dalezitou soucasti distojného umirdni. Umirajici by mél byt obklopen klidnym a
podpirnym prostiedim, které minimalizuje stres a uzkost a umoznuje clovéku soustedit se
na svij vlastni proces umirani. ,, Vesmés jim nechame takhle ten klid, do niceho je nenutime,
kdyz se chtéji napit, napiji se, kdyz se chtéji najist, naji se. Ale spis tak jako nechame takhle
ten klid. “ (B1) a ,,Uz nema cenu néjakym zpiisobem meérit fyziologické funkce nebo néco
takového, tam clovek to pozna i na té saturajce, Ze tam je nizsi a nizsi a to fakt jako neni
potieba jako nejak vehementné resit, Zze uz prosté odchazi, tak prosté je jasné, Ze ta saturace

o ¢

uz pujde dolii, tlak piijde dolii, vsechno piijde dolii. “ (B7).

Diive vyslovené piani je dalsSimkoédem v kategorii, protoze respektovani diive vyslovenych
ptani je dileZitou sou€asti distojného umirani. Ackoliv je soucasti naSeho pravniho ramce,
participanti se vyjadivji: ,, Tak to jsem asi neslysel. “ (M18). ,, ...slySela jsem o tom, ale nikdo
z nasich klientii to prozatim nevyuzil. Myslim, Ze o tom, moc lidi ani nevi.* (Z9) nebo ,, No
jako slysela, ale myslim, Ze to tady nikdo jesté nevyuzil. Vitbec s tim nemam zkuSenosti, ani
presné nevim, o co jde.” (A10) a ,, Myslim si, Ze jsem to slysela, ale uplné jsem se o to nijak

nezajimala. Neni to to, zZe chtéji to télo poskytnout k vyzkumu? ““ (S13).

Vsichni participanti upozoriyji na distojny odév zesnulého pti pohibu, pii¢emz shodné
uvadi, ze pokud odév neptipravi rodina, vybiraji jej pfimo pracovnici domova se zvlastnim
rezimem. ,, Bud’ to maji rodiny nachystané, nekteri s tim prijdou se rozloucit, kdyz se vi, Ze
klient odchazi nebo pokud to je treba nékdo, kdo nema rodinu, tak holky vyberou to nejlepsi,
co se k tomu hodi, néjaké tmavé hezké Saty nebo néco takového a zesnulého oblecou. “ (B9).

Alzbéta sdéluje 1 dilezitou informaci, ze odév, je nutné prinést véas, v idedlnim ptipadé jeste
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pied amrtim klienta: ,, Oblékdame ho do obleceni, které vetsinou prinesou rodiny. Nejaky
takovy nejhezci obleceni tomu Fikame, halenky, ne bézné obleceni, prosté takovy to obleceni
do rakve. Ale pokud rodina nic neprinese dopredu, musime vybirat my. Po smrti nemiZeme
treba cekat néekolik hodin, to obleceni uz musime mit, abychom mohli zesnulého pripravit.*
(A7). Simona upozoriiuje na skutenost, kdy jsou pracovnici nuceni zvolit i odév zcela
nevhodny: ,,...klient se oblékne, snazime se u klientii, co tiFeba nemaji moc obleceni a ani
hlavné u muzit nam nékdy nezbyde nic jiného, nez mu dat cerné teplaky. “ (S3) a dale uvadi,
Ze by na odév upozornila rodinné piisluSniky jiZz pfi nastupu klienta do domova: ,,Jd bych
asi, kdyz maji rodinny prislusniky, tak bych uvitala, kdyby to bylo soucasti toho vybaveni,
kdyz ti klienti sem prichazi. VétSinou totiz ti klienti nemaji treba smutecni Saty nebo muzi
nemaji obleky. Ze ¢lovék je potom nemd do ceho obléct a je to takovy i pro nds trapny, kdyz
si tém rodinam mdme o to rikat, aby prinesly vybavu tomu c¢lovéku do rakve. Pak se shani
néjaky obleceni, protoze nam samotnym se to prici, toho c¢loveka potom predavat jako
v potrhanym a tak. Takze to je treba to, kdybych byla socialni pracovnice, co bych tem
rodinam pripominala, aby tieba i na tohle myslely, ze ten clovek miize odejit, tak abychom
méli néco slusného po ruce. Zeny tieba saty, silonky, boty. “ (S23). ,, Tady to moc nefunguje,
ale léta se snazim, aby prosté vté smlouve, kdyz knam klient nastupuje, bylo
zakomponovano ne pietni balicek, ale tFeba spolecensky balicek, protoze pro mé je
nediistojny ho oblékat treba do teplakii. Vzdycky chystame véci, vétsinou tam ma cerny sako,
i puncochace jsem oblékal i podprsenku, prosté cokoliv, co ta rodina prinese, prosté je
dulezité dustojné toho neboztika obléct. “ (M7). ,,Jedna kolegyné méla nejhezci klientku, co
jsem kdy vydaval a tu méla v kroji. Kdyz nékteri prosté chtéji, maji tu tradici, tak to méli
pripraveny, tak méla tu pani pripravenou v kroji. “ (MS8). Michal popisuje i zkusenost, kdy
s vybranym odévem nesouhlasil: ,, Nesndsim jednu vec, kdyz jsou Spatné obleceni, ti
neboztici. To se mi i stalo, Ze pecovatelky oblékly klienta Spatné a ja jsem jim jesté ten den
nakazal, at’ ho prevlecou, i kdyz uz mél jako ztuhlost. Ja Fikam ne, takhle nepojede. Bohuzel,
kdyz je ten clovek uz v marnici a télo uz je ztuhlé, uz to neovlivnim, to uz by slo tézko
oblékat.” (M19) a také ,, Oni zase socidalni pracovnice to mysli dobre, Ze pri ndstupu hned
mluvit o smrti, ale to bohuzel musi. Tak ne pietni, ale treba spolecensky by se hodilo, aby
tady byly diistojné Saty nebo cokoliv jiného. Protoze tireba ta maminka méla rada tady tyto
Saty a ty by si tFeba prdla, az odejde, tak to nechat v tom balicku. ProtozZe pak hledat tieba
v noci néco diistojného, ne teplaky je docela tézky.“ (M20). ,,Jestlize vim, Ze klient je ve

zhorseném stavu a mohlo by dojit k umrti, informuje se rodina, Ze by bylo vhodné prinést
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spolecenské obleceni tmavé barvy. S tim pradlem je totiz nékdy problém, pokud uz ho
nemame dopredu k dispozici a klient nam odejde tieba v noci, je to komplikace, protoze télo

zacind tuhnout a je tieba jej obléci co nejdiive. “ (75).

Priedani osobnich véci zesnulého miize byt emocionalné narocna a citliva situace. K tomuto
kodu se vyjadiuji participanti shodné s tim, ze ptfedavani osobnich véci pozistalym dosud
neni dle jejich piedstav: ,, Mistnost, kde by si mohli pozustali diistojné prevzit osobni véci po
zesnulém. Na tech jednoluzkovych pokojich je to docela v pohodé. I kdyz nékdy se tam ta
rodina uz prosté nechce vracet. Prosté by to chtélo néjaké neutralni a diistojné prostredi,
kde bychom mohli ty véci rodiné predat. Dava se to totiz do igelitového pytle a tak se to
predava. Ted' se teda uz néjakou dobu snazime nechavat vse na pokoji, aby si to ta rodina
sama sbalila, ale to nékdy fakt nejde, kdyz jsou ty viceluzkové pokoje, tak treba ostatni klienti
to berou a tak. “ (720). Alzbéta sdéluje, Ze pracovnici usiluji 0 zmény v této oblasti: ,, No ted’
pracujeme na tom, aby kdyz ten klient zemre a viastné tam jsou po ném jeho osobni véci, tak
se vzdycky ty osobni veci daly do pytli a predadvalo se to téem rodinam. A ted bojujeme za to,
aby prosté to nechali na posteli peknée, aby to bylo takové dustojnéjsi. “ (A17) dale ,, Ono uz
se to ted’ zavadi a uz to celkem funguje. TakzZe prosté ty véci osobni se davaly do pytlii a pak
se nam socidlnim pracovnicim to dalo do kancelare a tak jsme to predavali tém rodinam,
coz bylo jako fakt takovy dost nedustojny. Takze je urcité lepsi, aby se to deélalo tak, Ze to
oblecent, ono se to musi spocitat jako do poziistalosti, samoziejmé soupis osobnich véci, aby
se to nechalo na té jejich posteli. Ale bohuzel jak jsou ty pétilizkovy pokoje, tak ti ostatni
klienti to prosté berou, mozna by bylo fajn, kdyby tady byla néjaka mistnost, kde by se treba
tady tyhle véci davaly. Protoze oni ti rodinni prislusnici taky uz moc nechtéji uz se vracet
zpatky na ten pokoj, kde ten jejich blizky clovék zemrel. Takze nevim no, jak by se to upiné
dalo udélat, mozna néjakou mistnosti pro ty poziistalé, aby to bylo takové neutralni misto,
Ze jo. Ale aby to bylo furt dustojné, ne predavat jim to v pytli. “ (A18).

Rozlouceni s rodinou po smrti mize byt jedinecné a riiznorod¢é v zavislosti na okolnostech
a preferencich rodiny: ,, Nabidnu mu viastné, jestli se chce jesté rozloucit s tim klientem, nez
ho dame do marnice. Nekdy to prijmou, nékdy ne, Ze jesté jdou vlastné primo na ten pokoj ... “
(A4). ,, Vzdycky se ptam, jestli se chtéji jit rozloucit do marnice, pokud ano, tak je tam zavedu
a oni se rozlouci. Nekdy treba odmitaji, Ze si chteji nechat maminku tak, jak ji videli
naposledy.“(M7) a ,, ...vétsinou malokdy se prijdou rozloucit, kdyz ten klient treba jeste lezi
v llizku, nez se odveze do marnice, Ze se tieba s nim prijdoujesté rozloucit, tak to minimalné.

