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UVvOD

V moji praci bych se chtéla vénovat tématu smrti, které je spojené s nasimi zdravotnickymi
zafizenimi a osobami, které zde pracuji. Kdyz se fekne smrt, mnoho z nas odvraci zrak a
nejcastéji prechazi k jinému tématu, véetné mé. Pro¢ tedy nejsme schopni o tomto tématu
mluvit? To je otazka, nad kterou uz dlouho pfemyslim. Jedna z mnoha odpovédi na tuto
otazku je strach. Myslim si, Ze skoro kazdy z nas se smrti boji, protoze nevime, co pfijde po
ni. Nekteré zdroje nam fikaji, ze mtizeme skonéit bud’ v nebi nebo v pekle, mizeme se znovu
narodit jako upln¢€ nékdo jiny nebo zkratka pouze usneme a nase byti na tomto svété zanikne.
Touto praci bych se chtéla k tématu smrti vice pfiblizit a pochopit ji. Umét o smrti vice

mluvit s lidmi a nebat se navazat fed na toto téma.

Vybrala jsem si tfi nejcastéjsi zatizeni, kde pacienti, ktefi jsou jiz na sklonku Zivota
travi svlj posledni Cas. Pravé zde bych chtéla zkoumat a porovnavat pohled na smrt
zdravotnického personalu. Témi zafizenimi jsou domov dichodct, 1écebna pro dlouhodobé
nemocné a hospic. Ve vSech téchto zatizenich se stfedni persondl setkava at’ uz ve vétsi ¢i
mens$i mife se smrti. Déale bych chtéla v moji praci rozebrat a sezndmit Ctenaie
S problematikami, které nas ve stafi mohou potkat. Témi jsou naptiklad samota, tyrani
seniori nebo pocit, Ze o nas nikdo nejevi zdjem a nikomu na nds nezalezi. Na smrtelné
posteli, v poslednich fazich nasich zivotd se nam v hlavé honi nejriznéj$i myslenky a nikdo
se do umirajiciho ¢loveka nedokaze vcitit vice nez lidé, kteti o n€ pe€uji a staraji se. Praveé
stiedni personal v zafizenich pro seniory ptedstavuje nejblizsi respondenty, ktefi mohou o

tomto tématu mluvit a zamyslet se nad jeji problematikou.



1 SMRT A JEJI VYZNAM

V této kapitole se budu vénovat tématu smrti. Seznamim cCtenatre s tim, jaké jsou nase
nejvetsi strachy, co se ty€e smrti. Dale se budu vénovat postojiim ke smrti, popiSu proces
vyrovnavani se se smrti dle Elisabeth Kiibler-Ross a jako posledni vysvétlim co znamena

terminalni stadium.

1.1 Strach ze smrti

WZivot clovéka je podminén smrti a smrt je podminkou Zivota™ (Haskovcova, 2007, 23).
Strach ze smrti je vSude kolem nds, setkdvame se s nim témét kazdy den a nemusi jit pouze
o lidskou smrt. Mlize mit podobu zvifeci, materidlni nebo naptiklad duchovni a kazdy ji
prozivaime a vnimdme jinak. Mnoho z nds si dokaze vybavit pocity ze ztraty naseho
domaciho mazlicka, se kterym prozijeme urcitou ¢ast zivota az do jeho konce nebo velmi
oblibenou hracku, ktera se ndm rozbije. | tuto ztratu vnimame v mladSim véku velmi tézce.

Smrt tu vzdy byla je a bude.

Dfive, kdyz medicina nebyla tak vyvinuté jako dnes, se smrt brala o poznani jinak.
Jen ojedinéle existovaly léky nebo ockovani, a tak lidé umirali mnohem mladsi. Skoro kazda
nemoc znamenala pozd¢jsi smrt, na kterou se ¢lovek mohl ptipravovat az do tiplného konce.

Umiralo se doma v kruhu nejbliZ$i rodiny.

Zda se, Ze ¢im vétSiho pokroku véda dosahuje, tak nds smrt mnohem vice dési. Jedna
Z hlavnich otazek v nasi dob¢ zni, jak tuto skutecnost sdélit détem. VétSinou je posilame
pry¢, kdyz feSime témata tykajici se smrti, nedovolujeme détem navstévovat téZce nemocné
nebo umirajici pfibuzné v nemoci a vedeme diskuse, zdali vibec fict pacientovi pravdu.
Nase soucCasnd neschopnost se se smrti vyrovnat v poklidu m4 hodné diivodd. Jednim

vvvvvv

Pacienti vétSinou umiraji v nemocnicich nebo pii rychlych pfevozech sanitkou. Umirani se

stava vice osamélejsi, mechanicke a odlidSténé. Myslim si, Ze tohle je jedna z hlavnich pficin

naseho strachu ze smrti (Kiibler-Ross, 2015).

Podle Moody (1991) je potieba se smrti neustale pocitat a nebat se ji. Koncipovat
zaverecny usek zivota tak, aby byl prozit s co nejmenSim strachem, ale s jistotou, Ze smrt

jednou piijde. Myslim si, ze tohle je velmi hezké tvrzeni. Nejhorsi, co miize ¢lovek udélat
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je, ze se cely zivot boji smrti. Od narozeni v podstaté umirame, kazdy den se nam zkracuje

Zivot a je potieba celou tu dobu se pfipravovat a chapat vyznam smrti.

Jednou z véci, pro¢ se tolik bojime smrti je samota. NaSe spole¢nost Zije velmi
zrychleny zivot, ktery je zaméfeny pouze na vykon, neumime reagovat na potieby
umirajicich, odsouvame je a schovavame za plenty nemocnic. Kazdy clovek, zvlaste
nemocny potiebuje jak fyzickou, tak hlavné psychickou pomoc. Strach nas provazi cely
zivot, at’ uz jako mali jsme se bali tmy, v dospé€losti ptfichdzi strach z budovani kariéry nebo
starost o rodinu, tak na sklonku zivota se bojime smrti a umirani. Nikdo nechce byt v tuto
chvili sdm a vétsina z nas potiebuje fyzickou blizkost, dotyk, pohled o¢i, gesto, které ndm
tika, Ze se o nas n¢kdo zajima a zalezi mu na nas. V dob& umirani potfebujeme slyset, Ze nas
zivot smrti nekonci, ale naopak nas néco dalSiho ceka. Pokud ¢lovek piisel o rodinu nebo
ma komplikované vztahy s nimi, tak proziva velmi silnou tiseit. V této situaci Se objevuje
silnd vnitfni bolest, protoze touha sdilet s druhym co pravé citime, vyjadiuje nasi identitu

(Sieberova, 2019).

Smrti se obavame z riznych divodid. Pomalu ztracime sebe, nase sebekontrola a
sebefizeni se sniZuje, bojime se neznama, co se ve smrti ukryva, dale pak bolesti a utrpeni.
Jednim ze skrytych, ale podle m¢ Castych strachil je, Ze ztratime pftilezitost ke smifeni se
S rodinnymi ¢i jinymi blizkymi osobami, zemfeme a né&jaky otevieny spor nebo hadka

zustanou navzdy nevyieseny (Neimeyer, R. A., 1994).

Podle Kupka (2014) si lidé vytvareji kulturni normy, které davaji nasemu svétu fad
a smysl, aby zmirnili jejich strach. ZajiSténé bezpeci mame tehdy, pokud sdilime stejnou
kulturu a dodrzujeme urcené predpisy. Kultura ptetrvava dale i po smrti jedince, ktery byl
jeji soucasti. Z toho divodu si mlZeme zajistit symbolickou nesmrtelnost ztvarnénou

kulturnim dilem, které po sob& zanechéme.

1.2 Postoje ke smrti

Pro mnoho lidi je smrt v moderné vyspélych spole¢nostech nedustojnd. Pacienti jsou
pfipojeni k infuzim a pfistrojim, zazivaji bolesti, dusnost a dalsi nesnesitelné priznaky. Ve
vétsing piipadi nejsou schopni sami vstat z postele, nakrmit se a dojit si do koupelny. Za
téchto okolnosti neexistuje zpiisob, jak si udrzet distojnost v procesu umirani. Tato ztrata
distojnosti je hlavni problém umirajicich pacientl a pfedstavuje jednu z hlavnich motivaci

a snahu zlepsit paliativni péci a propagovat cil s nazvem dobra smrt. Prvnim ukolem pro



zlepsSeni péce na konci zivota je urcit slozky dobré smrti. Druhy tkol je hodnotit tyto slozky
empiricky, porozumét Cetnosti problému a identifikovat prekazky ke zlepSovani kvality

Vv procesu umirani (Agrawal & Emanuel, 2002).

Postoje mizu souviset s osobami, skupinami, uddlostmi nebo se mohou tykat
konkrétnich ¢i abstraktnich pfedméti. Mizeme jim pfifazovat konkrétnéjs$i nazvy, jako
napiiklad pfedsudky, kdyz se jedna o negativni postoj k ur€ité osob& nebo skupiné. Coz ndm

naznacuje, ze jde o postoj k vlastni osobé (Hewstone & Stroebe, 2006).

V historickém kontextu lze pozorovat vyznamné rozdily tykajici se piijeti smrti.
V minulosti byla smrt chapdna jako vyznamny pfedél mezi kratkym a tézkym pozemskym
zivotem a véénym rajskym zivotem. Jak je znamo diive se lidé dozivali zna¢n€ nizsiho veku.
Kvili vysoké kojenecké a détské umrtnosti, nelécitelnym infekcim, zranéni nebo Spatné
vyzive, vSechny tyto divody razantné snizovaly Sanci dozit se dospélosti (Haskovcova,

2007).

Podle Haskovcové (2007) bylo v davnych dobach samoziejméjsi zemfit nez zit, celé
generace byly ztotoznény se smrti a 1idé se v pritbéhu jejich Zivota u€ili umirat, kdyz
pozorovali smrt v okoli nebo pomahali umirajicimu odejit. Smrt byla béznou soucasti zivoti
a byla mnohem vice viditelna, nez je tomu nyni. Lidé umirali nejen doma nebo v tehdejSich
nemocnicich, ale také na ulicich, mnohdy o hlad¢ a ve $piné€ bez pomoci ostatnich. Umirani
bylo kratké a nebylo oddalovano lé¢ebnymi zasahy. Utéchou byla vieobecné sdilena vira

V posmrtny zivot, ktery uz nebude suzovan bolestmi, nemocemi a hladem.

~rw

Ktest'anské pojeti smrti a nemoci je rozsifené dodnes a ztotoZznuji se s nim nejen
vétici. Je toho zéasluhou tradicni kulturni kiest'anské prostiedi, které¢ formuje nazory lidi,
ktefi v ném ziji. Znalost Bible je tudiz pouze relativni podminkou pro utvafeni kiest'anskych
postoji k nemoci a smrti. Propracované cirkevni ritualy jsou zachranou i pro ty, kterym vira

nic netika (Haskovcova, 2007).

1.3 Proces vyrovnavani se s umiranim

Elisabeth Kiibler-Ross v roce 1969 vydava spolu s knihou O smrti a umirani také model
Snazvem Proces vyrovnani se s umiranim, ktery je zaloZeny na jejim vyzkumu, kdy
provedla rozhovory s péti sty umirajicimi pacienty. Zde popisuje 5 fazi vyrovnavajici se se

smutkem, tragédii, mimotadné ztraty a zejména pak diagndézu smrtelného onemocnéni. Jeji

8



kniha ptispéla do obecného povédomi, jak se bavit a zachdzet s clovékem, ktery umira

(Kiibler-Ross, 2015).

Prvni faze neboli stddium se nazyva popirani a izolace. V tomto stadu dochazi
k ¢aste¢nému nebo uplnému popfeni nemoci, pacient se citi oklaman a je piesvédceny, Ze
mu zdravotnicky personal netikd pravdu. Tohle prvotni odmitani je stejné u lidi, které
persondl informoval o jejich zdravotnim stavu od samého zacatku i u lidi, které si k tomuto
zaveéru dosli sami, protoze jim nikdo nic neiekl. Tato faze je pro jedince pouze docasnou

obranou a jde o Sokovou situaci, ktera mize trvat rtizné dlouho (Kiibler-Ross, 2015).

U druhého stadia se projevuje zlost. Jakmile dojde k pochopeni, Ze ona diagnoza je
skute¢n¢ nase, zaCnou se objevovat otazky, proc se tohle stalo zrovna mé&, neni to fér nebo
pacienti za¢nou héazet vinu na druhé lidi nebo boha. Jakmile se ¢lovék dostane do stadia
zlosti je velmi sloZité o n€j pecovat v dlsledku jeho pocitl vzteku, miiZe se 1 stat, ze pacienti

zcela prestanou komunikovat s celym zdravotnickym personalem (Kiibler-Ross, 2015).

Tteti stadium nese nazev smlouvani. Tohle stadium se da ptirovnat k situaci, kdy
jsme napiiklad byli mali a chtéli jist sladkosti, aniz bychom méli vecefi a rodi¢e nam to
pochopitelné zakazali. Ptisla chvile, kdy jsme se zacali vztekat, zamykat v pokoji a s rodici
nekomunikovali, ale poté si uvédomili, Ze to 1ze i jinak. Zacali jsme se chovat slusné¢ a o
sladkosti si zadali pouze po jidle. Vazn€ nemocny pacient se uchyluje ke stejnym taktikam.
Uvédomuje si, Ze existuje jistd nadéje na ,,odménu dobrého chovéni®, Ze za mimotadné
sluZby mu muize byt splnéno n¢jaké ptani. Tohle prani vétSinou obsahuje prodlouzeni Zivota

nebo dny bez bolesti ¢i télesnych obtizi (Kiibler-Ross, 2015).

Ctvrté stadium patii podle me k nejhorsi, dostavi se deprese. Béhem této faze si
umirajici zacnou uvédomovat blizici se konec. Pacienti mohou byt uzavieni, smutni,
odmitaji navstévy a ztraci nadéji. Je to obdobi smutku, které u kazdého pacienta musi

probéhnout a obcas se musi tlumit psychofarmaky (Kiibler-Ross, 2015).

Posledni stadium, o kterém se budeme bavit je akceptace. Zde uz pacient prosel
vSemi zminénymi fazemi a zaCina se vyrovnavat se svou smrti nebo smrti blizkého ¢lovéka.
Pacient je mnohem vice psychicky uvolnény a za¢ina spolupracovat s 1écbou a pfistupuje
K ni s rozumem. Opustila jej veskera zlost a je si védom toho, co ptijde dal (Kiibler-Ross,
2015). Myslim si, Ze tohle stadium je velmi dalezité pro blizké osoby pacienta. Védomi, ze
nas blizky odesel s klidem v srdci a smifeny se smrti je o poznani lep$i, nez kdybychom jej

nahle ztratili ve fazi deprese.



Elisabeth Kiibler-Ross byla nebojacnym prikopnikem, ktery se zaméfil na l1ékaiskou
obec a bojovala o zménu pohledu na umirajiciho pacienta. Snazila se poukazat na
bezohledné ignorovani pociti a potfeb umirajicich lidi. Jeji kniha vysvétluje, co umirajici
musi ucit 1ékate, sestry, duchovenstvo a jejich vlastni rodiny. Lekce, které se Elisabeth od

umirajicich naucila, pfisp€ly ke vzniku hospicového hnuti (Friedman & James, 2008).