Vetsinou ty rodiny prichadzeji az ten nasledujici den. ““ (S24).
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5.1.2 Povéry, tradice a ritualy

Pracovnici v domové se zvlaStnim rezimem dodrzuji rlzné povery, tradice a ritudly, které
jsou spojeny sumiranim a smrti klientl, v zavislosti na jejich vlastnich osobnich
presvédCenich a zvyklostem, a v souladu s postupy zatizeni. Tabulka ndm znazoriuje kody

této kategorie:

KODY REPREZENTUJICI KATEGORIE
KATEGORIE
Oteviené okno
Rozsviceni svicky POVERY, TRADICE
Kvé&tina A RITUALY

Spolupréce s knézem
Ktizek na ¢elo
Zkiizené ruce

Tabulka ¢. 3: Charakteristika kategorie ¢. 2: Povery, tradice a ritualy (Vlastni vyzkum,
2023)

Otevieni okna po smrti klienta je zvyk, ktery se vyskytuyje v nékterych kulturach a tradicich.
Vsichni participanti se s timto zvykem zcela ztotoziiuji a dodrzuji jej. Ackoliv Michal si
mysli, ze jde o zvyk pfedevsim zdravotnického personalu: ,, Otevieme okno vzdycky, ja vim,
Ze nekteri na to nevéri, ale my na to vérime, my zdravotnici, aby dusicka vylétla z toho
pokoje. To je asi tak jediny, to se déld asi vsude. Nékteri treba to neznaji, ti novy, ale my to
teda délame. “ (M8) a ,, Tak jsme otevrieli okno, aby prosté ta duse, jo Ze to prosté tak mezi
zdravotnikama je, Ze ta duse vylitne k panu a tam je souzena.* (M10). ,, VZzdycky, kdyz ten
clovek zemrel, tak jsem oteviela okno, protoze se Fika, aby ta duse mohla vyjit ven. “ (A7).
., Vzdycky, kdyz nékdo umre, tak otevirame okno, je to takovy jako zvyk, aby ta duse mohla
odejit pryc. Aby tam neziistala. “ (B8). ,, No otevira se okno, to je takove symbolicke, zZe kdyz
ten clovek zemre, tak se otevice okno, aby ta duse vlastné mohla odejit z té mistnosti. To vim,
Ze se déla u kazdého clovéka.” (S15). Zaneta poukazuje na skutednost, Ze pracovnici zvyk
dodrzuji, pticemz nevi, jak vznikl: ,, Otevieni okna, aby mohla duse odejit. A viastné ani
nevim, kde se to vzalo, prosté se to déld automaticky. “ (Z210).

Dalsim kddem je rozsviceni svicky, které mize mit pii amrti rtizné vyznamy a symboliku.
Obecné lze tici, Ze rozsviceni svicky pii tmrti je vnimano jako zpiisob vyjadieni soucitu,
podpory a respektu k zemielému a jeho rodin€. VSichni participanti se shoduji na rozsviceni
svi¢ky pii doprovazeni klienta (M7, Z10, A4, B8, S15), pfi¢emz Zaneta upozorfiuje na
bezpecnost a rozsvécovani pouze elektronickych svici: ,,...rozsviceni svice, samozirejmé

musime dbdt na bezpecnost, aby se néco nestalo, takze pouze elektronickou. * (Z10).
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Dal8im koédem, ktery nam v kategorii vySel, je kvétina, kterou pracovnici pokladaji na 1Gzko
zesnulého: ,, Persondl tam viastné jesté dava kvétinu, aby to bylo takovy soudny.* (A4).
., Tedka jsem radd, ze udelali, kdyz ten dotycny zemre, tak na liiZku mame nové rizi s cernou
masli... " (M7) a ,, ...damé kveétinu na postel, aby to bylo takovy diistojnéjsi... “ (A17).
Jelikoz je velmi dilezité respektovat nabozenské preference klienta a jeho rodiny ohledné
poskytovani duchovni péce, dalsim kédem je spoluprdce s knézem: , Tak samozrejmé
v dokumentaci zjistime, jestli je verici nebo neveérici a zajistil bych v prvni rFade i toho knéze
nebo do jaké viry patri, jestli je to zid, taky jsme tady v domove méli pani, ktera byla
vyznanim zidovka, tak jsme volili tuto cestu, Ze jsme poprosili rabina, aby ji prisel
vyzpovidat... (M1) déle ,, ...volam tomu knézi. On vzidycky prijde, da pomazani...“ (M2).
., Pokud je klient véFici, zaridim navstévu knéze a posledni pomazani. “ (Z10) nebo ,, ...nékdy
i vime, Ze ten clovek je hodné veérici, takze pred tou smrti, tak zaridime od pana fardre, se
kterym tu spolupracujeme posledni pomazani, kdy on viastné za tim klientem prijde. “ (A7).
KiiZek na celo je ritudl, ktery se Casto provadi po smrti osoby a je spojen s kiestanskou
tradici: ,,Jo, viastné jim aji na celo udélame jenom prstem kiizek, je to spojené hodné s tou
virou. “ (A9) a také ,, ...jd teda delam jesté vétsinou kiizek na celo... “* (M6).

ZkiiZené ruce na hrudi jsou dal§im nadbozenskym nebo kulturnim ritudlem, ktery mize byt
provadén po smrti osoby. K tomuto kodu se nam vyjadfila participantka Alzbéta: ,, 4ji
davame ruce kiizmo, ale uplné si nejsem jista proc, podle mé je to asi spojené s tou virou.*

(A8).

5.1.3 Terminalni stadium

Z rozhovort s participanty nam vysla dal$i kategorie terminalni stddium, coZ je obdobi, kdy
se klient nachazi ve fazi nezvratného zhorSeni svého zdravotniho stavu a predpoklada se, ze

se blizi smrti. Kody této kategorie jsme zaznamenali v tabulce:

KODY REPREZENTUJICI KATEGORIE
KATEGORIE

Ptiznaky terminalniho stadia
Informovani rodiny o
Nebyt sam TERMINALNI
Odpusténi a milosrdna lez STADIUM
Pfedsmrtna euforie
Rozlou¢eni umirajiciho s rodinou
Neomezené navstévy

Tabulka ¢. 4: Charakteristika kategorie ¢. 3: Termindlni stadium (Vlastni vyzkum, 2023)
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Pracovnici domova se zvlaStnim rezimem by méli byt schopni identifikovat pFiznaky
termindlniho stadia Clovéka a poskytnout klientiim v tomto obdobi odpovidajici péci. Dle
vypovedi participantl maji zkuSenosti s rozpoznavanim ptiznakl u klientd a dle urcitych
znaki jej dokazi rozpoznat: ,, Vesmés takovy ty poznavaci znaky, to se tak jako vzdycky rika,
uz mu Spicati nos, uz mu Spicati brada, uz to jako se chystd, ale vesmés az to prichazi, tak
na tom dechu to ¢lovek pozna nejvic, ono vlastné zacinaji tam pauzy dechovy, Ze jako c¢lovek
chvili dycha, chvili je pauza, dycha, chvili je pauza a ¢lovek kdyz mu sdahne tieba na puls,
tak je takovy, jako klasicky u clovéeka je prosté takovy ty udery silny, tady uz jsou takovy
Jjemnoucky, Ze cloveku jenom tak lehce tukd to srdicko, Ze je videt, Ze proste uz pomalicku uz
vypina.“ (B3) dale ,, ...vesmés ty lidi prestanou jist, prestanou pit, oni to zacnou odmitat, zZe
to nechtéji a je videt, ze pomalicku odchazi takové to védomi, zZe prestane reagovat, spis jen
tak jako pospava, odpociva. ““ (B2). ,, Tak byvaji to celkové jako zmény toho téla, hlavné jim
propada vlastné oblicej, vystupuji jim kosti a pokud je to uz v radku tieba tech par hodin, Ze
by ten klient mél odejit, tak casto vidam, Ze zezloutnou ti klienti, Ze zmeni celkové barvu. A
pokud uz je to treba v radku hodiny, tak jim zacinaji cyanotické skvrny, to byva veétsinou
treba na nose, ze uz promodradvaji, maji studeny ruce a hodné casto byva takovy mramorovy
jev na nohach, promodrani vlastné ta cyanoza, vétsinou to takhle clovek pozna na téch
klientech. Ono se laicky Fika, Ze Spicati ti lidi, Ze vilastné se jim propada oblicej a celkové
oni se zméni pred tou smrti. “ (S19). ,,Ja uz to poznam. No tak hlavné vzhledoveé, zacind to
tim, Ze odmita stravu, piti, je nekomunikativni, uz ma propadlé tvare, je bledy. “ (A2) a také
., ...ma sklenené oci, licni kosti jsou jakoby takovy Sedavy a Spicati se nos, to jsou takovy
babsky povery, no ale vetsinou to tak je, ze proste ta mimika toho cloveka, kdyz umira, je
odevzdand. Oni jsou odevzdani a blouzni a vétSinou se nam stavda tieba, Ze ten dotycny mad
chut na pivo a vold maminku, vétsinou maminku nebo tatinka, ale hlavneé maminku. © (M4).
Informovdani rodiny o terminalnim stadiu je nesmirné dilezitou a citlivou zalezitosti: ,, Tak
zalezi, jestli je to ocekavany, tak se vétSinou vypise sestersky termindlni stadium, Ze se to u
toho klienta ocekava, zZe pomalu odchazi. No a ten klient se sleduje, zZe jo, aby se pripadné
kontaktovala rodina, aby se mohli stihnout s tim klientem rozloucit. Takze vétsinou, kdyz uz
treba na tom klientovi pozname, ze to je v radkdch treba jeden, dva dny, tak se ta rodina
kontaktuje, aby za tim klientem mohli prijit. Nechame jim tam soukromi, ted oni jsou
vétsinou takovy smutni, ti rodinni prislusnici, takze je tieba i podporime... (S1). ,, Tak
kontaktuji rodinu, jestli se chtéji prijit za tim klientem rozloucit, Ze doslo ke zhorseni
zdravotniho stavu.“ (Al) dale ,,Zavolam rodinu, doprovodim je ke klientovi, vzdycky je

upozornim, zZe my to nikdy neodhadneme, jak dlouho tady ten clovék jeste bude.” (A3).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

Participanti zmitiji 1 skute¢nost, ze rodinu informuje dle vyhodnoceni ten pracovnik, ktery
s ni spolupracuje nejcastéji: ,, Ve spolupraci s uisekovou sestrou informujeme rodinu o
zhorseném stavu klienta. Vétsinou vola ten, kdo je s rodinou v castéjsim vztahu a ma s ni
lepsi vztah. “ (Z1) a ,, ...tak ja mu to zavoldm nebo vieobecnd zdravotni sestra ve sluzbé, ale
vétsinou se domluvim s tou sestrou, Ze tieba s tou rodinou komunikuji vic ja, mam s ni lepsi
vztahy, tak to oznamim ja, prosté nejak Setrne mu to oznamim.“ (A4) nebo ,, Zavolame
rodinu, ja vzdycky informuji rodinu, Ze dotycnd pani nebo pan je na tom zdravotné Spatné,
Ze by se méla dostavit eventudlné hnedka ten den. Kdyz jim volam, nastinim jim situaci, zZe
je ten dotycny Spatny, ze jeho stav uz neodpovida tomu, zZe by vyhledové mohl byt jeste
vitalni. “(M2).