1.4 Terminalni stadium

Termindlni stddium je velmi uzce spjato s umiranim a se smrti. VétSinou hovofime o
poslednich mésicich zivota, kdy je specificka 1é¢ba net¢inna a nevede k prodlouzeni zivota,
ale naopak ke zhorSeni jeho kvality. Zavérecna faze zivota je prostorem pro hledani potieb
nemocného nebo jeho blizkych. Dbé se pozornost na co nejvétsi zkvalitnéni konce Zivota.
Jedna se o tézkou cestu zavéru zivota, s projevy jako je agitovanost, neklid nebo sténani.
Pacienti ve stavu zmatenosti a neklidu, s vyraznym snizenim sebekontroly, se velmi obavaji,
podobné jako jejich pfibuzni. Terminalni stadium vyzaduje velmi rychlé nastaveni 1écby a
otevienou komunikaci s blizkymi osobami nemocného pacienta. Vyznamnym rysem tohoto
stadia je uzkost, ktera se projevuje jak jako vyvolavajici prvek, tak i v jeho priubéhu
(Kabelka, 2017).

Ktivohlavy (2002) ve své knize uvedl pét fazi, ve kterych popisuje, co se déje
s psychikou pacienta, ktery trpi vaznym onemocnénim. Prvni projev se nazyva vykiik. Jak
uz vypliva z nazvu, tak se projevuje nahlym emocionalnim extrémem, hysterickym kiicenim
a placem. Pacient zaziva velmi silnou uzkost, zmatek, vyhroceni pocitli, obav a strachu.
V dalsich ptipadech miize nastat psychicka slabost, ktera obsahuje zachvaty nebo napiiklad
upadnuti do bezvédomi. Druhy stav nazyvame popfeni, kdy se pacient snaZi vytésnit
z védomi &i podvédomi vie co se tyka krizové situace. Clovék déla jako by se nic nestalo,
mysli si, Ze je to nerealné nebo Ze se nachézi ve snu. Tretim stavem je intruze, kdy se neustale
zjevuji nutkavé a vtiravé vzpominky na kritickou udélost. MySlenky jsou mnohdy
doprovazen city, které se poji ke konkrétni udalosti a nelze se jim ubranit, protoze ptichazeji
pofad dokola a nemiZeme je ovlivnit. Paty stav vyrovnavéani. Zde si pacient zacne
uvédomovat co se stalo a pfemysli nad celou situaci. Za¢ina hledat postupy, jak se vyrovnat
S vaznou nemoci. Protoze ne vzdy se jedna o pacienty, ktefi jsou seniorského véku. Velmi
vazna nemoc muze postihnou ti lidi ve stfedim véku, tak v tomhle stadiu si ujasiiuji a zvazuji
moznosti a zkousi nové cesty. Musi pfizplsobit Zzivot oné nemoci. Posledni stadiem je

smifeni. Pokud se pacientim podaii Gspésn¢ projit a vytesit vSechny ostatni stadia, tak je
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mozné u nich pozorovat klidnéj$i vnimani jejich nemoci. Nejsou tolik deprimovani, dokazou

se 0 nemoci bavit s ostatnimi a nemyslet na ni, kdyz nechtéji.
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2 DOMOVY DUCHODCU

Druha kapitola obsahuje zdkladni vymezeni pojmu domova diichodcii a s nim spojené
potfeby seniort. Dale vysvétlim rozdil mezi samotou a osamocenim a vysvétlim je na par
prikladech. A jako posledni se budu vénovat konkrétnimu domovu dichodcii, kde provadim

svij vyzkum.

2.1 Historie a vymezeni pojmu

Domovi diichodcti a peovatelskych domi bylo u nas po roce 1989 zrekonstruovano a nove
postaveno mnoho. Investory byly ve vétsSiné piipadt okresni ufady a na nakladech se podilel

stat. Nekterd zatizeni vznikla diky cirkevni Charité (Matousek, 1999).

Domovy pro seniory poskytuji ubytovaci sluzby star§im lidem, ktefi maji sniZenou
sobéstacnost jednak z diivodu jejich veéku nebo néjakému druhu postizeni. Zkratka jejich
situace vyzaduje pomoc v oblasti sob&stacnosti a socialni péée. Domovy pro seniory
zajistuji komplexni péci a kompenzuji domdci prostiedi seniorim z toho diivodu, Ze jejich

soucasny stav jim nedovoluje nadale setrvat v jejich domovech (Kralova & Razova, 2007).

V Ceské republice existovaly do roku 2006 tii typy reziden¢nich sluzeb a témi jsou
domovy dichodcti, domovy s pecovatelskou sluzbou a domovy-penziony pro dichodce.
VSechny tyto tipy nova legislativa zafazuje do kategorie domov pro seniory. Domov
diichodcti nabizel starym lidem plnou péci a tou je ubytovani a stravu, tklid, prani pradla a
Zehleni. Mimo to poskytoval rizné skupinové programy. Dale pak zdravotnickou a
oSetrovatelskou péci. Nékteré domovy mély specializovana oSetfovatelska odd€leni a jina
byla specializovana na péci o pacienty s demenci. Domov s peCovatelskou sluzbou nabizel
pacientovi byt, kde byl v pronajmu a byly mu poskytnuty dostupné zakladni sluzby ve vedni
dny. Domov-penzion pro dichodce poskytoval najemni byt uzivateltim, ktefi byli sobéstacni
a mohli si objednat n&které sluzby navic jako je nakup, uklid, prani a Zehleni pradla

(Matousek, 2011).

V domovech dichodcli existovala wur€itd rivalita mezi zdravotnickym a
nezdravotnickym personalem, bohuzel ne ve vSech domovech diichodcii se dafilo napliiovat

urcité standardy kvality. Velké nedostatky byly ve spolupraci s rodinou, protoze v mnoha
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domovech panoval ptredsudek, ze rodina nemd o pacienta zajem a vyuziva ho pouze jako

finan¢ni zdroj (Matousek, 2011).

Starsi lidé neradi opoustéji svoje zdzemi. K prestéhovani do tstavu svoluji neradi,
protoze vi, ze ustavni prostfedi ho bude omezovat a vykoleji z dosavadnich zvyklosti. Vi
také, Ze se z ustavu uz pravdépodobné nevrati. K piest¢hovani svoluje tehdy, jestlize uz neni
schopen se o0 sebe postarat. Po ptestéhovani do domova je mozno pozorovat typické tizkostné
reakce, Utlum chovani, spavost, nechutenstvi a zhorSeni zdravotnich potizi. Nejvétsi obtizi
je ztrata vazeb na diivéjsi prostiedi, ztrata soukromi, oslabeni kontaktu s rodinou nebo

dezorientace v novém prostiedi (Matousek, 1999).

Setieni o potiebnosti socidlni péde, které bylo provedeno ve tfech Geskych okresech
ukézalo, Ze z hlediska z4jmu starSich lidi o socidlni sluzby se umistily na prvnim misté
domovy s pecovatelskou sluzbou a na druhém domovy dichodct se zvySenym soukromym

(Matousek, 1999).

2.2 Potteby seniorii

Potfeba je projevem nedostatku, néceho, co se ndm nedostdva nebo ndm néco chybi
v organismu. Prozivdnim nedostatku nebo naopak nadbytku nds vede k Cinnosti, kterd se
snazi uspokojit potieby. Tyto pocity nejsou ani zdaleka pfijemné, ale vedou nas, jako
motivacni sila k ur¢itému typu chovani a jednani, napiiklad, kdyZ méme hlad, jdeme se
najist. PfeZiti organismu se zajiStuje prav€ pomoci uspokojovani potieb. Ty se
v jednotlivych fazich Zivota méni a u starSich lidé, konktrétné u seniort se vraceji z vysky
Maslowovy pyramidy K jejim zakladim. Jako hlavnimi potfebami jsou zde potieby
fyziologické a z potieb psychosocialnich to jsou hlavné potieby bezpeci, jistoty, lasky a

sounalezitosti (Mlynkova, 2011).
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Obrazek 1: Maslowova pyramida potieb

75
/N
/ Potieby
seberealizace:"
/ nalézt sehenap!nér\\
/ a realizovat \
vlastni potencial \
/, Estetické potieby: \

potfeby symetrie. fadu a krasy \

/ Kognitivni potifeby: N\
/ potreby védét, rozumét a zkoumat \

Potreby uznani: \\
potfeby dosahnout uspéchu, byt kompetentni, N\
ziskat souhlas a uznani \

\

/ Potieby sounalezitosti a lasky: \

\
/-/ potfeby druZit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit \
/

/

/ Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci \

Fyziologické potreby: hlad, Zizen apod.

(Vysekalova, 2011)

Fyziologické potieby se v prib&hu zivota méni. Seniofi maji problémy s piijimanim
1 vyprazdilovanim, naptiklad zacpa a inkontinence moci se ve vysSim véku objevuji zcela
bézné, proto se druh jidla musi prizptusobit. Jak je znamo, tak se ve stafi méni chut’
v disledku ubyvéani chutovych pohérki, i toto omezeni se musi brat v potaz. Dalsi
z fyziologickych potieb je spanek, ktery je u seniorit polyfazicky, tzn., Ze probiha ve vice
fazich, nejenom v noci. Jednou z nejdutlezitéjsich potieb je byt bez bolesti, mit zajisténé teplo
a pohodli. Fyziologické potfeby mohou naopak ustupovat do pozadi a pro seniory nepatii
k hlavnim nezbytnostem. Mezi né patii napiiklad potieba piijmu tekutin, protoze seniofi
maji snizeny pocit zizné, dale sexualni potieby a hygienické. Ve stari uz nemame tak velkou
potiebu se starat o nas zevnéjsek, co se tyce liceni nebo oblékani a ztraci se potieba péce o

gisté lazko (Mlynkova, 2011).

Co se tyCe vyssich potteb, tak seniofi prozivaji strach z vazného onemocnéni, ze
ztraty zivotniho partnera a zdvislosti na pomoci od druhych osob. U téchto typti potieb
dominuji zejména potieba jistoty a bezpeci, vCetné¢ ekonomickych jistot. Mnohdy se
zanedbava potieba komunikace, ¢im jsme starSi, tim vice nam ubyvaji znami a ptatelé,
pozdéji 1 zivotni partner ¢i partnerka. Tato potfeba byva nedostateCné zajiStovana
Vv zafizenich pro seniory, kdy persondl nema dostatek ¢asu n¢kdy i chuti na komunikaci

s klienty. Dalsi nejistotou, ktera se objevuje miize byt nedostate¢na informovanost pacientl
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0 jejich nemoci, vySetieni, navstévy lékafe nebo kdy bude dochazet peCovatel do rodiny. |
ve star§Sim veéku se nékteti seniofi chtéji neustale vzdelavat a Cerpat védomosti, pro ty jsou
urcené univerzity tfeti véku, kde jsou zameéfeny na celozivotni vzdélavani. Vse je

individualni a zalezi na kazdém z nas jaké potieby bude uspokojovat (Mlynkova, 2011).

Schopnost starSich dospélych zistat fyzicky, mentalné a socialné aktivni je v dnesni
dobé¢ velmi zavisla na u€eni a vzdélavani. Nasla jsem studii, kde se snazi 1épe porozuméet
uceni mezi starSimi lidmi nad 70 let. Hovofilo se se 17 starSimi lidmi o jejich vzdé€lavacich
potiebach, o bariérach, které vnimaji k uspokojeni téchto potifeb a o jejich ucinnosti pii
prekonévani téchto bariér. Vysledky této studie se vyuzili k vytvoreni vzdélavacich potteb,
definovani bariér a dotazniku o ucinnosti, ktery vyplnilo 160 starSich lidi nad 70 let.
potteby byly spojeny s dopravou, zdravim a bezpecnosti. Nejsiln€jSimi bariérami byly
bariéry spojené s télesnym postizenim a nejslabsi bariéry byly spojené s ostatnimi lidmi.
Ugastnici obecné véfili, ze dokazou Uspésné fesit potieby tykajici se zdravi, bezpe&nosti,
volného ¢asu a dopravy, ale nikoli potieb spojenych s technologii (Purdie, & Boulton-Lewis,
2003).

Posledni potiebé, které bych se chtéla vénovat je potieba duchovni. Seniofi v jejich
poslednich fazich hodnoti a zpétné€ se vraci k celému svému Zivotu, jak jej proZili, co by
udélali jinak a na co jsou pysni. Pfemysli, zda ud€lali vS§echno, co si kladli za kol a za cil.
Nekdy se stava, ze jejich otazky zustanou nevyslySené a bez odpovédi. Potiebuji se nékomu
svetit, kdo je poslouchd a poskytuje prostor k tomu, aby si odpovedi na své otazky nalezli
sami. V takovém pifipadé mohou slouzit socialni pracovnici, psychologové, dobrovolnici
nebo také duchovni. Nékteré zatizeni maji kapli, kde jsou pofadany mse, Klienti se také
mohou vyzpovidat duchovnimu, jak jsem jiZ zminovala a dosdhnout tak vnitini svobody a

usmifeni se sama se sebou (Mlynkova, 2011).

2.3 Samota a osamélost ve staii

Ze zacatku bych rada vysvétlila pojmy osamélost a samota a uvedla rozdily mezi nimi. O
samot¢ se mizeme bavit jako o objektivnim chapani stavu fyzické izolace. Pfikladem muze
byt jedinec, ktery se rozhodne zit sam, protoze mu nevyhovuje souZiti s jinou osobou, touzi
po klidu a nechce byt rusen a omezovan jinym jedincem. Kdezto osamélost vnimame jako
subjektivni pocit izolace. K osamélosti dochazi, kdyz zemfe jeden ¢len paru nebo manzel ¢i

manzelka. Jedinec poté zistava nedobrovolné sam a mize se citit osamély. Dalsi ptipad
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nastava, kdyz déti odchazi z domova a zacinaji novy zivot. V nékterych rodinach se mize
stat, ze dité¢ vychovava pouze jeden rodi¢, takZze po odchodu déti zlstdva doma sam.
V takovych pfipadech muze byt ¢lovék osamély a v horSich piipadech zatne dochéazet

napiiklad k depresim a tzkosti (Sykorova & Chytil, 2004).

Samotu mizeme d¢lit na dobrovolnou a nedobrovolnou z ¢ehoz vyplyva ptedchozi
odstavec. Dobrovolnou si ¢lovék voli sam, je tedy vysledkem vlastni volby, naopak
nedobrovolnou samotu nemiize clovék ovlivnit. Muze vést k osamélosti, se kterou se poji
pocity odlouceni, zklamani, izolace, odcizeni a neporozuméni. Reflektivni samotou
rozumime cas, ktery chce jedinec stravit sdm se sebou. Zatimco osamélost je tryzniva,
bolestiva a nevitana, tak samota je povazovana za pozitivni, umozinuje ¢lovéku reflektovat
jeho pocity a mySlenky, ¢as, kdy si ¢lov€k odpocine a nacerpa nové sily (Sykorovéa & Chytil,
2004).

Utrpeni neni jenom télesné, ale mize mit mnohem hlubs$i rozmér, emocionalni,
socialni a duchovni. Pacienti, ktefi jsou v zavére¢né fazi zivota nemusi nijak vyrazn¢ stradat
télesné, na zakladé mnoha komplikaci ztraci chut’ k jidlu 1 k samotnému zivotu. Zdrojem
utrpeni pro pacienta zUstava existencionalni osaméni, smutek, obava a uzkost (Parkes, Relf,

& Couldrick, 2007).

Osamélost mizeme dle Yaloma (2006) rozdé¢lit do tii klasifikaci. Prvni druh
osamé¢losti je interpersonalni. VSeobecné prozivana jako samota, tyka se izolace od druhych
lidi a zavisi na mnoha okolnostech. Mezi né¢ miiZeme zafadit geografickou izolaci,
nedostatek vhodnych socidlnich dovednosti, odliSné pocity v oblasti intimity ¢i urcity
osobnostni styl. Velky vyznam zde hraji kulturni specifika. Dal$im druhem osamélosti je
intrapersonalni. Mizeme se s nim potkat v okamziku, kdy ¢lovek potlacuje dlouhodobé své
vlastni pocity a emoce, nediivéfuje svému usudku nebo nerealizuje vlastni moZznosti. Miize
dochazet k vylouceni ne¢kterych prozitki z védomi nebo také k znepfistupnéni ¢asti
psychiky vlastnimu ja. Hovoiime o disociaci nebo vytdsnéni. Clovék se tak odcizuje sobé
samému a je naruSen piirozeny vyvoj individualni osobnosti. Posledni druh osamélosti je
existencionalni a vyjadiuje propast mezi ¢lovékem a kymkoli druhym a mezi ¢lovékem a
svétem. Je to osamélost, kterd stale trva nehledé na uspokojivych vztazich s druhymi a
navzdory dokonalému sebepoznani a integraci. K prozitku této osamélosti pfispiva
konfrontace se smrti a svobodnou volbou. Svobodou volbou mizeme chépat, ze volime sami
sebe a bereme se za prvotniho tviirce a obyvatele vlastniho vesmiru a Ze jsme spoluautory

vlastniho zivota.
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Existuje mnoho studii, které se zaobiraji osamélosti ve staii. Konkrétné chci uvést
studii, kterd zkouma vliv osamélosti na depresi a dale testuje ucinek socidlni podpory.
Celkem 320 starSich osob zaznamenalo na stupnici emocionalni a socialni osamélost,
vnimani socidlni podpory a sebehodnoceni deprese. Vysledky ukazali, ze osamélost a
socialni podpora vyznamné koreluje s depresi. Modelovani strukturalni rovnice ukézalo, ze
socialni podpora ¢astecné zprostredkovava osamélost a depresi. Konecny model ilustroval
vyznamnou cestu od osamélosti k depresi prostiednictvim socialni podpory. Tato studie vrha
svétlo na soubézné ucinky osameélosti a socialni podpory na depresi a poskytuje dikazy o

tom, jak snizit depresi u seniort (Liu, Gou & Zuo, 2014).

Z poslednich odstavcl plyne, Ze samota a osaméni spolu mizou i nemusi souviset.
Clovék muze byt sam a neciti se osamély nebo se osamély citi a nemusi byt vilbec sam.

Vsechno zaleZi jen na nas, kazdy jsme jedine¢nd bytost a vnimame mnoho situaci rozdilné.

2.4 Domov seniort POHODA Chvalkovice

Pozemky, na nichZ se dnesni tstav nachazi byly vykoupeny ¢eskoslovenskym statem v roce
1938. V roce 1941 byl kolaudovan domov duchodct jako ,,Siechehaus®, coz v piekladu
z némciny znamena slovo chory. Takto byl veden az o roku 1959, kdy zmizel némecky nazev
a nasledn¢ byl oznacen jako domov dichodcti. Po druhé svétové valce byli pievazeni do
domova chovanci ze sjednocenych chudinskych tstavii v Olomouci, proto poté nesl nazev
méstsky chudobinec. Kapacita domova byla zpocatku 71 obyvatel, za nedlouho po
vybudovani dalSich prostor vzrostla na 100 obyvatel. V roce 1958 zacala druha velka

pfistavba praveho kiidla.

Dalsi vétsi stavbou byla vystavba nového domova-penzionu pro dichodce v tésné
blizkosti ptivodniho domova a byla uvedena do provozu v roce 1978. Sklada se ze dvou
panelovych dom1, jejichz kapacita ¢ini 206 bytovych jednotek. Penzion byl az do roku 1991
zafizenim okresniho ustavu socialnich sluzeb a poté byl pfipojen k domovu dachodct.
V letech 1995-2003 probihaly upravy pokoju, socialnich zafizeni a byl polozen zaklad ke

vzniku oSetfovatelského oddéleni.

K velmi podstatnym zménam doslo v roce 2007 ptfijetim nového zakona o socialnich
sluzbach, tehdy doslo ke zméné€ nazvu 1 obsahu sluzby. Od unora 2009 nese nazev Domov
seniori POHODA Chvalkovice piispévkova organizace. Od roku 2012 je kapacita

chranéného bydleni sniZzena na 109 klientd. Velmi dilezitym bodem historie byl rok 2013,
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kdy doslo k otevieni nového pavilonu s kapacitou 100 klientd, jedna se o moderni budovu

se 76 jednolizkovymi a 12 dvoultizkovymi pokoji.

V nasledujicich letech pokracovaly stavby a v roce 2013 se otevielo rekonstruované
oddé€leni v hlavni budové A. Tim se kapacita domova pro seniory zvysila na 238 klientt a
nasledné po dokonceni dalSich dvou odd¢leni na 290. Po naslednych drobnych zménéch
zvySovani a snizovani kapacity soucasny stav domova pro seniory Cini 334 klientl a

chranéného obydli 49 (Domov seniort POHODA Chvalkovice, nedatovano).
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3 HOSPICE

Tteti kapitola popisuje historii a vyvoj hospicii ve svéte, chtéla bych popsat konkrétni druhy
hospicové péCe, zaméfim se na paliativni péci a kde ji lze aplikovat a jako posledni se

zam¢&iim na hospic, ve kterém zkoumam pohled na smrt stiedniho personalu.

3.1 Historie a vymezeni pojmu

V anglic¢tin€ vyraz hospic znamen4 utulek nebo Gtociste a tento termin byl piivodné pouzivan
ve sttedoveku pro tzv. domy odpocinku. Ty vyhledavali poutnici ve své cesté do Palestiny a
zdrzeli se zde nékolik dni, aby nacerpali sily na zbytek cesty. Hospice vétSinou vedli lidé,
ktefi se dokazali vyznat v zakladni pomoci ¢lovéku, napft. osetfeni bolavych nohou po dlouhé
cesté. Hospice ve stfedovéku poskytovaly bio-psycho-socialni a spiritualni komfort

(Haskovcova, 2007).

Hospice pozdé&ji zanikly a prvni zminka po této dob¢€ ozila az v poloviné 18. stoleti,
kdy byla oteviena zvlaStni nemocnice pro umirajici. S touto mysSlenkou pfiSla Mary
Aikdenheadova z Dublinu. Tohle zafizeni neslo ndzev hospic a poskytovalo péci
odpovidajici principiim sesterské charity. Rozvoj vice specializovanéjsich zafizeni nastal ve
20. stoleti, konkrétn¢ ve vychodni ¢asti Londyna v St. Joseph’s Hospice v Hackney. Vid¢i

osobnosti hospicového hnuti se stala Angli¢anka Cecilia Saundersova (Haskovcova, 2007).

U nas je povaZovéana za zakladatelku hospicové péce doktorka Marie SvatoSova,
ktera vroce 1995 ,postavila“ prvni hospic snazvem ,hospic svaté Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci®. Podilela se i na vzniku a budovani dalsich hospicti. Dnes se rozvijeji
spolecnosti a obCanska sdruzeni, ktera propaguji a uskuteciiuji tento druh péce, a to nejen
Vv specialnich Ustavech. PéCi lze poskytovat i doma napt. prazsky Domaci hospic-Cesta
domt, brnénska Gabriela), ale ne vzdy je péce dostupnd nebo dostacujici, v tomto piipade
nemocny dojizdi pouze na ¢ast dne do hospice (stacionarni hospicova péce). Je tieba
pomahat 1 pozlstalym, formou paliativni péce, kterou budu jesté zminovat (Munzarova,

2004).

Kdyz se fekne slovo hospic, mnozi starsi lidé si mohou pfedstavit zatizeni, kde budou
upoutani k Iuzku a doktor jim poda smrtici davku léku. Proto je dulezité s lidmi mluvit, o co

se zde jedna. Hospic je dostupny pro vSechny vékové kategorie. Pracuje se zde
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s détmi, velmi mladymi nebo i stars$imi lidmi. I kdyZ se nachazime my nebo nasi nejblizsi
Vv hospici, tak jsme neustale v kontaktu s rodinou. Mylna ptedstava je, ze hospic s nami ztrati
kontakt, jakmile pacient zemie. Pro poziistalé jsou k dispozici podptirné skupiny az do

jednoho roku po smrti blizkych (Mendoza, 2016).

3.2 Druhy hospicii

Hospicova péce ma tii zakladni formy a probiha bud’ v lizkovém zatizeni, tedy v hospici,
dale ve stacionafi, ktery je soucasti hospice nebo v domacim prostiedi umirajiciho, kde
pecujici rodiné pomahaji vzdélani pracovnici (Haskovcova, 2007).

Hospicové zatizeni maji vétSinou okolo 25 1hzek a na pokojich vyskytuji pfistylky,
kde mohou ptespavat a travit ¢as nejblizsi osoby pacientii. Hospic je otevieny pro navstévy
ptibuznych sedm dni v tydnu, 365 dni vroce. Bézny denni hospicovy rezim se 1isi od
normalnich nemocnic. Je ptizpiisobeny potfebdm umirajicim pacientim. Naptiklad pacienti
nemaji danou pfesnou dobu vstavani a ulehani kde spanku. Koriguji si tyto potifeby sami.
Pacienti se mohou rano obléknout a zapojit se do zivota hospice ¢i nikoliv. Denni hygiena
je také dana na pacientovi. Stravovaci rezim je volny, pacient se mize jit najist dle potieby.
Podminkou pro pfijeti pacienta do hospice je plny pisemny informovany souhlas
nemocného. Navrh na pfijeti podava osetfujici 1ékar a finalni rozhodnuti je v rukach 1ékate
vedouciho hospic. Jednou z podminek pro piijeti do hospice je nepfizniva progndza a
potieba paliativni pé€e. Zajimavosti je, Ze v zahrani¢i byva jedna z podminek, Ze ocekavané
umrti pacienta bude do 6 mésicii. Podle nazoru ¢eskych 1€kait je toto kritérium ptili§ tvrdé

a nelidské, s ¢imz ja plné souhlasim (Haskovcova, 2007).

Nejlepsi forma péce pro pacienty, kdy mohou byt v kruhu svych blizkych se nazyva
domaéci hospicova péce. Kazdy si je védom toho, ze lidé, ktefi jsou v terminalnim stavu
nemoci se nejlépe citi doma. Rodiny od pacientll se ve vétsin€ piipadii chtéji o své blizké
postarat, ale nevédi jak. Nekteré oSetfovatelské tkony se €lenové rodiny nauci sami a
s nécim jim pomiizou zkuSené zdravotni sestry. V rdmci fyzického stavu pacienta neni
Zadouci, aby uroven doméaci péce klesala a nebyla vyrovnana vyspélé profesiondlni péci

(Haskovcova, 2007)

Mizeme rozlisit tfi druhy domaci péce, které sahaji do celého svéta. Prvni z nich se
zabyva osvétou tykajici se stravovani, hygieny, péce o dite, ptipravy na rodicovstvi nebo
prevenci AIDS. Tato forma péce je aktualni predevsim v rozvojovych zemi v Africe a dale
pak v Asii. Dalsi forma domaci péce, jak ji my zname je, kdyz lékafi a sestry navstévuji
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pacienta doma. U nemocného pacienta se podle potieb stfidaji jak zdravotnici z nemocnice,
tj. sestry a 1ékafi, tak i poskytovatelé socialnich sluzeb. Jak uz jsem zminovala vyse, tak tato
forma ma jednu velkou vyhodu a tou je pacientovo pohodli doma. S timto souvisi absence
tymové prace, kdy se o pacienta stara napiiklad pouze dcera a ostatni sourozenci nejevi
zajem o péci, ale pouze se informuji o jeho zdravotnim stavu. Posledni doméci péce ve formé
hospitalizace je neobvykla, finanéné nakladna a pokryvéa potieby omezené¢ho mnoZzstvi
pacienti. Velmi neobvyklé a ojedinélé jsou jednotky intenzivni péce v obyvacim pokoji
domu pacienta. Tyto formy péce se vyskytuji piedev§im v USA, Anglii a Japonsku
(Haskovcova, 2007).

V Ceské republice se rozviji systém s nazvem komplexni doméci péce, kde lékar
stanovuje rozsah zdravotni péce a potiebné finanéni zélezitosti socidlnich sluzeb urcuje
odbornik dané¢ho oboru. Pacient i rodina jsou neustdle podporovani k aktivni spolupréci a

vedeni Kk uplatiiovani principu svépomoci (Haskovcova, 2007).

Posledni formou péce o pacienty v terminalnim stddiu je hospicovy stacionar. Ve
vetSing piipadi se stava, Ze pacienti prichazeji do hospice az na posledni chvili, coz znamena
dny nebo tydny pied jeho smrti. Pfi v€asném pfijeti do hospice lze predpokladat, Ze nemocni
se budou vracet domti a nebudou muset travit posledni okamziky vtomto zafizeni.
Hospicové stacionaie jsou oblibené piedevSim v cizin€, protoze umoziuji navrat do plné
domaci péce. Prave staciondrni péce oddaluje hospitalizace a umoziiuje pacientovi pobyvat
v domacim prostfedi s rodinou. V hospicovém stacionafi probiha péce pouze Vv nékolika
hodinéch, naptiklad aplikace infazi, to znamena, Ze pacient zde stravi maximalné jeden den.
Pacient byva pfijat do stacionafe vétSinou rano a po skon¢eni ukonu, v odpolednich hodinach
je propustén zpét domi. V této péce neni zahrnuta doprava, tu obstarava rodina nemocného

(Haskovcova, 2007).

3.3 Paliativni péce

Paliativni neboli uté$na medicina predstavuje nadény systém, ktery pomdha rodinam
umirajicim. Paliativni péci lze poskytovat pravé v hospicich a do péce o umirajici je tieba
zapojit rodinu. Podle Svétové zdravotnické organizace je ,,paliativni medicina lécba a péce
0 nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni léecbu. NejduleZitejsi je lécba bolesti a
dalsich symptomu, stejné jako resSeni psychologickych, socialnich a duchovnich problémii
nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a

jejich rodin* (Haskovcova, 2007, 34).
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Délka zivota u umirajicich pacienti je omezend a cilem 1é¢by a péce je kvalita jejich
zivota. Zde je duraz kladen na kvalitu zivota pacienta i jeho rodiny. V takovéto fazi 1é¢eni
jako takové ustupuje do pozadi a hlavnimi se pro pacienty stava socialni, duSevni a duchovni
pomoc. V dnesni dobé nemocni nejsou povinni podstupovat 1écbu, kterd uz nema pro jejich
zdravotni stav vyznam a l€kafi nejsou povinni takovouto 1écbu zahajovat nebo v ni
pokracovat. Tudiz se dostdvame k tomu, Ze medikamentdzni 1é€bu lze nahradit 1é€bou

paliativni (Haskovcova, 2007).

wvetova zdravotnicka organizace podporuje paliativni medicinu a vika, Ze paliativni
péce:

— Podporuje zZivot a povazuje umirani za normdalni proces

— Ani neurychluje, ani neoddaluje smrt

— Poskytuje ulevu od bolesti a jinych svizelnych symptomii

— Zaclenuje do péce o pacienta psychické a duchovni aspekty

smrti
—  Vytvari podpiirny systém, ktery pomdahda rodiné vyrovnat se s pacientovou nemoci

a zarmutkem po jeho smrti

V Ceské republice byla ustanovena Sekce paliativni mediciny v ramci Spolecnosti.
Pro vyzkum a lécbu bolesti Ceské lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné. Kazdy rok
se kond Brnénsky den paliativni mediciny* (HaSkovcova, 2007, 35).