Dalsi kéd v kategorii nam poukazuje na skuteCnost, jak je dllezité¢ nebyt sam: ,,...aby ten
dotycny nebyl sam, drzZet ho za ruku a aby nebyl prvi tom sam, protoze vétsinou lidi se boji
smrti. A boji se samoty a ta samota, to je nejhorsi, co mize byt. Nemiizeme klienta odbyt, ted’
nemam cas, béz tam ty, ja na to nemam ndaladu, to viibec. Ta diistojnost musi byt na prvaim
misté podle mé teda.” (M1). ,, ...aby tam nebyl klient sam... " (Z3) nebo ,, ...prosté jsem se
tam ocitla v tom momente, kdy jedna klientka umirala, tak jsem ji pohladila po vlasech,
prosté jsem u ni chvilku byla...” (A6) a ,,...ta pani se trapi, ona odchazi, chodte za ni,

davejte ji tekutiny, tiste bolest a hladte ji, at vi, Ze neni sama. *“ (M9).

Etickd témata jako odpus$téni a milosrdna leZ velmi tUzce souvisi s péci o klienty
v termindlnim stadiu. ,, Myslim, Ze na smrtelné posteli by se mélo odpousteét, ono je to pak
vidét i na tom odchazeni, pokud by si clovek moc pral se s nekym rozloucit a ten dotycny
treba i schvalne neprijde, je to smutné a to odchazeni je pak vidét na tom umirajicim, Ze se
vic trapi, odchazi neklidné, bolestive. Je to daleko horsi, nez kdyz ¢lovék odchazi smireny
s koncem a obklopen rodinou.* (Z15) a ,, Tak vétsinou tém lidem pomiize, kdy? je tieba
clovek chytne za ruku a rekne jim, Ze jim odpousti, Ze oni tieba ti klienti si sebou nesou
z mladi ruzné véci, co je tieba tizi a to, Ze ¢lovék jim viastné rekne, Ze je jim odpusténo, tak
jim se potom lip odchazi. To nds vlastné ucili i ve Skole, tady tohle.* (S20). Participant
Michal popisyje i chvili, kdy zvolil milosrdnou lez pii doprovazeni klienta: ,, Videél jsem ten
den, ze ten clovek urcité dneska zemre, protoze uz to napovidalo a ja jsem furt psal e-mail a
zpravy dceri, at prijde se s nim rozloucit, neprisla, tak jsem udélal jednu lez, mné se tedka
chce brecet jo, v deset hodin se to stalo, rekl jsem mu, Ze mu dcera odpousti, do ucha jsem
mu to fekl a ve tri hodiny zemrel. Ale lhal jsem mu, a to je jakoby pro mé jako hrozny tady

toto lhat cloveku. Ale umiral tézce, on vedel, co udéelal, veédeél, Ze ubliZil, Ze mlatil svou
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manzelku, ze ublizoval i tém déckam, ze byl alkoholik, ale byl vysoce postaveny, on byl
policista a jeste pravnik, takzZe on Fesil vrazdy a tady toto, takze on prosté s tim povoldanim
se ruka ruku myje a prosté se choval tak, jak se choval. Ona mu nemohla odpustit a to me
strasné mrzelo, ze at’ udélame cokoliv, tak vidycky musime na smrtelné posteli prosté
odpustit, to nejde jinak proste. Je nékdy hezky, kdyz prosté ten clovék umira a je smireny

s tim. *“ (M4).

Piedsmrtnd euforie je fenomén, ktery se nékdy vyskytuje u nékterych klientli v terminalnim
stadiu. Participanti jej popisuji: ,, Bylo to u jedné klientky celkem neddavno, ona viastné v té
posledni fazi Zivota zacala mluvit o manzelovi, ktery uz zemrel pred néjakou dobou, ale ona
celou dobu, co tady ta klientka byla, o ném nemluvila. A az prosté tieba ja nevim mésic pred
umrtim, tak o ném zacala prosté povidat, jak spolu prozivali ten Zivot a tFeba ani nic
nenasvedcovalo tomu, Ze by méla hned umrit, ale ona to mozna uz citila, to nemiizu posoudit,
ale pak uz teda stradala, prestavalajist a tak a zacala mluvit o tom manzelovi, Ze se na ného
tési a pak ona zemrela.” (A12) a ,, Urcité, ono tieba jako klienti, kteri jsou stabilné tieba
lezici a tFeba uz nejsou lucidni, treba i par dni nebo hodin pred smrti vlastné treba zacnou
mluvit nebo se zacnou pohybovat, zZe treba si sednou v tom liizku. A vétsinou praveé, ze to je
jako takovy, Ze kdyz ten clovek je stabilné spatnej a najednou se hrozné zlepsi, tak vétsinou
ten klient byva pred smrti. Ale neni to jako vzdycky, byva to, setkala jsem se s tim, ale neni
to pokazde. Veétsinou ty lidi odchazi tak néjak jako postupné, Ze se zhorsuji, az zemrou. *

(S22).

Rozlouceni umirajiciho s rodinou je citlivy okamzik v péci o klienta v terminalnim stadiu.
Zaneta mluvi o dileZitosti tohoto aktu: . Myslim si, Ze je dulezité, aby clovek, ktery umirad,
mohl byt srodinou, pokud si to vsak preje a naopak, aby rodina méla moznost se
s umirajicim rozloucit.” (Z4). , Usekovd sestra mi sdélila, Ze klientka je ve zhorseném
zdravotnim stavu. Kontaktovala jsem rodinu, tedy neter a dceru. Neter dochazela na
navstévy pravidelné, ale dcera zde byla pouze pri nastupu klientky. No a ta neter prijela asi
za hodinu, tak jsme spolu prisly k lizku klientky, dali jsme zdsténu, protoze se jednalo o
pétiliizkovy pokoj. No a s tou neteri jsme klientce povidaly o zivote, hladily ji po ruce,
ukazovaly ji rodinné fotografie. Celou dobu jsme byly u jejiho liizka a byly jsme zde asi dve
hodiny. Kdyz neter odesla, asi za dvacet minut klientka v klidu zemrela. Méla jsem radost,
Ze neter byla u doprovazeni jeji tety. I pres to mé trochu vici klientce mrzelo, Ze se
nedostavila dcera, ale dle sdéleni té neteie mély Spatné vztahy. “ (Z14). ,, ...aby oni se taky

tak néjak rozloucili, aby mohli spolu jesté tieba ty posledni chvile byt. Jo aby to nebylo
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takovy to, no vam umira maminka, to ale nemusite viibec chodit, v tomto pripadeé jako takto
fakt ne. Jo jako nékdo rekne, ja jsem z dalky, ja prosté nemiizu, tak mu reknu, at prijede
treba vecer, at se proste prijde rozloucit. “ (B6) dale ,, Tak naposledy nam odchdzela pani
na jednoliizkovém pokoji, zavolala jsem dceri, at se s ni prijde rozloucit, Ze se to asi
v nejblizsi dobé chysta a ona prijelaa byla tady s ni cely vikend. Ta pani odchdzela zhruba
Ctyri dny, kdy jsme to na ni jako uz pozorovali. No a ta dcera tady fakt byla cely vikend, tak
jsem ji poslala domii, Fikam bézte se vyspat, jesté to nebude a za hodinu jsem tam prisla
znovu a pani v klidu odesla. Ona vylozZené cekala, az ta dcera odejde. “ (B13) a ,, ...ona tam
byla skoro do posledni chvile a ona nevim, tézko rict, jestli ten klient to vyloZzené citi, jsi tu
dlouho, béz, at se tieba néco nestane tim, zZe nejsi odpocatd. Ja jsem té dceri jesté volala a
ona mi Fikd, Ze zrovna prijela domu, takze ona jako kdyby vylozené bych rekla, Ze védéla,
ano, ona je doma, uz je v poradku, miize se vyspat, je v pohodé, odchazim.* (B14). ,, Méli
Jjsme tady pani, kterd zrovna v dobé covidu velmi tézce nesla odlouceni od rodiny, takze ona
Jjakoby zchatrala tou samotou. S tou rodinou se nevidala diky zdakazu navstev, a i kdyz byla
predtim normalné aktivni, nakonec zustala lezici. No, a kdyz jsme to na ni rozpoznali,
kontaktovala se rodina a prijeladcera a ta klientkav momente, kdy ji dcera chytla za ruku,
tak zemrela. Ze jako kdyby na ni pockala na tu dceru.“ (S12). ,, Moc téch rodin tady tieba
kolikrat jako neni az do uplného konce, oni treba kdyz tu byl jeden klient, tak ta dcera tady
byla, prisla se s nim rozloucit, ale az do konce tady s nim nesedéla. Pak uz jenom cekala na
zpravu, Ze odesel. Takze ne uplné kazdy, tu chce byt az uplné do toho konce. Ale treba tu
byla pani, ktera méla s dcerou fakt hezky vztah a on i ten zet' s ni mél pékny vztah, protoze
ona bydlela s tou dcerou a nechali si ji doma a starali se o ni. A i ten zet za ni treba chodil
i sam bez té dcery, moc dobre se o ni starali. A ta dcera ¥ikala, ja uz jsem se s ni loucila

tolikrat, ale i tak tady chtéla byt s ni. “ (B15).