Paliativni péce se nevztahuje pouze k Gstaviim urcitého typu. Jedna se o typ filozofie,
Kterou je mozno aplikovat nejen v hospicich, ale i nejriznéj$ich nemocniénich zafizeni a
také v domacim prostiedi. Diive byla tato péce v souvislosti pouze s terminalni fazi choroby,
nyni je ¢im dal vice jasnéjsi, Ze méa co nabidnout uz v diivéjSich stadiich progresivnich
chorob, a to nejen onkologickych (Munzarova, 2005).

Uspésna paliativni 1é¢ba vyzaduje vénovat pozornost vem aspektiim pacientovy
choroby a utrpeni. LéCba vyzaduje spolupraci lékait, sester a dalSiho zdravotnického
personalu, coZ se nazyva multidisciplinarni ptistup. Multidisciplinarni tym je tedy zakladni
jednotkou pro poskytovani paliativni péce. Patii sem 1ékafi riznych specializaci, zdravotni
sestry, dietni sestra, socialni pracovnik, rehabilitacni pracovnik, psycholog, psychiatr,
duchovni a zajisté zde hraji velkou roli ¢lenové rodiny, pratelé a dobrovolnici. Veskera 1écba

musi byt se souhlasem pacienta a ve shod¢ s jeho pranim (Adam, 2004).
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Americkd akademie neurologie zvetejnila prohlaSeni tykajici se paliativni péce
Vv neurologii, uvedli, Ze neurologové maji povinnost poskytovat pfiméfenou paliativni péci
namisto asistované sebevrazdy nebo aktivni eutanazie a méli by podporovat zlepSeni

vzd¢lavani 1ékait v oblasti paliativni péée (Voltz & Borasio, 1997).

3.4  Hospic na Svatém Kopecku

Hospic na Svatém Kopecku je jedinym kamennym zafizenim tohoto typu vV Olomouckém
kraji. Tento projekt navazuje na zkuSenosti, které jsou ziskané v riznych hospicich po celé
Ceské republice i v zahrani¢i. Hospic byl zfizen Arcidiecézni chartou Olomouc v byvalém
poutnim domé na Svatém Kopecku. Dne 28. listopadu 2002 byl hospic slavnostné otevien
za pritomnosti Arcibiskupa Jana Graubnera. Slavnostnimu otevieni pfedchazely zhruba

Ctytleté ptipravy. Po otevieni hospice, byli prvni nemocni piijati zacatkem prosince 2002.

O pacienty v hospici peCuje odborny personal, ktery se sklada z lékaiu, sester,
pracovnikii v socialnich sluzbach, pastora¢nich pracovnikli, duchovnich a také velmi
dalezitych dobrovolnikti. Velmi citlivy pfistup je vénovan nejen pacientim, ale i jejich
rodinam. Cely hospic na Svatém Kopecku je bezbariérovy, aby se umoznila snadnéjsi

manipulace s pacienty.

Pro uZivatele je zde celkové 30 luzek v 24 ubytovacich jednotkéch, z nichz kazda se
sklada z predsing, pokoje s lizkem a koupelny. Na pokojich maji pacienti televizi, radio a
lednici. Soucasti vybaveni jednoltizkovych pokojt je 1 kieslo, které se d& rozlozit pro rodinu,
Zivota. Ve vnitinim zafizeni hospice je kaple, kulturni mistnost, kde mohou pacienti hrat
spolecenské hry nebo odpocivat, koutky pro navstévy, zimni zahrada s knihovnou a terasa

(Hospic na Svatém Kopecku, nedatovano).
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4 LECEBNY PRO DLOUHODOBE
NEMOCNE

Piedposledni kapitola popisuje historii a vyvoj LDN zafizeni a zamétuje se na nepiijemnou

skutecnost a tou je tyrani seniordl.

4.1 Historie a vymezeni pojmu

Prvnim pfedchiidcem 1ééebny pro dlouhodobé nemocné byl Ustav pro nemoci staii v Praze,
ktery byl zalozeny Rudolfem Eiseltem v chudobinci u Bartolomé&je ve VySehradské ulici. Za
nedlouho toto zafizeni pfesidlilo do socidlnich domovii v Kréi a vroce 1929 byl ustav
pfejmenovan na Kliniku nemoci stafi. Pozd¢ji, konkrétné za némecké okupace byla tato

klinika zrusena (Jedlicka, 1983).

Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou u nas zfizované od sedmdesatych let.
Poskytuji zdravotni péci a jsou financovany jako socidlni sluzba. Pivodné mély slouzit
k nékolikamési¢nimu dolééovani nemocnych pacientd, ktefi jiz nepotiebuji drahou akutni
péci. Nanestésti se staly misty, kde lezi chronicky nemocni vétSinou staii lidé nékolik
meésict. Prijimanim téchto lidi se brani domovy dichodct, které jako svoji obhajobu uvadi

nemoznost zajisténi adekvatni péce (Matousek, 1999).

Pro tthradu pobytu pacientil v 1é¢ebnach pro dlouhodob€ nemocné se pouziva institut
socialni hospitalizace, zdravotnické zatizeni dostava finan¢ni Castku za jejich pobyt jako
pausalni davku z rozpoctu MPSV (ministerstvo prace a socidlnich véci), kterd ale nepokryje

skutecné naklady na pobyt (Matousek, 2007).

4.2  Tyrani seniord

O pfipadech tyrani seniora hovofime tehdy, zdali se u starSiho ¢loveéka objevi néjaké
poskozeni nebo Ujma na zdravi v oblasti fyzické, psychické nebo spolecenské. Mezi
nejcasté;jsi pii¢iny kdy dochazi k tyrani seniorti fadime nedostate¢nou kvalifikaci personalu,
nevyteSené pravni a socidlni postaveni osobnich asistentli, nedostatek finan¢nich prostiedkt
na thradu poskytovanych sluzeb, Spatnou organizaci zdravotnich a socidlnich sluzeb, mozny
nedostatek sponzord v oblasti socialnich sluzeb, vznik syndromu vyhoteni, vliv ageismu,
coZ znamena nazor, ze stafi lidé uz nic nepotiebuji dale dodrzovani eticky norem a lidskych
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prav a nedostatecna kvalita kontrolni ¢innosti poskytované péce. VSechny tyto pficiny
mohou ptispét k tyrani a nedostacujici péci vici senioriim. Nejvice ohrozenymi osobami

V pobytovych zafizeni (Malikova, 2011).

Nasla jsem studii, kterd se zam¢fuje na zneuzivani seniort, kterého se dopousteji
zdravotni sestry v pecovatelskych domovech. Zneuzivani seniorti zahrnuje zanedbavani a
hrubé chovani, které je Skodlivé pro zdravi a dobré Zivotni podminky seniort. Studie byla
zamétena na lepSi pochopeni zanedbavani a hrubého chovani z divodu syndromu vyhoteni
a pracovniho kontextu pecovatele smérem k pacientim. K dosazeni tohoto cile byly
analyzovany piimé dopady pracovnich pozadavkt konkrétné pracovni zaté¢z a emocni
naroky a kvality vztahl s kolegy a supervizorem na zneuzivani seniord. Krom¢ toho byl
prozkoumédn syndrom vyhoteni V pecovatelskych sluzbich tim, Ze se naznalilo, Ze
pozadavky na pracovni mista a nedostatek organizacnich zdroji souviseji se zanedbavanim
a hrubym chovanim prostednictvim vyhoteni. Studie byla provedena u 481 zdravotnich
sester a zdravotnich asistentll z riznych francouzskych domovt s peCovatelskou sluzbou.
Byly provedeny korelace, vicenasobné regrese a mediacni analyzy. Vysledky globalné
potvrdily piedpokladané hypotézy. Emocionalni naroky a nekvalitni vztahy s kolegy a
vedoucim tymu byly nejvice prediktivni proménné pro vyhoteni pecovatell, zanedbavani a
hrubé chovani viici star§im lidem. Vysledky navic ptispély k literatufe tim, Ze zdiraznily
ucinek syndromu vyhoteni a vyvolaly potencionalni disledky v prevenci zneuZivani seniorti

v domovech s pecovatelskou sluzbou (Andela, Truchot & Huguenotte, 2018).

Mezi zptsoby tyrani seniorl patii zejména télesné neboli fyzické tyrani. Pfi tomto
typu je osobé zpusobovano télesné utrpeni, bolest a omezeni. To znamend zplsobovani
bolesti, ublizovani, zranovani, odmitdni uspokojeni zakladnich biologickych potieb,
konkrétnéji hovotime o neposkytnuti tepla, potravy a napojli, odmitnuti provedeni osobni
hygieny, nevytvofeni podminek a odepirani zékladnich pomicek k vyprazdnovani,
omezovani spanku a odpocinku, neposkytnuti potiebnych rehabilitaci, nepodavani 1ék1,
neprovadéni zékladnich oSetfovatelskych procedur jako je o€isténi a pievazy ran a také
nefeSeni bolesti pacienta. Zakladni stopy, které mulzeme pozorovat, pokud dojde
k fyzickému tyrani jsou zhmozdéniny, otoky, skrabance, zlomeniny, fezani, paleni, kousnuti
nebo stopy po bodnuti. Stopy nemusi byt viditelné pouze na téle, ale i na paméti, napiiklad

sexualni zneuziti na prvnim pohledem na té€lo nepozname (Malikova, 2011).
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Dalsim typem tyrani je psychické a emocionalni. Mnozi z tyranych osob povazuji
psychické tyrani za mnohem horsi nez tyrani fyzické. Zpisoby tyrani mohou byt napiiklad
hanobeni, ponizujici vyroky, posmésky, hrozby, poukazovani na nedostatky nebo
handicapy, hrozby, odlouceni od pratel nebo zbytku rodiny, vydirani, omezeni provadéni
oblibené ¢innosti nebo naopak nuceni do €innosti, které jsou ndm nepiijemné. Rozsah tyrani
sahd od leh¢ich forem az ke chladnokrevnému zdmérnému tyrani. Dopady psychického
tyrani jsou silné negativni pocity, zména chuti K jidlu, bytek na vaze tyrané osoby, ztrata
zajmu o sebe a potfeby pecovat sebe, potfeba nadmérného spanku a myslenky na sebevrazdu.

Psychika lidi, ktefi zazivaji emociondlni tyrani je velmi narusena (Malikova, 2011).

Poslednim typem tyrani je ekonomické. Zde se jednd o zneuzivani majetku a
finan¢nich zdrojl vétSinou zavislych a nesobéstacnych seniort. Tyrany je nuce poskytovat
vlastni prostfedky pecovateli a nema moznost je vyuzit pro sebe. V nekterych ptipadech
muze jit o citové vydirani k pfepisu svych nemovitosti nebo penézni sumy na tcet pecovatele
¢i jiné osoby. V tomhle pfipad¢ je senioriim branéno v uzivani telefonu, zadrzovany jejich
osobni doklady nebo znemoznéni kontaktu s jinymi osobami. Piispévky na péci nejsou
vyuziti k potfebam tykajici se péce, ale rodina ¢i peCovatel je vyuZivaji ke svému tucelu

(Malikova, 2011).

4.3 Ddstojné smrt

Pojem diistojna smrt je s celym tématem izce spojeny. Tento pojem je pouzivan velmi ¢asto,
ale ne vzdy je jeho obsah specifikovan. Lze predpokladat, Ze nékteré zdmerné smrti jako
napiiklad popravy byly povazovany za dastojnéjsi nez jiné. Pro vojéky je cti padnout za
svoji vlast v boji, a naopak je potupa upadnout do zajeti a zemfit v ném. Byt zastielen
neptitelem se poklada za hrdinstvi tedy diistojnou smrt, ale smrt obéSenim v sobé nese
potupu. Pokud se bavime o distojné smrti ¢lovéka, myslim tim piedevsim estetickou stranku
procesu umirani. Jestlize Clovék neni schopen ani sebeobsluhy, pak je jeho situace
hodnocena jako pad pod lidskou distojnost (Haskovcova, 2007).

Fyziologickou tvar smrti lidé neznaji, a proto ji moznd pokladaji za nepatti¢nou. Je
dastojného umirani je blizkost druhého Cloveka. ,.Nikdo se nerodi sam a nikdo by nemel
umirat sam *“ (HaSkovcova, 2007, 129). Pfitomnost druhych lidi hraje velkou roli pii procesu
umirani. Bavime se o tzv. socidlnim aktu, ktery spolecné se znalostmi ritudlu laskavého

doprovodu ¢ini ptedpoklad pro distojny ramec umirani a smrti (Haskovcova, 2007).
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Jelikoz je téma smrti a s nim spojené dlistojné umirani velmi dilezité a nemélo by
byt v postranni, existuji spolecnosti, které se nim zabyvaji. Nejvétsi spolecnost pro distojné
umirani existuje v Némecku od roku 1980 a pocet jejich ¢lent dosahuje Sedesati tisic. Jejim
hlavnim cilem je ochrana prav pacientt, ktefi se nachazeji ve zvlastni situaci, a tim je proces
umirani. Clenem této spole¢nosti se miize stat takika kdokoli, tudiz v &lenské zakladng
pfevazuji zejména laici, kterym neni lhostejné, jakym zplisobem lidé umiraji, a ktefi chtéji
také sami pro sebe pfipravit diistojny ramec klidného odchodu ze Zivota. Clenové jsou i lidé,
kterym n&kdo z blizkych zemiel v nedtistojnych podminkach. Clenem spole¢nosti nemtizou
byt lidé proto, Ze umiraji, ale kviili tomu, Ze se chtéji ve fazi umirdni vyhnout ponizeni,

chradnuti, bolesti a tryzni (Haskovcova, 2007).

Zakladni strategie Némecké spolecnosti pro dustojné umirdni je obsazena
v programovém hldSeni. Prvni bod obsahuje pravo pacienta na sebeurceni, které¢ musi byt
zaruceno i v nemocnici a vuili pacienta je tfeba pravé ve fazi umirani plné respektovat.
Druhym bodem se rozumi respektovat pravo pacienta na uspoiddani svych véci, které
zahrnuje 1 zavét. Treti bod obsahuje v€asnou a dobrou informovanost kazdého pacienta o
jeho zdravotnim stavu. Ctvrty bod #ik4, Ze s bolesti pacientil by se mélo ve fizi umirani
bojovat velkoryse. V ptedposlednim bod¢ se dozvime, Ze v nemoci, ktera je beznadéjna a
vede pouze k problematickému Zivotu, tak nemusi byt Zivot prodluzovan vyspélou technikou
za kazdou cenu. Nakonec posledni, Sesty bod uvadi, Zze nemocnice a socialni zafizeni jsou
vytvateny pro lidi, a pravé existence vyspé€lé Iékaiské péce navozuje nutnost lidské podpory

a ucasti (Haskovcova, 2007).