Neomezené navs§tévy umoziuji rodindm byt s umirajicim klientem v jeho poslednich
chvilich a poskytovat mu pfedev§im emocionalni podporu. ,,Samoziejmé kdyz je v tomhle
stavu ten klient, tak mame povoleny navstévy vlastne neomezené. Je to tak, ze tady s nim
prosté mize byt s tim clovekem. (AS) nebo ,,...vidycky Fikam, jestli se chcete rozloucit,
klidne prijdte. Maji moznost kdykoliv tady byt proste, jak dlouho chtéji, ja jim to neomezuju
Jjako néjak navstévy. Tady ted umirala pani a dcera tady byla cely vikend i v noci, Ze si tam

vzala kreslo, pospdvala tam a byla tam s ni. “ (B1).
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5.1.4 Péce o zesnulého
Dalsi kategorie byla nazvana péce o zesnulého. V této kategorii ndm participanti popisovali,
jak probihd péce o zesnulého a jak se sami v této situaci citi. Kody kategorie jsme

zaznamenali v tabulce:

KODY REPREZENTUJICi KATEGORIE
KATEGORIE

Konstatovani umrti 1ékatem
Spoluprace s koronerem
Hygiena téla .
Podvéazani brady PECE O
Zavieni oCi ZESNULEHO
Oznaceni téla
Dvé hodiny na lizku
Obavy pracovnikll pfi péci o zesnulého

Tabulka ¢. 5: Charakteristika kategorie ¢. 4: Péce o zesnulého (Vlastni vyzkum, 202 3)
Prvnim kédem v této kategorii je konstatovdni imrti Iékaiem, jelikoz v Ceské republice je
konstatovani umrti regulovano zdkonem a provadi ho 1€kat: ,,...zavola se lékar, ktery
vylozené konstatuje smrt, my to jako nikdy nemuzeme stanovit, musi vzdycky doktor. I kdyz
my to vime, Ze to nastalo, ale musi to urcit doktor.” (B8). ,,Kdyz klient zemre, tak se jako
zaprveé vola hned sestra, télo se vlastné ohleda a zalezi, jestli je to na denni nebo nocni
sluzbé. Na denni se vétsinou kontaktuje obvodni lékar, kdyz je to na nocni, vola se koroner.
To prijede lékar, ten miize jediny konstatovat smrt u toho klienta, takze vilastné do prijezdu
toho lékare nebo koronera, by, jsme toho klienta meli nechat prosté v luzku... “ (S2) nebo
., ...teprve on miiZe rict, my vime, Ze je mrtvy, ale muze to rict jediné doktor, Ze on je mrtvy.
My to miizeme Fict jediné, kdyz je bez hlavy a, nebo ma telo znamky rozkladu, tak to miizeme
jako zdravotnici Fict, Ze ten dotycny je mrtvy. Ale doktor, nevim teda, jestli to nezmenili, ale
jenom on ma pravo Fict, Ze ten dotycny je mrtvy.“ (M16) dale Michal zmityje, Ze nemuize
informovat rodinu o tmrti klienta, aniz by lékat konstatoval smrt, pfi¢emz popisuje situaci,
kterd se mu stala: ,, Stalo se mi taky, protoze to ohledani télaje tezky, protoze pani doktorka,
kterou mame, ma hodné lidi, musela by zavrit ordinaci a jit ohledat, tak volame koronera,
ktery vykondva cinnost v ramci nemocnice, ale ma toho hodné ze jo. Smrt, sebevrazdy, takze
vetsinou se nedostavi. A meli jsme klienta a on zemrel. A ted co, volal jsem a oni, Ze prijedou
az za tri hodiny, ale behem téch tii hodin prisla manzelka s dcerou a ja jsem nemohl jim Fict,
i kdyz vim, zZe je mrtvy, nemohl jsem jim zavolat, protoze oni by to pak mohli napadnout. To

mi 7ekl koroner, Ze pokud to nekonstatuje on. No a to byl hystericky zachvat té dcery, vycitala
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matce, Ze méli prijit diiv. Je to narocny, jak prosté postupovat presné, kdyby tady byl doktor
dvacet ctyri hodin nebo alespon kazdy den, tak je to jinaci, ale my doktory nemame a to je
v§echno ta socialni sluzba, strasné nam to znemoznuje tady ty pravidla nasi prace no ohledné
smrti. Jako pokud to vime, Ze ten klient odchazi, tak rodinu samoziejmé informujeme, ale
v pripade, Ze clovek zemre nahle, tak je to pak tezky, ta komunikace, kdyz musime cekat na

toho koronera.“ (M16).

Na predchozi kod navazuje dal$i s ndzvem spoluprdace s koronerem, ptiCemz participanti ji
shledavaji velmi problematickou: ,,Jako nevyhovujici je tieba to, zZe se stane, ze ten klient
zemre a ten koroner prijede tieba, az jd nevim, za tvi hodiny. A do té doby by se nemélo s tim
télem nijak manipulovat, protoze my nemiizeme vlastné prokdzat, zZe ten klient zemrel, to
miuize jen lékar. No a pak je to takovy to, Ze prosté pecovatelkam stoji prdce, ted je tieba to
telo uz pripravit, ale nez prijede ten koroner, nez to télo ohleda, takje to potom takovy blby.
(S4) a také ,, No a ten koroner, aby nebylo to tak, Ze oni totiz ti doktori v noci spi, uprimné,
co si budeme Fikat, Ze jo. TakzZe prosté, kdyz on zemrie do jedné, tak prijedou a kdyz zemrou
po jedne, tak uz nejezdi, takze az rano. A prosté to pak cekas do deviti, on treba ve tri zemre
a ty cekas do deviti na koronera. Ale s tim my nezmiizeme nic udélat, jesté kdyz do toho
zacneme rypat, oni reknou: my nebudeme jezdit viibec a je to. Celkové ti koroneri, to je
strasné horky brambor, protoze to nechce uprimné nikdo délat. Ale to je zakopany pes, to

nedokazeme vyresit. “ (M22).

Hygiena téla zesnulého je dulezitou souCasti péce o zesnulého. Zahrnuje nékolik riznych
krokt apostupti: ,, TakzZe vzdycky hygiena musi byt u téla zemrelého vzdycky na prvnim miste.
Diistojne vezmeme dva lavorky, umyjeme ho celého...” (MS5). ,,...zacneme ho umyvat,
sundame vsechno, co ma na sobé, umyjeme ho, vyménime inko pomiicku, protoze ten
biologicky proces je nezvratny, svaly prosté ochabnou a viechny tekutiny prosté odtecou,
takze prosté myslime i na toto.* (M6). ,,Spolu s jinou pecovatelkou nebo zdravotni sestrou,
zemrelého peclivé omyjeme, uceseme... " (Z6) nebo ,, ...télo se musi umyt, ocistit, vytahaji
se, kdyz maji jako permanentni katetr, vSechno se da pryc, co neni potieba...“ (B8). Simona
nam uvadi v souvislosti s hygienou a pfipravoutéla zajimavou informaci: ,, ...zacina se teda
pripravovat to télo. V nemocnicich se to télo nijak neupravuje, ale v domovech pro seniory,
Ze oni jsou vlastné tady doma, tak by odsud méli i jako kdyby odchazet pripraveni. Takze se
musi nejdriv ohledat dutina ustni, jestli nemaji zubni protézu, pokud je zubni protéza, tak se
vytahne. Kdyz maji zluté kovy, tieba Sperky, musi se to zapsat, protoze to se potom uvddi

v protokole. “(S2) a,, ...pak se téelo omyje, aby viastné byl ten klient cisty. Da se cistd plena,
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protoze ti klienti potom, i ti, co treba nejsou inkontinentni, tak se jim ta plenka musi dat,
protoze to telo nasledné vypusti télni tekutiny, tak se prebali, zkontroluje se, jestli maji

ostrihané nehty, aby se nestalo, Ze treba odjede se spinavyma nehtama... “ (S2).

Podvazani brady zesnulému je jeden z postupli, ktery se pouziva jako soucast pohiebni
pripravy téla zesnul¢ho. Participanti popisuji: ,,4 jesté se musi podvazat brada, takze
vétsinou chceme po téch rodinach, aby mely Satky pro né, nebo se prosté da obinadlo, kdyz
nejsou Satky. Je to z toho duvodu, protoze to télo potom je povoleny ty svaly, tak aby si
nespolkl jazyk, takze se jesté ta hlava obvazuje. “ (A9) a ,, Musi se zavcas obvdzat brada, to
se pouzivd stahovaci obinadlo, vétsinou se musi podkladat brada, aby se tam neudelaly

modriny. Modriny se délaji i kolem usi, takze opatrné se to musi zavazat ... “ (S2).

Zavieni o¢i zesnulému je jednim z béznych postuptl v rdmci ptipravy téla a jeho cilem je
zajistit, ze oci zesnulého budou v uzaviené poloze, coz ptispiva k dlstojnosti téla pti pohibu.
., ...zaviou se oci, kdyz se otviraji, da se tam navlhéena gaza na to oko...“ (S2) nebo ,,a
hlavné oci zavirat, nékdy se stava, ze oni na to zapomenou a nezaviraji oci. Takze ty oci
prosté mas otevieny a je to takovy, kdyz to telo vydavas, je to takovy taky nediistojny.

(MI15).

Dal8im koédem je oznaceni téla zesnulého, cozZ se provadi za ucelem identifikace téla. Jak
vyplyva z rozhovori, oznaceni t€la mize byt provedeno riznymi zplsoby: ,,...mélo by se to
déelat, aby se nezamenilo télo, popsat ta noha a na pravy nebo na levy palec se da jmenovka,
datum narozeni, titul, rocnik, kdy se narodil a kdy zemrel. “ (M6) nebo ,,Jo a jesté pred tim,
nez se oblece, tak se mu popisuje viastné noha lihovym fixem, tam se pise datum narozeni,
datum umrti, kde zemrel a to stejné se pise jeste potom na cedulku, Ze se udéla cedulka,
vétsinou tam navazeme takovou gumicku na to a to se ddva jeste na nohu. Nékdo to
popisovani tim fixem uz nedéla, my to pro jistotu délame, Ze se treba ztrati cedulka, tak aby

pak nedoslo k zamene toho tela. “ (S2).

Kod dvé hodiny na luzku se vztahuje na obdobi, které nasleduje po umrti ¢lovéka, kdy musi
byt télo ponechano na lizku: ,, To télo musi zustat dvé hodiny na oddéleni... " (M16) a
. Jakmile doktor zkonstatuje smrt a napise umrtni zpravu, tak to télo zustava dve hodiny na

oddeleni, poté zesnulého zakryjeme plachtou a odvezeme do marnice. “ (B8).
Péce o zesnulého mize byt emocionalné naro¢nym tkolem, proto byl dalsi kod nazvan
obavy pracovnikii pii péci o zesnulého, pticemz participant Michal uvadi, ze pokud je mezi

persondlem né¢kdo, kdo mé obavy a strach, nenuti jej do péce o zesnulého: ,, Tak ho nenutim,
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to je to nejhorsi, co mize clovek udeélat. Tady toto udélas za trest, ne nikdy. Ta smrt, to je
stejny jak vira, kdyz se necitis, nedelas to. A ja to mam vytipovany, Ze ten dotycny to umi, tak
ho umyje, prostév pohodé. Jsou lidi, kteri se s tim ztotozni, nevadi jim to a nékdo tam prosté
nechce chodit no.” (M23) a také ,, Boji se, nepochopi, Ze ten dotycny si zaslouzi posledni
uctu, zZe ho oblékne, zZe ho umyje a odevzda panu. Oni to totiz neumi pochopit no, Ze prosté
se boji. Clovék mad utkvélou predstavu, Ze ten neboztik, jim udéla néco zlého, neudeéla. Ja
vzdycky Fikam, zivej ¢lovek vam ublizi, ale neboztik nikdy. Ten je viastné v nebi rad, ze se o
neho nékdo diistojné postara. “ (M24). ,, Vzdycky maji strach, kazda pecovatelka ma strach,
hlavné kdyz je nova a neni z oboru... “ (M14). ,, Miizu Fict za nase oddéleni, ze umirajici
klient tady nevadi nikomu, ale vim, Ze treba z jinych oddéleni, Ze to tFeba tem pecovatelkam
dela zle. “* (S5). Dalsi participantka zmitiuje 1 fakt, Ze ma obavy predevsim, kdyz jde o no¢ni
sluzbu, na které je sama na celé oddéleni: ,, No to jsem viastné méla tenkrat nocni, ono se to
u té pani samozrejme predpokldadalo, pocitalo se s tim. No ja jsem ztoho méla strach,
protoze jsem na te nocni byla sama na celé oddéleni a ta péce o zemrelého neni jednoducha,

protoze ten clovek uz ti nepomiize u previékani... “ (A7).