4.4  Odborny lécebny ustav Paseka

Historie léCebného ustavu v Pasece sahd do roku 1908, kdy pii zrodu ustavu stila
tuberkul6za. Nemoc stara jako lidstvo samo. O tuberkul6ze mame prvni zminky uz z roku
2200 pted nasim letopoctem. 29. zaii 1908 se rozhodl moravsky sném v Brné zfidit na
Moravé dvé 1éCebny tuberkuldzy. V pasece pro muze a v Jevicku pro zeny. Stavba byla
mnohokrat pterusena at’ uz z divoda financnich, tak kvili probihajici valce. Po roce 1915
se léCebna oteviela, ale pouze pro vojéky trpici tuberkul6zou. Postupem casu se piistavély
dal$i budovy urcené pro nemocné déti a od roku 1925 byla 1éebna urcena pro civilni
obyvatele. V roce 1981 byla v ustavu v provozu 3 zafizeni, 1é¢ebna TRN, 1éCebna pro
dlouhodobé nemocné a alergologicka klinika. Nasledujici roky se vybudovaly bytové

jednotky pro zameéstnance, plicni rehabilitacni a chirurgickd ambulance, o¢ni, neurologické,
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stomatologické, psychiatrické a rentgenologické (Odborny Lécebny ustav Paseka, p.o.,

nedatovano).
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5 MENTALNI REPREZENATCE

V posledni kapitole se budu vénovat mentalnim reprezentacim, které nam popisuji, jak lidé
zpracovavaji informace, jejich subjektivni reflexe a nasledné porozuméni ostatnim lidem.
Myslim si, Zze tato kapitola izce souvisi s mym tématem, protoZze stiedni personal je

Vv neustalém kontaktu s pacienty jednotlivych zafizeni.

5.1 Vymezeni pojmu

Pojem mentalni reprezentace je v prvni fad¢ teoretickym konstruktem kognitivni védy. Jako
takovy je zakladnim pojmem vypocetni teorie mysli, podle kterého jsou kognitivni stavy a
procesy tvofeny vyskytem, transformaci a ukladanim struktur v mysli, nesoucich informace,
které se nazyvaji mentalni reprezentace jednoho nebo dalSich druhti. Za predpokladu, ze
reprezentace je objekt se sémantickymi vlastnostmi, lze mentalni reprezentaci obecnéji
chépat jako mentalni objekt se sémantickymi vlastnostmi. Jako takové nemusi byt mentélni
reprezentace a stavy, které ji zahrnuji chapany pouze z hlediska vypocti. V tomto Sir§im
konstrukénim pojeti je mentalni reprezentace filozofickym tématem s kofeny ve starovéku s
bohatou historii a literaturou, kterda predchazela nedavné ,,kognitivni revoluci* a ktera se
nadale zajima cisté o filozofii. Ackoli vétSina souCasnych filozofii mysli uznava vyznam
kognitivni védy, tak se li$i mirou zapojeni do jeji literatury, metod a vysledkt (Nodelman,

Allen & Anderson, 2018).

Predpoklad existence mentalnich reprezentaci vychazi ze stanoviska, které
pfipomind myslenky slavného myslitele Immanuela Kanta. Ten fikda, ze lidskd mysl
nezachycuje vnéjsi realitu takovou, jaka je, ale reprezentuje ji pomoci poznavacich
prostiedku, kterymi disponuje, t€émi jsou obraz a slovo. Kazdy ¢lovék je schopen vytvaret
reprezentace vn¢jSiho svéta, svého vlastniho mentalniho déni, psychického zivota druhych
lidi a mezilidskych vztahli. Jednoduchymi formami vnitinich mentalnich reprezentaci jsou
pfedstavy a propozice, coZ jsou jednoduché myslenky, které kodujeme s pomoci verbalnich
znakl. Kognitivni psychologové upozornili na to, Ze lidskd mysl vytvaii smiSené formy
mentalnich reprezentaci, kam patfi vzpominky na rizné zaZitky z détstvi, které si
vybavujeme z dlouhodobé paméti. Pfi jejich znazornéni vyuziva lidska mysl verbalni i

nazorné zpusoby kodovani informaci soucasné (Sedlakova, 2004).
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5.2  Mentélni reprezentace prvniho fadu

Mentélni reprezentace prvniho fadu jsou vysledkem zpracovani informaci ptichazejicich

z vngjsiho svéta. Tradi¢né jsou oznacovany jako viemy (Sedlakova, 2004).

5.3 Mentalni reprezentace druhého fadu

Mentalni reprezentace druhého tadu jsou vysledkem subjektivni reflexe psychického déni.
Potvrzeni existence této irovné mentalnich reprezentaci jsou slovni obraty jako ,,myslim si®,

»pochybuji“ nebo ,,véfim* (Sedlakova, 2004).

5.4 Mentalni reprezentace tietiho fadu

Mentélni reprezentace tfetiho fadu jsou vysledkem snahy o empatické porozumeéni
psychickému zivotu druhych lidi. Jsou to subjektivni ndzory na to, co si mysli, citi nebo
proziva druhy ¢lovék. Charakterizuje je zpétna vazba, kterd zni ,,myslim, ze si myslis, Ze to

nedopadne dobte* (Sedlakova, 2004).

5.5 Souvisejici vyzkumy

V moji bakalafské praci jsem se inspirovala od Pavla Novéka a jeho diplomové prace na
téma Socidlni reprezentace ,,0samé&losti v umirani“ u hospicového personalu. Zde se
pokousel najit rozdil ve vnimani asociaci U slov smrt, umirani a terminalni faze v populaci
pracovnikll v hospicich a nemocnicich. Konkrétné ve Fakultni nemocnici v Olomouci,
v Okresni nemocnici v Tébote, v hospici sv. Lazara v Plzni a v hospici na Svatém Kopecku,
kde dotaznikové Setfeni rovnéz provadim. Dale zkoumal, zdali bude u slov smrt, umirani a
termindlni faze prevladat spiSe pozitivni ladéni v hospicich nez v nemocnici a jako posledni
vyzkumnou otazku uvedl u jaké z téchto dvou populaci se vyskytne socialni reprezentace

osamg¢losti v umirani (Novak, 2010).

Analyza prokézala znacné rozdily v chapani procesu umirani a fenoménu smrti mezi
populacemi personalu v hospici a v nemocnici. V socialni reprezentaci smrti se populace
nelisi a ve své struktufe jsou si podobné. Déle se ukézalo, Ze fenomén ,,umirani* je nadfazeny
podnétovému heslu ,,pacient v terminalni fazi“, na ktery se velmi ¢asto samo umirani

asociuje. Tento vztah je jednostranny a z toho vyplyva, Ze pacient v ,terminalni fazi“ je
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okrajovou ¢asti socialni reprezentace umirani. Predpoklad, ze personal v hospici bude
produkovat méné¢ negativné¢ zabarvenych asociaci, nez nemocni¢ni personal se potvrdil.
Castymi kategoriemi asociaci u personalu v hospici jsou kategorie jako ,smifeni®,
,,doprovazeni a kladou vétsi diraz na dustojnost umirajiciho. U personalu v nemocnici jsou
tendence ztotozilovat umirani s ,,bolesti* a ,,osamé&losti“. Socialni reprezentace ,,0samélosti
V umirani* se u personalu v hospici neobjevuje. Tato socidlni reprezentace je naopak sdilena
ve znacné mife v nemocni¢nich zafizenich. Do kategorie ,,0samélost bylo v pfipadé
podnétoveého slova ,,umirdni® nemocni¢nim persondlem zatfazeno 20 % vSech asociaci

(Novék, 2010).

Dalsi vyzkum, ktery bych zde chtéla zminit se zaméfuje na vnimani vlastni smrti
pracovnikl v hospicich. V tomto vyzkumu byl rozddn dotaznik mezi 128 zaméstnanct
hospice. Tento dotaznik se nazyva Revised Death Anxiety Scale (RDAS). Udastnici byli
pozadani, aby uvedli sviij vek, pohlavi, postaveni a délku zaméstnani v hospici. Vysledky
toho vyzkumu naznacily negativni korelaci mezi skére RDAS a délkou Casu straveného
Vv hospici u ,,nelékarskych sester®. Celkové byly skore RDAS extrémné nizké ve srovnani se
studii, ktera implementovala RDAS ve skupiné hospicovych sester (Halliday & Boughton,
2008). Vyzkumy tohoto druhu by mély stale pokracovat, protoze lepsi porozuméni tomu, jak
zaméstnanci hospice zazivaji svou vlastni umrtnost, umozni hospicim Iépe slouzit

pacientlim a jejich ptatelim ¢i rodinam (Jonasen & O’Beirne, 2015).
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6 VYZKUMNY PROBLEM A HYPOTEZY

V nadchazejici kapitole se budu vénovat vyzkumnému problému, dale rozeberu cile mého
vyzkumu a na konci stanovim hypotézy, které budou nésledné ovéfovany pomoci

statistickych testu.

6.1 Vyzkumny problém

Smrt patii k tématim, kterym se lidé z pravidla vyhybaji, boji se o nich mluvit a jsou jim
nepiijemné. Tento problém se odrazi v pfistupu ke starSim lidem, ktefi se nachdzeji
Vv terminalnim stadiu a jejich Sance na delsi Zivot jsou jiz v nedohlednu. Lid¢ v této fazi
ztraceji socidlni oporu, stavaji se socidln€ izolovani a jejich vérnym spole¢nikem se stava
samota. Mnohdy jsou povazovani za mrtvé jesté pied jejich smrti, protoZe ¢asto umiraji diive

smrti socialni nez fyzickou.

Blizka rodina ve vétS$iné piipadu citi zodpovédnost se 0 nemocného postarat. BohuZel
ne vzdy se jedna o laskyplnou pomoc a souziti. Nékteii lidé vidi v této pomoci spise starosti,
svazanost, ztratu soukromi a intimity. Diky tomuto miZe nasledné dochazet k zanedbavani
nemocného, tyrani nebo neuspokojovani jeho potieb. Jina forma péce o seniory jsou zafizeni,

kde o né pecuje stfedni personal. Spole¢né zde travi posledni chvile zivota.

Nenas$la jsem Zadny vyzkum, ktery by se zabyval pohledem a postoji na smrt
sttedniho personélu v hospici, domovech diichodcii a LDN. TudiZ bych chtéla tohle téma
bliZe rozpracovat a zjistit, zdali existuji vyznamné rozdily v pohledu na smrt zdravotnického

personalu.

6.2 Cile vyzkumu

V moji bakaldiské praci s ndzvem Mentéalni reprezentace a pohled na smrt ze strany
sttedniho personalu v domovech dichodcii, 1écebnach pro dlouhodobé nemocné a hospicich

bych se chtéla vénovat odlisSnym pohledtim a postojum ke smrti.

Prvni cil mé prace je porovnat asociace a pohled na smrt stfedniho personélu. Zajima
nas, jak se bude tento pohled od sebe lisit. Kazdé zafizeni je v né¢em odlisné a cilem je najit
1 odliSnosti v ndzorech na smrt. Zjistit jakym smérem se liSi zvolené tfi asociace smrt,
umirani a pacient v terminalni fazi.
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Druhym cilem moji prace bude zaméfit se na postoje ke smrti sttedniho personélu
pomoci dotazniku DAP-R. Chtéla bych se pokusit prokazat rozdil v nazirani a postojim ke
smrti mezi stiednim personalem v domové dachodct (ve Chvalkovicich) v hospici (na
Svatém Kopecku) a 1éCebné pro dlouhodobé nemocné (v Pasece). Kazdé zatfizeni se v néCem

1i81, tudiz predpokladam, ze se bude lisit i postoj ke smrti.
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6.3 Formulace hypotéz a vyzkumnych otazek ke statistickému testovani

6.3.1  Stanoveni vyzkumné otazky

Jak se li$i tematicka struktura U asociaci podnétovych hesel — smrt, umirani a pacient
Vv terminalni fazi — u stfedniho personalu v domovech diichodct, 1é€ebnach pro dlouhodobé

nemocné a hospicich? Jakym smérem se 1i§i mentalni reprezentace téchto pojmt?

6.3.2  Konkrétni cile vyzkumného problému Ize formulovat do téchto hypotéz

H1: Prumeérny skor na skdle Neutralni prijeti smrti stredniho personalu v domoveé diichodcit

Jje vssi nez u stiedniho persondlu v hospici.

H2: Priumeérny skor na skale Vstiicné prijeti smrti stredniho persondlu v hospici je vyssi nez

u stredniho persondlu v LDN.

H3: Priimérny skor na skdle Strach ze smrti stiedniho persondlu v LDN je vyssi nez u

stiredniho persondlu v domové dichodcil.

H4: Prumerny skor na Skale Unikové prijeti smrti stredniho persondlu v domové diichodcil

Jje nizsi nez u stiedniho persondlu v hospici.

H5: Prumeérny skor na skale Vyhybani smrti stredniho persondlu v hospici je vyssi nez u

stredniho personalu v domove diichodcii.

Vsechny hypotézy byly ovéfovany na hladiné vyznamnosti alfa = 0,05. Hodnoty p <0,05

oznacujeme za signifikantni.
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7 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Predtim nez ptejdu k samotné analyze vysledki, tak je tfeba seznamit ¢tenare s pozadim
vyzkumu. V této kapitole piedstavim a popiSu dotaznik, podle kterého probihalo moje

vyzkumné Setfenti.

7.1  Metodologicky ramec

Ve vyzkumu v ramci této bakalaiské prace byl vyuzit kvantitativni pristup, konkrétné se
jednd o dotaznikové Setfeni. Kvantitativni vyzkum je ve spolecenskych védach metoda
standardizovaného védeckého vyzkumu, kterd popisuje zkoumanou skutecnost pomoci
proménnych (znak), které mizeme vyjadfit ¢isly. Ta mohou vznikat jednak méfenim nebo
Castéji Skalovanim samotnymi respondenty (napi. od 1 do 10). Vysledky jsou pak
zpracovany, véts§inou pomoci statistickych metod a nakonec interpretovany. Kvantitativni
vyzkum oproti kvalitativnimu vyzaduje vétsi soubory dat a respondentt, vysledky jsou vice
reprezentativni, méné zavislé na nazorech a schopnostech respondentti a vedou tak k Iépe

wewvr

(Ferjencik, 2000)

V ptipadé vyhodnoceni asociaci smrt, umirani a pacient v terminalni fazi budu
pouzivat popisnou statistiku. Popisna statistika je disciplina kvantitativné popisujici hlavni
vlastnosti sbirky dat a snazi se pomoci Cisel a obrazkii stru¢né vystihnout podstatné
informace o danych datech. Zabyva se znaky rizného charakteru. Popisna statistika zjistuje
a sumarizuje informace, zpracovava je ve formé grafui a tabulek a vypocitava jejich ¢iselné

charakteristiky jako primér, rozptyl percentily atd. (Ferjencik, 2000).

7.2  Testové metody

Byl pouzit jeden standardizovany dotaznik a k nému pfidané tfi hesla, ke kterym méli
respondenti vyjadfit své asociace. Cely testovy sesit byl pfed podrobenim vyzkumu ovéien
malou pilotni studii. Deset lidi si zkusilo proc¢ist a nasledné vyplnit dotaznik, abych si ovétila
jeho srozumitelnost. Dotaznik poskytnuty respondentim ma dvé cCasti. Prvni Cast je
nestandardizovand, a zjiStuje demografické tidaje jako je ve€k, pohlavi, vzdélani a délka

praxe jak v socialnich sluzbach, tak i v konkrétnim zatizeni. Dale na stejné stran¢ vypliiuje
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respondent své asociace ke tfem heslim. Dotaznik neobsahuje jméno ani piijmeni
respondenta, abychom zachovali jeho anonymitu. Druhd ¢ast obsahuje standardizovany

dotaznik o 32 otazkach, které zkoumaji postoje ke smrti.

7.3 Asociace Kk heslim smrt, umirani a pacient v terminalni fazi

Po tvodnich demografickych tdajich se nachazi tii hesla se zadanim ,,NapiSte, prosim, ke
kazdému z té€chto podnétovych hesel asociaci (slovo nebo souslovi), kterou s nim mate
spojenou, kterd se Vam k nému vybavuje, popt. si myslite, ze k nému patii. “Smrt, umirani
a pacient v terminalni fazi* jsou slova, ktera jsem pievzala z Diplomové prace Petra Novaka
(2010), ktery pomoci téchto slov zkoumal Socialni reprezentace ,,osamé&losti v umirani u
hospicového personalu. Po konzultaci s mym vedoucim Mgr. Martinem Kupkou Ph.D. jsme

dospéli k zaveéru, Ze se tyto hesla hodi do mého vyzkumu.

7.4 Death Attitudes Profile-Revised

Druha ¢ast mého Setfeni obsahuje dotaznik s nazvem Death Attitudes Profile-Revised. Jeho
¢esky nazev zni Revidovany profil postoje ke smrti a jeho autory jsou Wong, Reker & Gesser
(1994). Do cestiny jej pielozili doktorky Olga Pechova a Klara Macht, kterym velmi dékuji
za poskytnuti. Cely inventdi obsahuje 32 tvrzeni, které se pii nasledném vyhodnoceni
rozdeluji do péti Skal. Odpovédi jsou uvedeny ve formé Likertovy Skdly od 1=zcela
nesouhlasim, 2=nesouhlasim, 3=spiSe nesouhlasim, 4=nevim, 5=spiSe souhlasim,
6=souhlasim a posledni 7=zcela souhlasim. Vsech pét skal obsahuje urcity pocet ptidélenych
tvrzeni. Po seCteni skoru u kazdé dimenze se tato hodnota d€li poctem vSech polozek dané

dimenze (Reimer, 2007).

Dotaznik obsahoval instrukce ,,Tento dotaznik obsahuje né€kolik tvrzeni, kterd se
vztahuji k riznym postojim ke smrti. Peclive si prectéte kazdé prohlaseni a poté oznacte, do
jaké miry s nim souhlasite nebo nesouhlasite. Jestlize nevite, oznacte ,,nevim®. Nicméné
kolonku ,,nevim‘ pouzivejte vyjimecné. Je dulezité, abyste pracovali s kazdym tvrzenim a
na kazdé odpovédéli. Mnoho tvrzeni se bude zdat navzajem podobnych, ale vSechna jsou
nezbytnd, aby ukézaly jemné rozdily v postojich®. Nize popiSu konkrétné vSech pét skal.

1. Strach ze smrti (polozky ¢. 1,2,7,18,20,21,32) - tato Skala méfi pocit strachu,
ktery v nas vyvolava smrt.

2. Vyhybavy postoj ke smrti (polozky €. 3, 10, 12, 19, 26) — zde se méfi, jak se
vyhybame myslenkam na smrt kvili nasi tizkosti.
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3. Neutralni pftijeti smrti (polozky ¢. 6, 14, 17, 24, 30) — skala méfi, zdali
vnimame smrt jako pfirozenou soucdst zivota, ktera neptisobi obavy, ale ani
neni vitana.

4. Vstiicné piijeti smrti (polozky €. 4, 8, 13, 15, 16, 22, 25, 27, 28, 31) — mé&fi
pozitivni postoje ke smrti a je spjata s nabozenskou virou a S virou ve §t’astny
posmrtny zivot.

5. Unikové pfijeti smrti (polozky &. 5, 9, 11, 23, 29) — tato $kala méfi taktéz
pozitivni postoj ke smrti, zdali je smrt vhodna alternativa k zivotu plnému

bolesti a utrpeni (Wong, Reker & Gesser, 1994).

V nasledujici tabulce (1) jsou uvedeny hodnoty ptivodniho vyzkumu (Wong, Reker
& Gesser, 1994) polozek jednotlivych $kal a nemétena vnitini konzistence (Cronbachovo
alfa).

Tabulka 1: Per skadl s dvema prikladovymi polozkami dotazniku DAP-R s namérenou

reliabilitou (Cronbachovo alfa)
Skala Ukazka polozKy a
Strach ze smrti Mam intenzivni strach ze smrti. 0,86
Smrt je bezpochyby hroziva zkuSenost.
Vyhybavy postoj ke smrti Zcela se vyhybam myslenkam na smrt. 0,88
Snazim se nemyslet na smrt.
Neutralni ptijeti smrti Smrti bych se nebadl/a, ani ji nevital/a. 0,65
Smrt je prirozena soucast zZivota.

Vstiicné piijeti smrti Tesim se na znovushledani se svymi 0,97

milovanymi, az zemiu.

Vira v posmrtny Zivot mi pri stretavani se

smrti dava pocit klidu.
Unikové pfijeti smrti Smrt je vysvobozenim z bolesti a utrpen. 0,84

Smrt ukonci vsechna moje trapeni.
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8 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

8.1 Vybeér souboru a sbér dat

Ve studii byla oslovena zatfizeni s cilovou skupinou respondenti na zakladé¢ zamérného
vybéru pfes instituce. Jedna se tedy o nepravdépodobnostni metodu vybéru vyzkumného
souboru, kterd vyuziva urcity typ sluzeb, jako je péce o seniory s danou cilovou skupinou,

ktera nas ve vyzkumu zajima (Miovsky, 2006).

Sbér dat probihal na podzim roku 2019, kdy jsem do vSech tii zafizeni rozdala
dotazniky k naslednému vyplnéni. Po cca. dvou mésicich jsem si vSechny dotazniky
vyzvedla osobné. Do kazdého zatizeni jsem dala dotaznikl vice, nez jsem potiebovala
z diivodu ptipadného nevyplnéni potiebného poctu. Konkrétné 35 kust. Z kazdého zatizeni
se mi jich vratilo o par kusi vice, ale po peclivém vyfazeni nékterych nevyhovujicich
dotaznikli mi zbylo po dvaceti kusech v kazdém zatizeni. Analyza a vyhodnoceni vyzkumu

probihala od prosince 2019 do tnora roku 2020.

Vybérovy soubor ¢ita 60 respondentd, kteti pracuji jako sttedni persondl v zafizenich
pro seniory. Konkrétnéji 20 respondenti zdomova pro seniory ve Chvalkovicich
(Olomouc), dalSich 20 respondentl pracuje Vv hospici na Svatém Kopecku a poslednich 20
respondentl se nachéazi v 1écebné pro dlouhodob¢ nemocné v Pasece. Stftednim personalem
se rozumi pracovnik v socidlnich sluzbach, oSetfovatel, pecovatel, sestra Ci sanitat. VSichni
respondenti pfichazeji kazdodenné do styku se star§imi pacienty, ktefi se nachdzeji
Vv poslednich fazich zivota. Tudiz jsou vhodnymi adepty na zkoumani pohledu a postoje ke

smrti.

Z celkovych 105 zadanych dotaznika respondenti vyplnili 69. Z nich jsem musela 9
vytadit kvili zkresleni dat. Diivodem byly u dvou respondentti, opakujici se stejné odpovédi,
Ctyfi respondenti odpoveédéli na kazdou otdzku ,,nevim*™ a u zbylych chybélo vice nez
tiictvrté odpoveédi na otazky. Kone¢ny rozsah n byl tedy 60 respondentl. Podafilo se mit
vSechny tfi skupiny vyrovnané. Co se tyce pohlavi, drtivou vétSinu vSech respondentt tvotily

zeny. Celkem 49 Zen a 11 muzi.
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Graf 1: Charakteristiky zkoumaného souboru-dle pohlavi

Pohlavi

= Zeny = Muii

Tabulka 2: Charakteristiky zkoumaného souboru-pohlavi, vék

Respondenti Pohlavi = Priamérny SD véku
vék
Hospic 20 167/ 4M 45,3 12,41
LDN 20 1572/5M 41,5 11,42
Domov 20 187/2M 42,65 7,63
diuchodci
Cely soubor 60 49 Z/11 M 43,15 10,63

7= zeny, M= muzi, SD= smérodatnd odchylka, LDN=Ié¢ebna pro dlouhodobé nemocné

V¢ek se pohybuje mezi 22 az 64 lety. Celkovy vek vSech respondentli jsem rozdélila
do tfech kategorii. Prvni kategorie mladsi dospé€lost mezi roky 18-34 ¢ita 15 respondentd.
Druha kategorie stiedni dospélost mezi roky 35-49 obsahuje 27 respondentl a posledni tieti
kategorie star$i dospé&losti mezi roky 50-65 s 18 respondenty.
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Graf 2: Charakteristiky zkoumaného souboru-vekové kategorie respondentii

Vékové kategorie

= 18-34 = 35-49 wm 50-65

Z hlediska dosaZeného vzdélani u respondentl vSech zafizeni je na prvnim misté
stiedni Skola, kterou uvedlo 19 respondentti jako nejvyssi dosazené vzdélani. Hned za ni se
umistila vysoka skola se 12 respondenty. Dale pokracuje zakladni Skola s 9 respondenty,
stitedni zdravotnickd Skola se 7 respondenty, stifedni odborné ucili§té¢ se 6 respondenty,
stfedni odborna $kola se 3 respondenty, vysoka odborna $kola se 2 respondenty a posledni

uplné stiedni odborné vzdélani s maturitou se 2 respondenty.
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Graf 3: Charakteristiky zkoumaného souboru-vzdélani respondentii

= \/ysoka skola

= Stfedni odborna skola

m VVysoka odborna skola

m Z3kladni skola

Vzdélani

D>

= Stredni Skola

Stfedni zdravotnicka skola

= Stfedni odborné ucilisté

= Uplné stiedni odborné vzdélani s maturitou

Tabulka 3 je doplnénd o primérnou praxi ve zdravotnictvi a v socidlni sféfe se

smérodatnymi odchylkami.

Tabulka 3: Charakteristiky zkoumaného souboru-délka praxe respondentii

Hospic
LDN

Domov

diuchodcu

Cely soubor

Praxe

Vv konkrétnim

zarizeni (pocet

let)
11,85
53

7,8

8,31

SD praxe
Vv konkrétnim

zarizeni

10,15
4,55

6,05

7,68
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Praxe ve
zdravotnictvi a
socialni sfére
(pocet let)
17,25
13,28

12,15

14,23

SD praxe ve
zdravotnictvi
a socialni
sfére
12,09
11,61

7,7

10,71



8.2 Etické hledisko a ochrana soukromi

Etika je jako nauka o moralce velmi dulezitd v kazdém vyzkumu, vcetné naseho
psychologického. V roce 1982 piijala Americka psychologické asociace etické principy pfi
vyzkumu s lidmi. Témi hlavnimi principy jsou respekt a ohled vici ucastniklim ve vyzkumu,
pravo na informace, soukromi, diivérnost informaci a nepochybné pravo odstoupit od celého
vyzkumu. Psycholog je také povinen udrzovat ml¢enlivost a divérnost ve vzajemném vztahu

s klienty (Ferjencik, 2000).

Cely dotaznik byl anonymni, v Zddné fazi jsme nechtéli po respondentech védét
jejich jméno ani piijmeni. Ucast na vyzkumu byla zcela dobrovoln4, takZe kazdy respondent
se mohl svobodné rozhodnout, zda dotaznik vyplni ¢i nikoliv. Zodpovédnym osobam
predavajici dotaznik mezi stfedni persondl byly slovni formou objasnény vSechny
nalezitosti, ucely a cile tohoto vyzkumu. TudiZ nikdo nebyl klaman. Také byl nabidnut mdyj

kontakt v ptipad¢ nejasnosti a otazek spojenych s tcasti ve vyzkumu.

Problémem, ktery se zde jevi mize byt naSe klicové téma smrti. Jelikoz je tohle téma
velmi hluboké, tak nemusi byt pro nase respondenty ptijemné odpovidat na otazky. Mtlize se
stat, Ze tahle problematika u nékoho vyvola traumatickou zkuSenost, ktera se jej dotkla nebo

se miiZze u respondenta znovuoteviit problém spojeny se smrti (Weiss a kol., 2011).
Miovsky (2006) zminuje mezi dblezitymi etickymi pravidly vyzkumu

také empatickou neutralitu, tzn., ze vyzkumnik viéi Gcastnikiim vyzkumu projevuje zajem,

ucast a porozumeéni, ale ke zjiSténym skutenostem je neutrdlni, mél by se vyvarovat

hodnoceni.
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9 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

9.1 Analyza dat

Jako prvni krok byly dotazniky zkontrolovany a nasledn¢ vytazeny ty, které nespliiovaly
podminky k dal$i analyze. K piepsani ziskanych dat do elektronické formy byl pouzit Excel
2016. Data byla ruéné¢ zaddna a nasledné¢ upravena do konecné podoby. Vysledky

deskriptivni statistiky jsem ziskala také pomoci Excelu.

Prvni ¢ast analyzy tvofi popisna statistika. V tomhle kroku jsem si vypsala vSechny
asociace K hesliim smrt, umirani a terminalni faze z kazdého zatizeni. Nasledn¢ jsem hledala
vyznamové€ podobnd slova ¢i souslovi. Poté jsem nejcastéjSi asociace znazornila pomoci

grafli s vyjadfenymi procenty.

Odpovédi na Likertové Skale dotazniku DAP-R byly skérovany na ¢iselné hodnoty
od 1 (,,zcela nesouhlasim®) do 7 (,,zcela souhlasim®) dle manualu. U dotazniku DAR-P byly

spocitany skory pro jednotlivé Skaly.

Takto upravena data byla dale zpracovana v anglickém programu STATISTICA 12.
Nejprve bylo provedeno testovani normality rozlozeni pomoci Shapiro-Wilkova testu. Na

zakladé vysledkl bylo rozhodnuto o pouziti parametrickych nebo neparametrickych testt.

Dle vysledki histogrami odpovidaji vSechny S$kéaly normalnimu rozdéleni.
Konkrétné v ptipadé parametrického testu byl pouzit Studentv t-test pro dva nezavislé
vybéry.