5.1.5 Pracovnik domova se zvlaStnim reZimem

V této kapitole se zaméfime pifimo na pracovniky domova se zvlastnim rezimem, kteii se
staraji o osoby v terminalnim stddiu a setkdvaji se se smrti klientd. Kody kategorie jsou

zaznamenany Vv tabulce:

KODY REPREZENTUJICI KATEGORIE
KATEGORIE

Komunikace mezi pracovniky
Castéjsi kontroly klientl

Vyhodnoceni situace PRACOVNI'I,(VDOI,V[OVA
Dilema hospitalizace klienta SE ZVLASTNIM
Zpracovani emoci REZIMEM
Pracovni postupy

Skoleni a supervize
Reseni administrativnich zalezitosti
s pozlistalymi

Tabulka ¢. 6: Charakteristika kategorie ¢. 5: Pracovnik domova se zvlastnim reZimem
(Vlastni vyzkum, 2023)

Prvnim kédem v kategorii je komunikace mezi pracovniky: ,, Mezi sebou urcite, clovek jako
rekne, vzpominame na to nebo si Fikaji tady tyto informace, samoziejmé my to taky

probirame, ze clovek odchazi, co pro ného muzeme udélat, nemiizem nebo jestli prosté ta
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rodina tam je, mluvime o tom, prosté vidycky se o tom mluvi. “ (B12) a ,, ...popovidali o tom
Jjejim zivoté s kolegynemi, co jsme ji znali, tak to si jako zavzpominame na ty klienty. “ (S8).
Pracovnici domova se zvlaStnim rezimem by méli provadét cCastéjsi kontroly klientii
v terminadlnim stadiu, aby mohli rychle reagovat na zmény ve stavu klienta. K tomuto kédu
se nam participanti vyjadiuji: ,, To chodime, i kdyz tam je rodina, tak vzdycky se tam jdeme
podivat, jak to prosté pokracuje, protoze abychom védéli, jednak teda kdyz se holky stridaji,
tak aby vedely tieba, hele v noci to cekej, Ze to prijde. Nebo prosté jeste dobry, je tam rodina,
oni se louci, takze jako chodim tam casto.” (B7) déle ,, Takze ano, chodime ho hlidat,
kontrolovat, samoziejmé jak uz zacina byt takovej bezvladnéjsi, tak otdacet, aby prosté ho nic
nebolelo.* (B7). ,,...chodime za tim klientem casteji... “ (S1). ,,...ti rizikovejsi klienti, u
postranice a tak, tak ty nebo aspon ja to tak mam, zZe na ty kontroly chodim castéji. ““ (S11).
., ...na denni sluzbé jsou obchiizky prakticky kazdou hodinu, se to oddeéleni obchazi, protoze
se dava klientiim napit, podava se strava, takze porad vlastné clovéek s tema klientama je
v kontaktu. No a na nocni sluzbé je povinna obchiizka kazdy dvé hodiny, takze co behem
hodiny se to oddéleni obchdzi... “ (S11). ,, Klientka méla zhorSeny zdravotni stav, proto jsem
Jji byla navstévovat mnohem castéji. “(Z17).

Dalsi kod, ktery ndm vySel v této kategorii, jsme nazvali whodnoceni situace: , Byla jsem
na sluzbé sama pecovatelka, jedno umirani a smrt a dalsich ctyricet klientu, kteri potrebuji
péci. Na té nocni je to nékdy hodné narocné, kdyz je tam clovek v podstaté sam. Néekdy je
velmi tézké vyhodnotit situaci, co udélat diiv.“ (Z19). ,, Nejhorsi na tom je, to se taky stalo,
jedna klientkaten den 10:15 a on zemrel 10:30 naraz, Ze to bylo. A ja Fikam, to si délate ze
me srandu. A ted co mas driv délat, mas jenom Ctyri pecovatele, musi koupat, tak
samozrejmé vSeho museli nechat a veénovat se tem zemrelym. No bylo to narocny.“ (M17).
Pracovnici v ramci doprovazeni Casto teSi 1 dilema hospitalizace klienta: ,,...on tyden
nemohl zemrit, on prosté zvracel, nechteéli jsme ho odeslat, protoze by nam ho stejné vratili
zpatky nebo by zemrel v nemocnici. Ja vzdycky volim taktiku, Ze radsi at zemrou doma nebo
jako v domové, nez v nemocnici, zbytecnée se pak potom trapi.” (M4). ,,...stalo se mi taky
jednou, jsem videl, Ze ta pani taky zemie a byla tady pecovatelka, ktera uz tady neni a porad
mé prosila, at' zavolam rychlou. Ja rikam, Ze nezavolam, protoze ta pani se trapi, ona
odchazi... “ (M9) déle ,, A tak uz mi to nedalo, tak jsem teda zavolal rychlou, prijela rychla,
ale ona nds odhanéla, ona prosté uz nechtéla, uz odhanéla toho pana doktora. Nekdy si to
ty lidi neuvedomi, co zpusobi tim, Ze chtéji zavolat rychlou, kdyz ten dotycny uz odchazi, ze

ta rychla vétsinou nic nevyresi, prodluzuje jim tu bolest, to odchazeni. Ona nas odhanéla,
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nemohliji ani napichnout kanylu, protoze to bylo tuhy, ani to neslo vytahnout uz a pak potom
konec. Udeélala dech a byl konec, zemrela. “ (M10). ,, Samozirejmé kdyz se stane, Ze to umirani
trva tyden, pak se stane, zZe at se netrapi, tak se odesle do nemocnice...“ (M2). ,,...je
hospitalizovand, protoze se dusila, byla Spatna, tak jsme ji hospitalizovali a nevim, jak na
tom je, v nemocnici mozna odejde. Samoziejmé nemiizeme nechat toho klienta v Zadnym
pripadeé bez jidla, bez piti a aby se udusil, to nesmime v Zadnym pripadeé. I kdyz mam zasadu,
Ze by meli umirat v domove, tak proste nemiizeme. Jo kdybychom méli doktora dvacet ctyri
hodin, tak je to néco jinyho, ale tady nemame, takze volim vzdycky cestu nejmensiho zla,
takze prosté ji odesleme..." (M12). ,,...doktor to musi jako kdyby védet, Ze teda je
preterminalni nebo terminalni stav, Ze teda jako uz neni potieba ho tieba odvazet do Spitalu.
Hodné taky zdalezi na té rodiné, nékteri proste chtéji do posledni chvile teda do toho Spitalu
a mysli si, Ze ho prosté z toho jeste zachrani, ale pokud ty rodiny jsou rozumny, tak prosté
ho tu nechaji a chcou ho nechat v klidu odejit. “ (BS).

Pro pracovniky mize byt prace s umirajicimi klienty emociondlné naro¢nd, proto byl dalsi
kod nazvan gpracovdani emoci, v ramci kterého ndm participanti popisyji, jak se s témito
situacemi vyrovnavaji: ,,Jestlize se setkam se smrti, najdu si nékoho mimo praci, komu se
miizu sveFit a popoviddm si o tom, co jsem prozila, o svych emocich a tak.« (Z7) dale ,,0
smrti mluvim spiSe mimo domov a to se svoji blizkou rodinou, s mamkou, partnerem,
kamarddkami.” (Z8). ,, Tak jd jsem tieba mamce, kdyz jsem prisla tak jsem se vypovidala.
Tak zemrela mi klientka, tak jsem ji 7ekla takovy ten pribeh, protoze oni hodné ti klienti nam
povidaji ty jejich Zivotni pribehy. “ (All) a ,, ...takZe to vypovidani viastne doma, vypovidani
sez toho...“ (Al11). , PFipadné si jdu zacvicit nebo zabéhat, to mi taky moc poméha... " (Z7)
nebo také ,,Jednak jsem vérici a ta vira asi hodné pomaha, ti kteri jsou neverici, nebo
neverici, kazdy veri v néco, ze jo. Vériv andélé, veri sami sobé, ale trosku se divat na tu smrt
Jjinak a to pomdha ta vira hodne. “ (M3).

Dalsi kod byl nazvan pracovni postupy a popisuje nam, ¢im se vlastné participanti ve svém
zaméstnani tidi: ,, Tak tady jsou urcité smeérnice, které maji jako kdyby navadet, jak
postupovat, co delat, spis hlavné takovy, ja se spis Fidim takovym tim vnitinim, co mi jako
dovoluje, aby prosté to jednak bylo prijemné pro toho klienta, jednak i pro tu rodinu. “ (B6).
., Mame jako standardy socialni sluzby, kde je metodika péce o zemrelého, jak ma postupovat
pecovatel, socialni pracovnik, zdravotni sestra... “ (A14) nebo ,, Tak je to v predpisech, jak
by to mélo vypadat. Prosté mé to tak naucili, kdyz jsem nastoupila. “ (S3).