Dale byla vypocitana reliabilita jako vnitini konzistence (Cronbachovo alfa) vSech
skal dotazniku DAP-R. V ptvodni studii dotazniku je zjisténa reliabilita uvedena v tabulce
1. V nésledujici tabulce 4 jsou uvedeny nameéfené hodnoty reliability z nasich hodnot.
Hodnoty jsou stémi puvodnimi podobné, pouze se lis§i nejnizs§i naméfena reliabilita
(Cronbachovo alfa), kterou znizoriiuje v mém vyzkumu Unikové pfijeti smrti misto

ptuvodniho Neutralniho pfijeti smrti.
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Tabulka 4: Vypocet reliability (Cronbachovo alfa) skal dotazniku DAP-R

Skala @
Strach ze smrti 0,83
Vyhybavy postoj ke smrti 0,79
Neutralni ptijeti smrti 0,66
Vstiicné prijeti smrti 0,85
Unikové ptijeti smrti 0,51
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9.2 Smrt (asociacni struktura)

Prvnim cilem bylo zjistit, jak se 1i8i tematicka struktura u asociaci podnétovych hesel —smrt,
umirani a pacient v terminalni fazi — u stfedniho personalu v domovech dtchodct,
1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné a hospicich a jakym smérem se liSi mentalni

reprezentace téchto pojmil.

Graf 4: Asociacni struktura ,,smrti“ v hospici

Hospic

m Konec = Cestado nebe = Zacatek Zivota Soucast Zivota  m Ostatni
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Graf 5: Asociacni struktura ,,smrti“v LDN

LDN

>

= Cesta do nebe = Konec =BUh = Jiné

Graf 6: Asociacni struktura ,,smrti “ v domové diichodcii

Domov dichodcl

® Konec ® Odchod =Klid = Jiné

Jak se lisi tematicka struktura u asociaci podnétovych hesel — smrt — u stredniho

personalu v domovech duchodcu, lécebnach pro dlouhodobe nemocné a hospicich? Jakym

smerem se lisi mentalni reprezentace téchto pojmii?

Asociacni struktura slova smrt u respondentl z hospice, LDN a domova dichodcti

(DD) se tematicky nijak zvlast' nelisila. U kazdého zatizeni mizeme vidét, Ze procentualni

zastoupeni asociace ,,konec* je vice mén¢ podobna, pouze u DD je lehce vyssi. Déle mlizeme

pozorovat asociaci ,,odchodu® a ,,cesty do nebe“ u kazdého zatizeni v podobné mite. V LDN
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zafizeni ndm navic pfibyla asociace ,,Bh. V hospici mame asociaci ,,zacatek zivota“. Tyto
dveé asociace by mohly znamenat, ze v hospici a LDN pifevazuji nabozenské a spiritualni

mentalni reprezentace stiedniho personalu.

9.3 Umirani (asocia¢ni struktura)

Graf 7: Asociacni struktura ,,umirani* v hospici

Hospic

>

= Posledni chvile = Distojny odchod = Konec = Soucastsmrti = Cesta = Jiné

Graf 8: Asociacni struktura ,,umirani“v LDN

LDN

= Opousténitéla = LouCeni = Trapeni = CestakBohu = Bolest = Novézrozeni mJiné
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Graf 9: Asociacni struktura ,,umirani “ v domové diichodcii

Domov duchodcl

m Trapeni = Bolest = Stari Cesta do nebe = Jiné

Jak se list tematicka struktura u asociaci podnétovych hesel — umirdni — u stredniho
personalu v domovech duchodcu, lécebnach pro dlouhodobe nemocné a hospicich? Jakym

smerem se lisi mentalni reprezentace téchto pojmii?

Podnétové slovo umirdni vyvolava u stfedniho personalu v domové diichodct
odlisnou strukturu asociaci. Personal v hospici a LDN zafizeni chape umirani jako distojny
proces, kdy duse opousti t€lesnou schranku a nastavaji ,,posledni chvile* s nemocnym pied
jeho ,.cestou do nebe®. Personal v domové dichodcti vykazuje opacné asociace. Chapou

umirani jako ,.trapeni“ a ,,bolest*. Pouze mala ¢ast vidi v umirani ,,cestu do nebe“.

V hospici pfevazuji mentalni reprezentace, které napomahaji klidn&jSimu piijeti
nezvratného faktu kone€nosti nasi existence. Tento fakt se odrazi v asociaéni struktufe vSech
slov. Nejvétsi procentudlni zastoupeni ma zde asociace ,,posledni chvile®. V LDN zatizeni
taktéz pfevazuje tako Zivotni etapa jako klidny konec nasi existence. Pfestoze se zde
vyskytuji v mens$i mife asociace typu ,,trapeni* a ,,bolest”. AvSak stale prevazuji pozitivni
asociace k heslu umirani. Posledni zatizeni a jeho stfedni personal ma asociace k umirani
jako ,trapeni® a ,bolest”. Pfijeti smrti a umirdni je individudlni proces, ktery probiha u
kazdého jinak. Proto je piekvapujici Ze zrovna personal v domove diichodcii ma umirani

spojené s trapenim a bolesti.
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9.4 Pacient v terminalni fazi (asocia¢ni struktura)

Graf 10: Asociacni struktura ,,pacient v terminalni fazi* v hospici

Hospic

m LoucCeni m Soucast umirdni = Neopustit = Tlumenibolesti m Léky = Odchod = Porozuméni = Jiné

Graf 11: Asociacni struktura ,,pacient v terminalni fazi* v LDN

LDN

= Pfichazi konec = Bolest = Louceni = VitdniBoha = Léky = Jiné
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Graf 12: Asociacni struktura ,,pacient v terminalni fazi* v domové diichodcii

Domov duchodcl

m Podpora = Cekdni nasmrt = Bolest Utrpeni = Jiné

Jak se lisi tematicka struktura u asociaci podnétovych hesel — pacient v termindlni
fazi — u stredniho persondlu v domovech diichodcii, lécebndach pro dlouhodobé nemocné a

hospicich? Jakym smérem se lisi mentdlni reprezentace téchto pojmii?

Asociacni struktura hesla pacient v terminalni fazi je v hospici a LDN zafizeni
podobnd, ale s domovem diichodct se lisi. Podobné jako u asociaci umirani, pfevazuji
spiritudlni a naboZenské mentalni reprezentace u téchto dvou zafizeni. Respondenti
z domova dtichodcti asociuji ,,éekani na smrt“, ,bolest“ a ,utrpeni. Na druhou stranu

nejvetsi procentudlni zastoupeni obsahuje ,,podpora“

U prvnich dvou zafizeni mizeme vidét shodné asociace ,louceni a ,1éky*.
Piedpokladejme tedy, Ze stiedni personal v hospici a LDN ma spojené asociace s pacientem
Vv terminalni fazi lou¢enim, kdy do zafizeni dochdzi rodiny a postupné se s nim louci,
zatimco jsou pacientovi podavany léky, nejspiSe proti bolesti. U LDN zafizeni vidime
asociaci ,,vitani Boha®, ktera mtize podobn¢ jako u hesla ,,umirani“ znamenat spiritualng;si
pohled na smrt. Nejvice se asociace li§i v domoveé dichodct, zde prevlada ,,¢ekani na smrt®,
»bolest™ a ,utrpeni‘. Nejvice me ptekvapilo, Ze se zde objevila i ,,podpora®. Stfedni personal
v DD si uvédomuje realisticky konec nasi existence, ktery spojuji s neustalou podporou

pacienta.
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9.5 Vysledky ovéteni platnosti statistickych hypotéz
Druhym cilem vyzkumu bylo zjistit, jak se li§i postoje ke smrti u stfedniho personalu
Vv hospicich, domovech diichodcii a LDN zafizeni. Na zdklad¢ tohoto cile byly formulovany
hypotézy H1 az HS.

Hypotéza H1: Prumérny skor na Skale Neutralni prijeti smrti stiedniho personalu

vV domové diichodcii je vys$si nez u stiedniho persondlu v hospici.

Tabulka 4: Vysledky testovani hypotézy Hl
Skala Primér Pramér t- Stupné SD SD Jednostranna Mira

dotazniku hospice domova hodnota volnosti hospice domova p-hodnota  Wcinku

DAP-R dichodcu diachodcu
Neutralni 25 27,05 1,16 38 450 6,62 0,13 0,37
prijeti

Na zékladé vysledi tuto hypotézu NEPRIJIMAME.

Na skale Neutralni pfijeti smrti skoroval stiedni personal z domova dichodcu
Vv priméru 27,05 proti praméru 25 bodu sttedniho personalu v hospici, (t (38) = 1,16; p =
0,13; d=0,37). Ocekavany signifikantni rozdil se nepodatilo prokazat.

Hypotéza H2: Primeérny skor na Skale Vstricné prijeti smrti stiedniho persondlu

Vv hospici je vyssi nez u stredniho persondlu v LDN.
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Tabulka 5: Vysledky testovani hypotézy H2

Skala Primér Primér t- Stupné SD SD  Jednostranna Mira
dotazniku hospice n LDN  hodnota volnosti hospice LDN p-hodnota  Wcinku
DAP-R

Vstricné 44 48,75 1,77 38 573 10,52 0,96 0,56

prijeti

Na zakladg vysledi tuto hypotézu NEPRIJIMAME.

Ocekavany smér na $kale Vstiicné piijeti smrti nebyl u sttedniho personalu v hospici
prokazan. Primér stfedniho persondlu v hospici dosahuje primér 44 oproti stfednimu

personalu v LDN s hodnotou 48,75, (t (38) = 1,77; p = 0,96; d=0,56).

Hypotéza H3: Prumérny skor na skale Strach ze smrti stiedniho persondlu v LDN

je vsSi nez u stiedniho persondlu v domové dichodcii.

Tabulka 6: Vysledky testovani hypotézy H3

Skala Primér Pramér t- Stupné SD SD Jednostranna Mira

dotazniku LDN domova hodnota volnosti LDN domova p-hodnota  u¢inku

DAP-R diachodcu duchodcu
Strach ze 27,55 23 2,08 38 5,01 8,39 0,02 0,66
smrti

Na zékladé vysledd tuto hypotézu PRIJIMAME.

Skala Strach ze smrti vykazuje u stfedniho personalu v LDN signifikantng vyssi
skory nez u stiedniho personalu v domové diichodct, (t (38) = 2, 08; p = 0,02; d= 0,66).
Vysledky podporuji rozhodnuti o pfijeti hypotézy H3.
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Hypotéza H4: Primérny skér na skdale Unikové prijeti smrti stiedniho persondlu

vV domové diichodcii je nizsi nez u stredniho persondlu v hospici.

Tabulka 7: Vysledky testovani hypotézy H4

Skala Primér Pramér t- Stupné SD SD Jednostranna Mira

dotazniku hospice domova hodnota volnosti hospice domova p-hodnota  c¢inku

DAP-R diachodcu duchodcu
Unikové 21,6 22,3 0,47 38 3,86 5,38 0,32 0,15
prijeti

Na zékladé vysledi tuto hypotézu NEPRIJIMAME.

Co se tyde skaly Unikové pfijeti smrti vykazuje oproti otekavani stfedni personal
V hospici primérnou hodnotu 21,6 ve srovnani se sttednim persondlem, ktery vykazuje 22,3,

(t(38) =0,47; p =0,32; d= 0,15). Tento piedpoklad se nepodatilo prokazat.

Hypotéza H5: Primeérny skor na skdale Vyhybani smrti stiedniho persondlu v hospici

je vsSi nez u stiedniho persondlu v domové duchodcii.
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Tabulka 8: Vysledky testovani hypotézy HS5

Skala Prumér Primér t- Stupné SD SD Jednostranna Mira

dotazniku hospice domova hodnota volnosti hospice domova p-hodnota  Wc¢inku

DAP-R dichodcu duchodcu
Vyhybani 18,15 16,5 0,81 38 6,27 6,62 0,21 0,26
smrti

Na zékladé vysledd tuto hypotézu NEPRIJIMAME.

Pozorované skory na skale Vyhybani se smrti dosahuji u stitedniho personalu v hospici
oc¢ekavané vyssi, nikoliv vSak statisticky vyznamné hodnoty proti stfednimu persondlu

v domové¢ dichodc, (t (38) =0,81; p=0,21; d= 0,26).
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10 DISKUZE

Predchozi kapitola se vénuje vysledkiim Setfeni, které bylo realizovano v rdmci vyzkumu
pro tuto bakalaiskou praci. Pro vyzkum mentalnich reprezentaci, pohledtim a postojum ke
smrti u stfedniho personalu v hospicich, 1écebnach pro dlouhodobé nemocné a domovech
dichodct byl zvolen kvantitativni piistup, ktery ndm umoznuje ptehledné zpracovéani a

vyhodnoceni ziskanych dat v dotaznikovém Setieni.

Piedkladana prace je vénovana problematice nazirani na smrt. Zijeme v doby, kdy je
za vzdélanim a kariérou a neuvédomujeme si zakladni moralni hodnoty. Kdyz jsme mladi
nedokazeme se ztotoznit s myslenkou, Ze budeme jednou staii a odkazani na pomoc druhych.
Jakmile nastane doba, kdy nejsme schopni se o sebe postarat, zacne nam klesat sebevédomi
anechceme pisobit nejbliz§im lidem pfitéz. Na druhé strané je velmi ndrocné jak psychicky,
fyzicky, tak i finan¢n¢ zanechat prace a vénovat nas$ ¢as péci o starsi ptibuzné. Nachdzime
se na pomezi dvou problémii. Touto praci bych chtéla poukazat a zviditelnit potieby starSich,

umirajicich lidi a uvédomeéni toho, ze se i my jednou budeme nachazet na druhé strané zivota.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak se 1i8i pohled na smrt u stfedniho personélu
Vv hospicich, domovech dichodct a 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné. V souvislosti se
stanovenymi cili bylo navrZeno pét hypotéz, z nichZ jsme museli prvnich Sest zamitnout a

pouze jednu bylo mozné pfijmout.

Dal8i ¢ast mého vyzkumu se skladala ze tfi podnétovych hesel, kterym méli
respondenti ze tii zafizeni dopliiovat své asociace. Témi hesly jsou smrt, umirdni a pacient
V terminalni f4zi. Tento krok jsem hodnotila pomoci popisné statistiky. Chtéla jsem prokazat
odli$nosti v nazirani na smrt. Timto krokem jsem se inspirovala od Novak (2010) a jeho
diplomové prace. Jeho zavér z prace nam fika, ze existuje rozdil v pohledu na smrti mezi
sttednim personalem v hospici a nemocnici. Vysledky vychéazeji v neprospéch pracovnikli
v nemocnici. V mém vyzkumu si mizeme vSimnout odliSnosti, které pievazuji
V negativnéjSim nazirdni na smrt stfedniho persondlu v domové diichodct. Kdezto u
stfedniho personalu v hospici a LDN se objevuji asociace spojené s Bohem. Domnivam se,
ze téma porovnavani asociaci detailn€ji mize byt mym dalSim cilem v magisterské praci.

Toto téma je velmi diilezité a mélo by byt v povédomi nas vSech i nadale.
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Jelikoz zmého vyzkumu vyplyva, Ze stiedni persondl v domovech dichodci a
hospicich vykazuje vice spiritualnéj§i asociace ke smrti, mohlo by byt tohle téma dale
veédecky rozpracovano. Zjistit napiiklad v jakém poméru je personal vérici, jak moc jej
ovliviiuji pacienti, ktetfi véii v Boha nebo jestli tyto asociace pfimo souvisi s piitomnosti

kaple v zatizeni.