Pracovnici domova se zvlaStnim reZimem, by méli mit dostatecnou pfipravu, Skoleni a

supervizi, aby byli schopni zvladat naro¢né situace. Participanti vSak poukazuji na
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skutecnost, ze jim Skoleni a supervize zamétené na problematiku doprovéazeni chybi: ,, No
supervize urcite i Skoleni o umirani velmi chybi. Ta paliativni péce jako vime vSichni, co
obnasi, ale méli by to byt. Hlavné ta paliativni péce prave, by byla potieba. (M13) nebo
., To Skolent, vim, Ze mame prvni pomoc kazdy rok a plus bych uvital, kdyby byla kazdy rok i
ta paliativni péce. ProtozZe to umirani hodné holek a lidi nevi, jak spravné se zachovat a jak
spravné prosté vaimat tu smrt. “ (M13). ,,Spis ne. Vcelku bych néco uvitala a hlavné pro ty
nové. Ja kdyz byla nova, ty zacatky se vse naucit, myslim, ze by mi to hlavné tenkrat hodné
pomohlo.“ (Z21). ,,Skoleni ted na to myslim dlouhou dobu Zddné nebylo. To je spis jako
kdyby na ty nemoci, ale jako o umrti jako na to fakt nebylo* (B16) a dale ,,Jd si myslim, Ze
hlavné pro ty, co prosté nejsou z oboru. Jako zdravotnik sam o sobé jako je na to nachystanej
od stredni Skoly, vyssi Skoly, tam se to neustdle probird, vidi to ve Spitale, vidi to vsude.
Horsi je podle mé ten pecovatel, ktery viastné nema Sanci nikde jinde se s tim setkat a prijde
sem, at uz je to treba, Ze to nikdy nedelal a udelal si tFeba jen kurz, tak ho na to prosteé
nepripravi, az prvni tady. Myslim, Ze pecovatelé by tohle hodné potiebovali, aby je tim nékdo
jako kdyby zasveétil, co to vSechno obnasi. Prosté zdravotnici maji hodné véci ze skoly,
z praxi, ale ty pecovatelé s tim proste jako moc nemaji zkusenosti, hlavné kdyz nastupuje
jako poprvé. Takze pro né urcité bych to brala, jako pozitivni by to bylo. “ (B17). ,, No myslim
si, Ze tady ani jesté nebylo Skoleni o péci o zemrelé. Takhle jako, ze bychom méli néjake
Skoleni, to si nemyslim a myslim si, Ze naopak by tady méla byt néjaka supervize, protoze
hlavne pro ty pecovatelky, ale jako pro vsechny, kteri vlastne maji co docinéni s tou
naslednou péci, protoze ne kazdy to bere, Ze je to soucasti zZivota. Nekdo si to tieba fakt bere
domit a nevi, jak se s tim vyrovnat a pak miize dojit az k tomu syndromu vyhoreni. “ (A14).

ReSeni administrativnich zdlefitosti s poziistalymi je posledni kod v této Kkategorii.
Administrativni zaleZzitosti spojené s pozlstalymi, mohou zahrnovat rizné aspekty: ,, Pri
Jedndni s poziistalou rodinou se snazim byt empatickd a nejdiive rodinu vyslechnout. (Z7)
dale ,, Rodiné pomiizu s ndslednym vyrizovanim administrativnich véci, treba kde a jak
zaridit pohiebni sluzbu a tak.“ (Z11). ,, ...oni viastné pak az dostanou ty papiry, vimrtni
zpravu, tak tam jsou dokumenty pro pohiebni sluzbu, aby mohli na matriku a tady ty vsechny
vecivlastné, tak s tim oni si vliastné pak zajdou do pohrebni sluzby, kterou si vyberou. ““ (B9).
,,No a potom s tim rodinnym prislusnikem, s tim pozustalym pak vyrizuji i administrativni
véci, co se tyce toho, jak by se mél vyrizovat pohieb. Dam mu tieba kontakty na pohrebni
sluzby, ale jakou si vybere, tak to je na nem.” (A4). ,,Je to tak, Ze s nimi vyresime tu
administrativu no, ale jako vim, Ze jsou asi néjaky i sluzby asi socidlni, néjaké poradenstvi

nebo psychologické poradny, kde to mohou resit po tom umrti clena rodiny.” (AlS5).
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., Vlastné pak jesté jak je dédické Fizeni, tak to s téma rodinama jesté vyrizujeme, kdyz tu mél
ten klient jesté nejakou poziistalost, tak to s nimi vyrizujeme. TakzZe treba za pul roku se nam
jeste ozvou ty rodiny, ze tady meli néjakou poziistalost.” (A21) a ,, Tak vlastné rodina
vétsinou prijde uz si pro tu poziistalost, takze vétsinou to byva ten druhy den az po umrti, tak
prijdou vetsinou zdrceni, tak se jim poda ruka, vyjadri se uprimna soustrast, nechame je na
tom pokoji, at’ si to v klidu preberou tu poziistalost po tom klientovi, co si chtéji odnést, néco

tady tieba chtéji nechat, to byvaji vétsinou ty hygienické pomiicky. “ (S9).

5.1.6 Postoje ke smrti

Posledni kategorie byla nazvana postoje ke smrti a zabyvame se v ni nejen tim, jaké postoje
ke smrti zaujimaji pracovnici, ale také jak smrt vnimaji pfimo klienti domova se zvlastnim

rezimem. Kody spadajici do této kategorie jsou zaznamenany v tabulce:

KODY REPREZENTUJICI KATEGORIE
KATEGORIE

Byt pfipravena smifen se smrti
Soucast zivota

Vysvobozeni POSTOJE
Slouzit lidem KE SMRTI
Vek jako ukazatel
Strach ze smrti
Smrt jako tabu
Postoje klientl

Tabulka ¢. 7: Charakteristika kategorie ¢. 6: Postoje ke smrti (Vlastni vyzkum, 2023)
Prvnim kédem v kategorii je byt pFipraven a smiien se smrti: ,, Méli jsme jednu stanicni, to
ted’ trochu odboc¢im, uzasna, a ona méla uz aji napsany parte, jo pripraveny. Nekomu to
prijde jako morbidni a hrozny, ale ona prosté byla pripravend, méla i pisnicky na pohieb a
byla pripravena na ten odchod. Nikdy se nepripravis, kdyz ti zemre matka, otec, dité, to je to
nejhorsi, co miize potkat kazdyho cloveka. Ale prosté néjak pripravit se, hlavné nevycitat
nikomu, proc¢ on musel zemrit, ale musi se s tim smirit. To smireni trva dlouho, to trva roky
Jjo a nevycitat nikomu, Ze on bith vitbec to nemél delat. Nevycitat to nikomu, prosté ten Zivot
Jje takovy a brat ten Zivot jaky je, no je to tézky. Malokdo to tak umi se s tim smirit, s tou
smrti. “ (M3). ,, Vétsinou jako co vidam ja, tak ti klienti s tim smiveni jsou a vétSinou se na
tu smrt tési. Ze vétsinou uz sami oni jako Fikaji, Ze chtéji odejit, takze malokdy se stane, Ze

klient s tim smiteny neni. Vétsinou jsou smiveni.“ (S21). ,,...ta smrt je fakt diilezita. Jakoby
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nebat se a byt pripraven. Nikdy nebudes pripraven na smrt, ale byt jako pripraven cdstecné
nebo jak to Fict, védet, ze tady je, potom té to prekvapi a semele té to. “ (M6).

VétSina participantl se shoduje na tom, ze smrt vnimaji jako nezbytnou soucdst Zivota: ,, Meé
to jako od zacatku, co jsem sem nastoupila, nedéla problém. Tak ja si myslim, Ze to je
vSeobecné tim, Zze mam, kdyZz to reknu takhle jako silny Zaludek. Mné nevadi ani krev,
nevadilo by mé treba zasahovat u autonehody, vzdycky jsem jakoby k té pomoci tém lidem
tihla, takze beru to jako soucast Zivota. “ (S6) dale ,, Jako takhle se s tim nevyrovnavam, mnée
to opravdu nevadi a beru to jako soucdst moji prace, takze Ze by mé to tieba néjak trapilo,
tone. (S7).,,...vlastné to beru tak, Ze je to soucasti Zivota. “ (All). ,, ...ale ted uz vesmes
po tech letech beru smrt starsich lidi jako soucdst Zivota. Zavzpominam, jaky meél klient
v nasem domové Zzivot, jestli byl spokojeny..." (Z7). Barbora popisuje, e tento pfistup
ziskala az Casem: ,,Jako prvni umrti pro mé samoziejme, to je takovy ten Sok, clovek nevi
Jjako uplné, jak se ma v tu chvili zachovat, jak si to ma probrat. Ale ¢lovek, jak uz to projde
vickrat, tak uz tak nejak to beru jako soucast zivota. “ (B10) a dale ,,Jako po téch umrtich,
co uz mam za sebou, tak uz to beru tak néjak automaticky. Spis clovek se musi jako kdyby
ujistit tim, Ze ten clovek netrpél a ze odesSel v klidu, zZe tu nebylo nic, co by, jsme vic z nasi

«

strany mohli udélat. “ (B11) a ,, ...ale vlastné to beru tak, Ze je to soucdsti toho Zivota, Ze jo.
(A11).

Dalsi kod vyplyvajiciz této kategorie jsme nazvali vysvobozeni, protoze nékteti lidé mohou
vnimat smrt jako vysvobozeni, zejména pokud zesnuly trpel dlouhodobou nemoci. ,, ...proto
by bylo dobry, kdyby ty lidi celkove, jako ta spolecnost vnimala tu smrt jinak, Ze to neni to
nejhorsi, ale pro toho ¢lovéka treba vysvobozeni a stavéla se k té smrti ne bojacné, ale hrde.
(M2). ,, Moje prvni setkdani se smrti. Cekala jsem, Ze budu plakat, ale pani tak pékné pouze
usnula, Ze jsem tusila, Ze se ani netrdpila a bylo to pro ni v podstaté vysvobozeni. “ (Z18).
., ...2e to pro ty lidi, uz je takovy vysvobozeni, uz je nic neboli, uz je nic netrapi, jsou v klidu
a uz jim je dobre. Takze uz to beru spis takhle, ze pro ty lidi uz odsud z tohoto svéta jako
s téma nemocema, s tim vsim, uz je to pro né vysvobozeni.“ (B10).

Respondent Michal ndm popisuje svlyj pfibeh z détstvi, na zdklad¢ kterého se rozhodl slouZit
lidem a timto zpusobem ptistupovat ke smrti: ,, ...jd jsem totiz chtél byt puvodné patolog.
Takeé prave proto, me to lidsky ta smrt laka, no to je takovy blby slovo, ale zZe mé jakoby muij
jakoby k tomu proc jsem se dal zrovna na zdravotnictvi, abych to vysvétlil na pravou miru.
V jedenacti letech zemrel muj déda a mamka s tatkem ho zachranovali a v jedenacti letech
jsem si Fikal, to je hrozny, mamka ho nezachranila a chtél jsem pravé byt u toho, az ty lidi

budou odchdazet, abych ho prosté mohl tireba doprovazet na jeho posledni ceste. A ja si
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v jedendcti rekl, Ze musim zasvétit dédovi ten Zivot, Ze prosté budu tém starym lidem
posluhovat az do jejich konce. “ (M11).

Participanti ndm sd¢€lyji, Ze je pro n€ jednodussi se vyrovnat se smrti star$iho ¢lovéka, proto
byl dal$i koéd nazvan vék jako ukazatel: , Smrt starsich lidi, beru jako soucast kolobehu
Zivota.“ (Z7) ataké ,, ...mdme tady uz starsi klienty, tak to asi se s tim umim vyrovnat. Horsi
by pro mé bylo, kdybychom méli tieba tricetilety, co by zemreli.“ (Al1) nebo ,, ...pro ného

Jje to proste dobre, proste uz méla léta, uz si to zaslouzi proste odejit... ““ (B12).

Strach ze smrti je béznou emoci, kterou mohou proZivat umirajici lidé. Tuto zkuSenost ndm
popisuje Michal: ,,Jo, Ze prosté ta agonie nebo ten ndstup té smrti, oni to citi a pravé se boji.
Rikaji, at nechodim pry¢, budte tady se mnou, ja se bojim. Ze se boji, tak je chytnu za ruce
nebo za ruku, ja se jich zeptam, jste vérici, ona rekne, ano jsem, pomodlime se, riizenec a

fakt véetsinou ty lidi jsou odevzdani. *“ (M4).

Tentyz participant zminuje i skute¢nost, ze spole¢nost chape smrt jako tabu: ,, ...narodime
se, vSichni to oslavuji, ale smrt prosté bereme, jako vytésnujeme i ze Zivota a to je Spatné to
tabu.“(M2) adale ,, ...tady prosté my vytesiujeme tu smrt z naseho Zivota, to je Spatné podle

mé teda. " (M2).

Posledni kéd, ktery ndm vzeSel z této kategorie, jsou postoje klientii: ,, No to je tézky, protoze
oni jsou psychicky rozladeni, oni totiz vétsinou ani nechtéji s tim dotycnym byt na tom pokoji.
Tak vétsinou je odvadime pryc, aby teda to télo tam ziistalo samo. Ja to rikam furt dokola,
oni sice zazili valku ti nasi klienti, ale oni uz zapomneli. To Skaredy zapomnéli. I tu smrt tam
nechali, prosté nechtéji o té smrti vitbec mluvit. Nebo jakoby vnimat to, Ze je mezi nami.
Jednou se mi stalo, Ze jedna pani, co byla na pokoji se zesnulou, tak mi rekla, Ze tady s tou
mrtvolou nechce byt, hanlive to Fikala. Tak jsem ji musel odvést do spolecenské mistnosti,
aby s ni nebyla na pokoji ty dve hodiny. Hodné lidi to snasi spatné tu smrt. I kdyz s nimi
mluvis, tak presto, Ze maji Alzheimerovu nemoc, demenci, vaskularni nebo jakoukoliv
kombinaci, tak oni to nevnimaji dobre.” (M19) a dale ,, ...ona se furt bdla, Ze ji bude strasit
a nemiizes té klientce vysvétlit, Ze ona prosté odchazi, protoze oni to vitbec nevnimaji..."
(M20), ale Michal zminyje 1 odliSnou situaci, kdy jsou klienti ptatelé: ,,...tu kamaradku
vnimala, tu i obrecela, protoze se mély rady. Chodivaly spolu a byl to pro ni Sok, ze zemrela.
U nékterych klientiije to sok, nékdy to i obreci. Tak vzdycky spolu zavzpominame... “ (M20).
Podobné vie popisuje i Zaneta: ,, Ostatni klienti jsou nékdy ze situace umirajictho klienta
vydéSeni. Oni to nékdy Spatné berou a nechtéji s tim mit nic spolecného. Ale nékdy, kdyz jsou

pratelé, miize to mit fatalni dopad i na jejich psychiku. Musime na né pak davat vétsi pozor
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a vice si s nimi povidat, aby to néjak vstiebali. “(Z3) a ,, Ostatnim klientiim jsem k dispozici
jako opora, tam zalezi, jak jsou na tom s demenci. Nekoho, kdo to jesté vnima, to miize dost
sebrat.” (Z8) nebo ,, Mezi klienty, kdyz jsou na tom pokoji, tak ¢lovék jim musi Fict, Ze ten
druhy prosté odchazi, vysvétlit jim to a méla jsem tu i jednu pani, ktera drzela svoji
spolubydlici za ruku, kdyz odchazela. Byla tam prosté s ni a drzela ji za ruku. Jsou lidi, kteri
to vnimaji vic a jsou lidi, kteri to vnimaji min. Pro néktery samoziejme, kdyz treba vidi, zZe
nekoho vezeme na tom vozicku do mdrnice, tak jim to neni prijemny, ale je to Zivot,
nemiizeme to pred nimi uplné skryt, ale snazime se tak, aby to prosté ostatni klienty
nenarusilo. “(B12).1 AlZbéta ndm popisuyje situace, kdy je nutné poskytnou preziv§imu vetsi
pozornost: ,, Vim, Ze tady tieba bylo, Ze byli manzelé na pokoji, tam je pak potieba zvysena
péce, kdyz jeden z manzelu zemre. ProtoZe je to pro né tézsi, kdyz oni tady spolu Ziji a pak
jeden zemre. Vic se jim pak vénujeme, aby prosté nesli dolu psychicky.” (Al15) a ,,No mé
treba napada pripad, to byly dvé klientky z riiznych oddéleni a ony se spolu schazely u
kantyny na kaficku vzdycky odpoledne a dlouhodobé. Chodily na spolecenské akce spolu, no
a ta jedna pani nahle zemrela. No a tak jsem za ni prisla, sedla jsem si k ni a oznamila, Ze
ta jeji kamardadka zemrela. Pani z toho byla Spatna, asi tyden pak nechtéla ani jit k té
kantyné, ze na ni vzpominala. TakzZe spis u téch orientovanych klientii to je dulezité, si s nimi
o tom povidat, ale u téch min orientovanych zalezi na situaci. Nebo treba jedné klientce
béhem dvou mésicii zemiely dvé pani na pokoji a ona uz odmita spolecné aktivity, taky trosku
jde uz psychicky dolu, takze ted’ premyslime, koho by, jsme ji dali na pokoj, aby si s nim
mohla povidat a aby ji zase hned neumrel. Proste ma to na né vliv, na ty klienty navzajem,
vanimajito.“ (A20).,, Vétsinou, kdyz nekdo zemre, tak se v prvni Fadé snazime ty klienty néjak
distancovat bokem, protoze jimdéla zle i tFeba, kdyz jedeme s tim cernym kireslem z marnice,
takze to ti klienti snasi spatné, kdyz to vidi. Takze kdyz vime, Ze s tim klientem pojedeme
z toho pokoje pres chodbu, tak se snazime klienty doprovodit na pokoj. Nerikame jim upiné
proc, ale Ze je to treba nutny. “ (S16) nebo ,, Vétsinou jako vzidycky se zatahuje ta plenta, Ze
ten klient na télo vlastné nevidi a pokud oni maji mezi sebou néjakou vazbu, vétsinou to
byvaji ty dvouliizkové pokoje, kdy vétsinou jsou v pratelském vztahu, tak se snazime, toho
klienta podporit nebo pokud ten klient néjak hodné strada, tak se kontaktuje lékar, aby mu
treba predepsal néco na uklidneni.” (S17) a dale také zminyje stejné¢ jako Alzbéta, Ze se
personal snazi vybrat vhodného spolubydliciho: , Klienti radi vzpominaji na toho
spolubydliciho, takze normalné se o tom s nimi bavime a oni vétsinou, kdyz jsou to lucidni
klienti, oni to chdpou, protoze kdyz ten clovék umira, tak viastné ma bolesti a vétsinou jsou

s tim smifeni, Ze tomu clovéku je lip. A hlavné pro né je vétsinou lepsi, ze zhruba do tydne



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

nastupuje novy klient a treba i nase socidlni pracovnice se snazi, aby vybirala klienty, aby

si i rozumely s tim, koho tam budou mit. “ (S18).
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole se pokusime shrnout data z realizovaného vyzkumného Setfeni a odpovedét
na hlavni a dil¢i vyzkumné cile, jejichZ prostiednictvim jsme si stanovili vyzkumné otazky.
Nejdiive se zamétime na dil¢i vyzkumné otazky.

1. Jakou strategii voli pracovnici pfi nastupu terminilniho stidia u klienti?

Osloveni participanti se shoduji na tom, Ze dokazi dle urCitych znakii rozpoznat
ndstup termindlniho stddia u klienta, pficemz nejdiive kontaktuji 1ékate a
samoziejm¢ rodinné prisluSniky. V terminalnim stadiu klienta do ni¢eho nenuti a
ponechdvaji mu klid, avSak probihaji ¢ast¢jsi kontroly ze strany pracovnikll. Zaroven
v n¢kterych ptipadech je nutné ftesit dilema hospitalizace klienta, ackoliv vétSina
participantt voli rad€ji moznost nechat klienta zemtit v domové tak v ptipadé, ze se
vyskytnou zivaznéj$i zdravotni komplikace nebo v ptfipadé, Ze rodina na
hospitalizaci trva, je piivoldna Zdravotnickd zachranna sluzba. V této fazi jsou
umoznény rodinnym piislusnikim neomezené navstévy, a pokud chtéji, mohou byt
s umirajicim kdykoliv. Zaroven je dulezit¢ zachovani soukromi, coZ je umoznéno
diky zasténam, které jsou na viceliZzkovych pokojich. Participanti také popisuji, ze u
nekterych klientli pozoruji pfedsmrtnou euforii a také upozoriuji na skuteCnost, Ze
klient by pii odchazeni nem¢l byt sam, protoze nékteti klienti maji strach a je dobré
je alespon vzit za ruku, ¢i pohladit ve vlasech, aby védéli, Ze sami nejsou. Dle
vypoveédi participantlt se v obdobi termindlniho stddia fe$i i zasadni otdzka
odpusténi, pfi¢emz pracovnici ob¢as vyuziji milosrdnou lez, aby se klientovi 1épe
odchazelo a byl se smrti smifeny. Diraz je také kladen na klientovo vyznani,
nejCastéji se jedna o viru kiestanskou a v tom pfipadé€, je pfivolan knéz, aby

umirajicimu udélil posledni pomazani.
2. Jakou strategii voli pracovnici pii péci o zesnulé?