Podobny vyzkum by se mohl realizovat na vét§im vzorku respondenti, zapojit do
testovani vice zafizeni a navzdjem porovnat vysledna data. Vysledky mého vyzkumu jsou
relevantni pouze u konkrétné zminénych zafizeni, a proto se nemohou vztahovat na v§echny
zatizeni tohoto typu. Tudiz vyzkum s vétSim vzorkem miize pfinést nové poznatky a

prijmout nebo naopak zpochybnit tento vyzkum.
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11 ZAVER

Prvnim cilem moji prace bylo zjistit, jak se li$i asociace k podnétovym heslim ,,smrt,
umirani a pacient v terminalni fazi““. Prvni heslo spojené se smrti a jeho nasledné asociace
nam vychazeji velmi podobné ve vSech zafizenich. Na prvnim misté se nam objevuje
asociace ,,konec* ve vSech zafizenich. Na dalSich pfickach se ndm objevuji asociace typu
,,cesta do nebe, Buh, zac¢atek a soucast zivota nebo odchod a klid*“. Asocia¢ni struktura se
nam zde spise nelisi.

V druhé¢ asociacni struktuie hesla ,,umirdni“ jsme uz drobné odliSnosti zaznamenali.
Co maji vSechny tii zafizeni spole¢né je asociace ,,cesta”, konktrétnéji je spojena s Bohem
nebo jako cesta do nebe. V ¢em se naopak 1isi, jsou asociace ,.trapeni a bolest* na prvnich
prickach domova diichodct. V LDN a hospici se na prvnich procentudlnich ptickach nachazi
asociace ,,posledni chvile, distojny odchod, konec, opousténi téla, louceni nebo cesta
k Bohu“. U této asociacni struktury jsme zaznamenali negativnéj$i nazirani k heslu
Lumirani® u stfedniho personalu v domove diichodcii. Naopak u zbylych dvou zatizeni si

muzeme v§imnut asociaci, které jsou spojené s Bohem.

Posledni tfeti heslo ,,pacient v terminalni f4zi“ nam pfineslo podobné vysledky jako
u druhého hesla ,,umirani*. Také zde ptfevazovaly negativnéjsi asociace u domova diichodct,
konkrétnéji ,,Cekani na smrt, bolest a utrpeni®, na druhé stran¢ nejvétSi procentualni
zastoupeni je asociace ,,podpora‘“. Asociace, kterd byla podobna ve vSech zafizenich souvisi
s bolesti a vSude zaujimala okolo 10 %. Co se ty€e spiritudlnich asociaci, tak ndm zde
pievazuje LDN s asociaci ,,vitani Boha®. Je moZné¢, Ze tento vysledek souvisi s hypotézou
H2, kterd nam vysla v opa¢ném sméru, spiritudlnéjsi postoje ke smrti u stfedniho personalu
v LDN. Dalsi asociace, kterych jsme si mohli v§imnout u persondlu v hospici jsou ,,loucent,

soucast smrti, neopustit, 1éky, odchod a porozuméni®.

Prvni hypotéza, kterd zkouma primérny skor na Skéale Neutrdlni pfijeti smrti
sttedniho personalu v domové diichodct je vyssi nez u stfedniho personalu v hospici. Tato
uvaha ndm konkrétné tikd, Ze persondl v domové dichodct bude piistupovat ke smrti ve
smyslu, Ze je pfirozena soucast zivota, neni dobra ani Spatnd nebo by se smrti nebali ani ji

nevitali. Tuto hypotézu H1 jsme museli zamitnout.
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Druhé hypotéza ndm ftika, ze Vstiicné pfijeti smrti v hospici je vyssi nez v LDN.
Timto se rozumi, Ze v hospici bude prevladat spiritualnéjsi postoj ke smrti, napft. ,,véfim, ze
po smrti budu Vv nebi, smrt je sjednoceni se s Bohem a vé¢né blaho nebo t&€§im se na Zivot
po smrti“. Hypotézu H2 jsme museli zamitnout. Zde nam vysel vys$si pramér v LDN (48,75)
nez, jak ndm fikala hypotéza v hospici (44). Myslim si, Ze tohle je velmi zajimavy vysledek
I k pfedchozim hodnocenim asociaci. LDN tedy vykazuje nejvice spiritualni postoje ke

smrti.

Tteti hypotéza zkouma primérny skor na Skale Strach ze smrti v LDN, ktery by mél
byt vyssi nez u sttedniho personalu v domové. Zde nam vysla p-hodnota 0,02, nasli jsme zde
signifikantni rozdil a H3 tedy pfijimame. Personal v LDN vykazuje vétsi strach ze smrti
S poloZzkami napft. ,,smrt je bezpochyby hrozivd zkuSenost, jsem rozruSeny z kone€nosti

smrti nebo téma zivota po smrti mé hodné znepokojuje®.

Ctvrta hypotéza, ktera zkouma promémy skor na $kale Unikové piijeti smrti
sttedniho personalu v domové diichodct €ini nizsi pramér nez v hospici. Primérny skor nam
vySel opacné€, nez nam tikd naSe hypotéza. Stfedni personal v domové dichodct skéroval
22,3 oproti hospici s primémych skérem 21,6. Unikovym pfijeti smrti se rozumi ,,smrt
ukon¢i v§echna moje trapeni, smrt nabizi moznost tiniku z tohoto hrozného svéta nebo vidim

smrt jako ulevu z tihy tohoto Zivota“. Tudiz hypotézu H4 jsme nepiijmuli.

Posledni hypotéza vyzkumu nam fika, ze primérny skor na skdle Vyhybani smrti
sttedniho personalu v hospici je vy$§i nez u stfedniho persondlu v domové duchodct.
Primérny skér nam vySel dle pfedpokladu nasi hypotézy pro hospice 18,15 a pro domov
dichodct 16,5. Bohuzel jsem zde nenasli statisticky vyznamny rozdil, p-hodnota nam vysla
0,21. Prikladové polozky této Skaly zni ,,vyhybam se mySlenkdm na smrt za kazdou cenu,
snazim se nemyslet na smrt nebo kdykoliv mi na mysl pfijde myslenka na smrt, snazim se ji

odehnat. Hypotézu H5 jsme nepiijmuli.
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nebyl ¢lovek sdm. Proces doprovazeni znamend pomahat druhému zit v obdobi umirani, jit
kus cesty spolu s nim. Jedna se o oboustranné obdarovavani a navazani upfimného vztahu
S umirajicim. V soucasné chvili roste a zraje jak umirajici, tak i doprovazejici. V obou

ptipadech se ¢lovek neustale u¢i (Matousk et al., 2010).

Cilem této préce je zviditelnéni daného tématu jako je tabuizace smrti, uspokojovani
potieb seniort, tyrani ¢i samota senioril a porovnani nazirani na smrt z hlediska sttedniho
persondlu ve tfech zafizeni. Spole¢nost by se méla vice zajimat o osudy postarsich lidi a stale

zdokonalovat péci o umirajici.

Respondenty jsem hledala pomoci osloveni potfebnych zatizeni, ve kterych je stiedni
personal v kazdodennim kontaktu se starSimi a umirajicimi lidmi. Socidlni pracovnici
Vv zatizenich byli ochotni mi poskytnout informace potiebné k vyzkumu. Pouze jedno
zafizeni mi nevyhovélo v provedeni vyzkumu. V kazdém zatizeni jsem sehnala potfebny
pocet respondentil tj. 20. Dohromady mtij soubor tvoti odpovédi od 60 pracovniku sttedniho

personalu.

Vyzkum byl proveden za vyuziti néstroje Revidovany profil postojii ke smrti Death
Attitude Profile-Revised, ktery je napsan autory Wong, Reker & Gesser (1994). Dotaznik se
sklada z 32 vypovédi, které méti pét dimenzi postoji ke smrti pomoci sedmibodové
Likertovy skaly. Dvé€ dimenze jsou negativni-Strach ze smrti a Vyhybani se smrti, dalsi dvé
dimenze jsou pozitivni-Vstiicné piijeti smrti a Unikové piijeti smrti, posledni dimenzi je
Neutralni pfijeti smrti.

Hledéni rozdili a souvislosti mezi asociacemi podnétovych hesel jsem se inspirovala
od Pavla Novaka (2010), ktery ve své praci zkoumal rozdil v nazirdni na smrt mezi sttednim
personalem v hospicich a nemocnicich. Nenasla jsem vyzkum, ktery by se zabyval
konkrétné mym tématem mentalnimi reprezentacemi a pohled na smrt z hlediska stfedniho
personalu v domovech dichodct, hospicich a zatizenich pro dlouhodobé nemocné. V nasem
ptipad¢€ jsme postupovali pomoci popisné statistiky, ktera nam ukéazala negativnéjsi pohled

na smrt sttedniho personalu v domové dichodct.
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Vyzkum nam pomoci statistické analyzy ukazal, ze stiedni personal v 1é¢ebné pro
dlouhodobé nemocné skoruje ve vEtsi mife na Skdle strach ze smrti nez stfedni personal
V hospici a domové dichodcti, dale jsme se dozveéd€li, ze stfedni personal ve stejném

zatizeni (LDN) vykazuje vic spiritualni postoje nez ve zbylych dvou zafizeni.
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Piiloha &. 1- Cesky a cizojazyény abstrakt diplomové prace

Abstrakt diplomové prace

Nazev prace: Mentalni reprezentace a pohled na smrt ze strany stiedniho personalu

v domovech diichodct, 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné a hospicich
Autor prace: Natalie Pokorna

Vedouci prace: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Pocet stran a znaki: 61; 94 268

Pocet priloh: 2

Pocet tituli pouzité literatury: 40

Abstrakt:

Cilem této prace bylo prozkoumat pohled a postoje ke smrti z hlediska stfedniho personalu
v domovech diichodcii, 1écebnach pro dlouhodob& nemocné a hospicich. Nase piredpoklady
byly ovéfovany pomoci kvantitativni metodologie. Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik, jehoz
hlavni ¢ast tvofil revidovany profil postoji ke smrti (The Death Attitude Profile-Revised).
Dalsi ¢ast vyzkumu tvofil nestandardizovany dotaznik, ktery obsahoval tfi hesla, k nimz
meli byt napsany jednotlivé asociace. Vyzkumu se zcastnilo 60 respondentii (49 zen a 11
muzl) dohromady ze vSech tii zafizeni. Pomoci popisné statistiky jsme zjistili, Ze personal
v domové dichodcti vykazuje negativnéj$i pohled na smrt nez ve zbylych dvou zafizeni.
Pomoci statistického zkoumani jsme zjistili, Ze stfedni personal v 1é¢ebné pro dlouhodobé

nemocné vykazuje vétsi strach ze smrti nez v ostatnich dvou zatizenich.

Klicova slova: smrt, umirani, domov dichodcti, 1écebny pro dlouhodobé nemocné,

hospice
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Abstract of thesis

Title: Mental representation and view of death by middle staff in retirement homes, long-
term care hospitals and hospices

Author: Natalie Pokorna

Supervizor: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.
Number of pages and characters: 61; 94 268
Number of appendices: 2

Number of references: 40

Abstract:

The aim of this work was to examine the view and attitudes to death from the point of view
of middle staff in retirement homes, hospitals and long-term hospitals. Our assumptions were
verified using quantitative methodology. A questionnaire was used to collect the data, the
main part of which consisted of The Death Attitude Profile-Revised. Another part of the
research consisted of a non-standardized questionnaire which contained three passwords for
which individual associations were to be written. 60 respondents (49 women and 11 man)
from all three facilities participated in the research. Using descriptive statistics we found that
staff in a retirement home showed a more negative view of death than in the rest of the
institutions. Using statistical research we have found that middle-aged staf in the long-term

hospital have a higher fear of death than in other institutions.

Key word: death, dying, retirement homes, long-term care hospitals and hospices
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Priloha ¢. 2- Testova baterie dotazniku Death Attitudes Profile-Revised

Dotaznik:

Napiste, prosim, ke kazdému z téchto podnétovych hesel asociaci (slovo nebo souslovi),
kterou s nim mate spojenou, ktera se Vam k nému vybavuje, popt. si myslite, ze k nému
patfi.

Dotaznik Death Attitudes Profile — Revised (DAP-R)

Tento dotaznik obsahuje nékolik tvrzeni, kterd se vztahuji k riiznym postojim ke smrti.
Peclive si prectéte kazdé prohlaseni a poté oznacte, do jaké miry s nim souhlasite nebo
nesouhlasite. Jestlize nevite, oznacte ,,nevim®. Nicméné kolonku ,nevim* pouzivejte
vyjimecné. Je diilezité, abyste pracovali s kazdym tvrzenim a na kazdé odpovédéli. Mnoho
tvrzeni se bude zdat navzdjem podobnych, ale vSechna jsou nezbytna, aby ukézaly jemné

rozdily v postojich.
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1 2 3 4 5 6 7
Zcela Nesouhlasim Spise Nevim Spise Souhlasim Zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim
1.  Smrt je bezpochyby hroziva zkuSenost. 1234567
2. Vyhlidka na mou vlastni smrt ve mné vzbuzuje tizkost. 1234567
3. Vyhybam se myslenkdm na smrt za kazdou cenu. 12345617
4.  VE&fim, ze po smrti budu v nebi. 1234567
5. Smrt ukon¢i vSechna moje trapeni. 1234567
6.  Smrt by méla byt nahliZena jako pfirozend, nepopiratelna a 1234567
nevyhnutelna skutec¢nost.
Jsem rozruseny/a z konec¢nosti smrti. 1234567
Smrt je vstupem na misto kone¢ného uspokojeni. 12345617
Smrt nabizi moznost Gniku z tohoto hrozného svéta. 12345617
10. Kdykoliv mi na mysl pfijde myslenka na smrt, snazim se ji 12345617
odehnat.
11. Smrt je vysvobozenim z bolesti a utrpeni. 1234567
12. Snazim se nemyslet na smrt. 12345617
13. Vé&fim tomu, Ze nebe bude mnohem lepsi misto nezZtentosvét. 1 2 3 4 5 6 7
14. Smrt je pfirozena soucast zivota. 1234567
15.  Smrt je sjednoceni se s Bohem a vé¢né blaho. 1234567
16. Smrt ptinasi piislib nového a blazeného Zivota. 12345617
17.  Smrti bych se nebal/a, ani ji nevital/a. 1234567
18. Mam intenzivni strach ze smrti. 1234567
19. Zcela se vyhybam myslenkam na smrt. 12345617
20. Téma zivota po smrti mé hodné znepokojuje. 12345617
21. Fakt, ze smrt bude znamenat konec vSeho tak, jak toznam,mé 1 2 3 4 5 6 7
dési.
22. Té&sim se na znovushledani se svymi milovanymi, azzemiuv. 1 2 3 4 5 6 7
23. Pohlizim na smrt jako na tlevu od pozemského trapeni. 1234567
24. Smrt je jednoduse soucast procesu Zivota. 1234567
25.  Vidim smrt jako pfechod na vé¢né a pozehnané misto. 1234567
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26. Snazim se nemit nic spolecného s tématem smrti. 1

27. Smrt nabizi izasné osvobozeni duse. 12

28. Vira v posmrtny Zivot mi pii stfetdvani se smrti dava pocit 1 7

klidu.

29. Vidim smrt jako tlevu z tihy tohoto Zivota. 12345617
30. Smrt neni ani dobré, ani Spatna. 1234567
31. Té&Sim se na zivot po smrti. 12345617
32. Trapi me nejistota plynouci z toho, Ze nevim, co ptijde po 1234567

smrti.
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