V prvni fad€ pracovnici kontaktuji 1ékate, mimo jeho pracovni dobu koronera, ktery
jako jediny miize konstatovat Gmrti, pficemz zesnuly musi zistat v 10Zku alespon dvé
hodiny. Pokud rodina nebyla pfitomna v dobé umrti, je telefonicky kontaktovana
pracovniky a pokud ma zajem, mize se piijit se zesnulym rozloucit jesté k 10zku,
pripadné do mistnosti pro zesnulé. Po smrti klienta pracovnici dodrzuji urcité zvyky,
jako naptiklad otevieni okna, aby mohla duSe odejit ven, rozsviceni svicky, ¢i

poloZeni kvétiny na lizko.
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Dilezitou soucasti v péci o zesnulého je hygiena spojena s pohiebni ptipravou téla,
kdy se nejdiive z té€la odstrani vSechny vstupy, ale také naptiklad i1 zubni protéza ci
Sperky, t€lo se dikladné omyje, vyméni se inkontinentni pomticka a zesnuly by se
mel obléci do dostateCné distojného odévu, pri¢emz pravé vhodny vybér odévu
participanti shledavaji jako problematicky. Pokud totiz odév neptinesou vc¢as rodinni
prislusnici, pracovnici vybiraji odév sami a bohuzel v nekterych ptipadech jsou
nuceni zvolit i odév zcela nevhodny. Aby zesnuly vypadal distojné, nemélo by se
zapominat na zavirani o¢nich vicek a podvazani brady. Dulezitym krokem je i
oznaceni t¢la, aby nedoslo k jeho zaméng. Péce o télo zesnulého je velmi ndrocna
fyzicky, ale 1 emocionalné a pracovnici se Casto setkdvaji se svymi obavami a to

pfedevS§im na no¢nich sménach, kde slouzi sami na celém oddéleni.

Dale nam participanti popisuji i vyfizovani potiebnych administrativnich zalezitosti
s pozistalymi a jako velky problém vnimaji nediistojné predavani osobnich véci,
které se predavaji v igelitovém pytli, pfipadné jsou ponechany na ltzku zesnulého,
ale ani toto feSeni nevnimaji jako idedlni.

Jak se pracovnici vyrovnavaji s doprovizenim a setkavinim se smrti?
Pozitivnim zji$ténim naseho vyzkumu bylo, ze vétSina participantd vnima smrt jako
soucast zivota a pro své klienty jako vysvobozeni. Péc¢i oklienty v terminalnim stadiu
a zesnulé nevnimaji jako vyraznou zatéz. Zaroven jako polehcujici okolnost vnimaji
vék a onemocnéni svych klientll, shodné uvadi, ze daleko horsi by bylo, kdyby jejich
klienti byli mladi lidé. Naopak negativnim zjiSténim je skuteCnost, Ze v domovée
neprobihaji zddna Skoleni ani supervize zaméfend na problematiku doprovéazeni.
Participanti se shoduji na tom, Ze by nejen Skoleni, ale zejména supervizi uvitali a to
predevsim pro nové pracovniky, kteti maji pouze pecovatelsky kurz a na tyto situace
nejsou vibec pripraveni.

Zaroven nam participanti popisuji, Ze nejcastéjs$i zplisobem pro zpracovani svych
emoci vyuzivaji vypovidani se, pohybové aktivity a také jako diilezitou soucast pro
své vyrovnavani se s doprovazenim vnimaji svou viru.

S kym v zafizenii mimo néj pracovnici komunikuji o smrti?

Z naseho vyzkumu vyplynulo, ze pracovnici hodné komunikuji predevSim mezi
sebou, pficemz si jednak sdeluji aktudlni situaci, ve které se klient nachdzi, ale také

na n¢j vzpominaji v piipadé¢ jeho tmrti. DileZitou soucasti jejich prace je i



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

komunikace s rodinou, coz je velmi emotivni zalezitost, kdy se snazi sd¢lovat
veSkeré informace predevSim Setrnym zplUsobem. Zasadni je 1 komunikace
s ostatnimi klienty, kterd zavisi i na stupni demence. N&kteti klienti totiz vnimaji
umirajiciho a smrt velmi negativnim zplsobem, naopak pokud jsou klienti jeste
orientovani a udrzuji mezi sebou pratelské vztahy, je nutné jim nasledné poskytnout
1 zvySenou pozornost a péci. V rdmci vyrovnavani se s doprovazenim participanti
shodné zminuji jako dilezitou soucést zvladani této emocionalné narocné situace

A4

vypovidani se a to pfedev§im v ramci své rodiny a nejblizSich ptatel.

Za pomoci dil¢ich vyzkumnych otdzek jsme si mohli zodpovédét hlavni vyzkumnou otdzku:
Jakou strategii voli pracovnici pri doproviazeni Kklienti ve vybraném domové se
zvlastnim reZimem?

Dle ziskanych informaci postupuji pracovnici pfedev§ims ohledem na zachovani diistojnosti
ve vSech oblastech péce o klienta. Po rozpoznani nastupu termindlniho stidia je Setrné
informovana rodina klienta, kterd ma moznost neomezenych navstév. Umirajicimu je
ponechan klid, soukromi, do ni¢eho jej pracovnici nenuti a Castéji kontrolyji. Ackoliv se
pracovnici snazi, aby klient odeSel bez zbytecného utrpeni v domové, pii zdvaznych
zdravotnich komplikacich nebo v pfipadé, Zze na tom trva rodina, jsou nuceni zajistit
hospitalizaci klienta. Jako dulezitou soucast doprovazeni, vnimaji pracovnici i klientovo
smifeni se smrti a odpusténi, pfi¢emz v nékterych situacich voli milosrdnou lez, aby byl
proces umirdni klidnéj$i. Velkd pozornost je vénovéana i vife klienta a pracovnici vzdy
postupuyji v souladu s jeho vyznanim. Nejcastéji se jedna o spolupracis katolickym knézem,
ktery v dob¢ umirdni ptichdzi klienta vyzpovidat ¢i provést posledni pomazani. Z vyzkumu
vyplynula i skutecnost, ze nekteti klienti se smrti obavaji a nechtéji byt v tomto okamziku
osamoceni. [ nyni pracovnici postupuji dustojné, a pokud neni pfitomna rodina umirajiciho,
snazi se byt pfitomni u ltiZka a naptiklad drzenim za ruku dat klientovi najevo, Ze neni sam,
ackoliv s ohledem na pocty klientl je pro né¢ nékdy obtizné, vyhodnotit situaci co dfiv a co
potom.

Po umrti klienta je pfivolan lékat, ktery jako jediny muize konstatovat smrt a posléze
pracovnici provedou tkony, které jsou spojeny s hygienou t¢la a obléknutim do distojného
odévu. Zéaroven pti umrti klienta dodrzuji pracovnici ur€ité tradice a ritualy. Pokud v dobé
umrti neni pfitomna rodina, provede vétSinou pracovnik, ktery s ni ma lepsi vztahy jeji

kontaktovani a nabidne moznosti rozlouceni a to bud’ v lizku, piipadné v mistnosti pro
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zemielé. Poté¢ je nutné s rodinou zesnulého vytidit potfebné administrativni zalezitosti

tykajici se pfedani osobnich véci zesnulého a dédického fizeni.

6.1 Doporucenipro praxi

Z naseho metodologického Setfeni bylo zjisténo ptredevsim nedostacujici Skoleni a zcela
chybéjici supervize pracovniki domova se zvlastnim rezimem na téma doprovazeni klienti.
Vhodnym doporucenim pro praxi tedy shleddvame absolvovani odborného Skoleni zejména
nov¢ prichozich pracovniki na uvedené¢ téma, které bychom doporucili opakovat
v pravidelnych intervalech a to pfedevSim pro pracovniky v socidlnich sluzbach, kteti by
diky Skoleni mohli vice proniknout do dané problematiky. Dale bychom doporucili zavést
supervizi, kterd by mohla vyrazn€ omezit vznik syndromu vyhofeni a tim snizit riziko
fluktuace zaméstnancii, pficemz by také pomahala pracovnikim pfi zvladani emocionalné

naro¢nych situaci, se kterymi se ve svém zaméstnani setkdvaji pomeérné Casto.

Rovnéz bychom doporucili zamétit se na akt predavani osobnich vécizesnulého pozistalym,
ktery dle participantl neni v tuto chvili zcela idedlni. Situaci bychom zkusili feSit naptiklad
zakoupenim krabic, do kterych by se osobni véci zesnulého mohli ukladat a poté predavat

pozistalym. Situace by byla jednak distojnéj$i a zaroven bychom zamezili rozebirani véci

ostatnimi klienty.

Dale bychom se zaméfili na spolupraci s koronerem, ktera je dle naSeho metodologického
Setfeni velmi problematickd. Doporucili bychom kontaktovat nemocnici, pod jejiz zastitou
koroner svou ¢innost vykondva, pokusili bychom se objasnit danou situaci a nastavit urcita

pravidla spoluprace.
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ZAVER

Zkusenost, kterou Cloveék ziskd béhem umirdni je zcela jedine¢nd a neopakovatelnd, jelikoz
Jinelze predat dal. A ackoliv se problematice umirani a smrti vénuje mnoho autorli, dneSni
spolecnost ji stidle vice odsouvd do pozadi a stdva se tabu. V minulosti se sni lidé
seznamovali pfedev§im pii odchdzeni svych nejbliz§ich, kdy lidé umirali pfevazné
v domacim prostredi, obklopeni svymi nejbliz§imi. Avsak z vyzkumt vyplyva, ze v dne$ni
dobé se umirani piesouvd do riznych instituci, kde je na pracovniky kladena velka
emociondlni zatéZ spojend s doprovazenim. A pravé z tohoto divodu jsme se rozhodli
uskuteCnit vyzkum zaméfeny na strategie doprovazeni prizmatem pracovnikii domova se

zvlastnim rezimem.

V teoretické Casti jsme si blize popsali proces a faze umirdni, souvisejici emoce a smrt.
Charakterizovali jsme paliativni péci, potfeby umirajicich a s tim spojené diistojné umirani
a diive vyslovené piani. Také jsme si vymezili socialni sluzbu domov se zvlastnim rezimem,

jeho cilovou skupinu, personalni obsazeni a zaroven psychohygienu pracovniku.

V praktické c¢asti jsme pouzili kvalitativni vyzkum, ktery byl uskute¢nén na zakladé
polostrukturovanych rozhovort s péti participanty, diky ¢emuz jsme ziskali potiebné a
ucelené¢ informace pro nd§ vyzkum. Cilem bylo zjistit a popsat, jakou strategii voli

pracovnici domova se zvlaStnim rezimem piti doprovazeni.

Na zaklad¢ provedené¢ho vyzkumu bylo zjiSténo, Ze pracovnici kladou daraz predevsim na
distojnou a individudlni osobni péci, pfiCemz se zamcfuji na potieby a preference
jednotlivych klient a snazi se poskytnout jim péci, kterd respektuje jejich hodnoty a
ptesvédCeni. Do péce o klienty se snazi zapojit i rodinu a blizké a poskytuji jim podporu
béhem procesu umirdni a smrti. Také se zam&fuji na zajiSténi fyzického 1 psychického
pohodli klienti a zaroven podporuji duchovni rozmér umirani a respektuji jejich rtzné

nabozenské a duchovni presvédcen.
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