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Distojny zavér Zivota z pohledu seniori

Abstrakt

Bakalarska prace se tyka problematiky dustojného zavéru Zivota z pohledu seniord.
Obsahuje teoretickou a empirickou ¢ast. Cilem prace bylo zjistit divody, které vedou
seniory k ochodu do domovu pro seniory v okrese Pelhiimov. Dale zjistit pfedstavy
prvni piicky ve svém zivoté a poslednim cilem této prace bylo zjistit, jakou maji
predstavu o jejich umirdni a smrti. Na tyto cile byly stanoveny ctyfi vyzkumné otazky.
Jaké jsou motivy, které vedou Ceské seniory k odchodu do domovti pro seniory? Jaké
vlastni potieby identifikuji ¢esti seniofi v domovech pro seniory. Jakou piedstavu maji
¢esti seniofi umisténi v domovech pro seniory o lidské dustojnosti? Jaké vize maji Cesti

seniofi umisténi v domovech pro seniory o umirani a smrti?

Pro ziskani informaci bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Byla vybrana
technika polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny vzorek tvofilo 18 seniori, ktefi
jsou umisténi v domovech pro seniory v okrese Pelhifimov na Vysoc¢ing€. Vybér seniorti

byl zdmémy.

Vysledky ziskané v ramci vyzkumného Setfeni ukazaly, ze motivy, které vedou seniory
k odchodu do domovl pro seniory, jsou z vét$i miry totozné. Povédomi o lidské
distojnosti seniofi maji, avSak nedokazi definovat pojem lidska dustojnost. Na
prioritnich pottebach se vétSina seniort shodla. Vysledky dale ukazaly, ze seniofi maji

nékolik obav a pfani v souvislosti s umiranim a smrti.

Domnivam se, ze spole¢nost by méla mit povédomi o tom, co seniofi ocekavaji
s pfichodem jejich zavéru Zivota a dokédzat jim vyhovét ve vSech ohledech. Prace by
mohla slouzit jako studijni materidl pro studenty a dale otevira prostor, pro vé&tsi

zkoumani problematiky lidské distojnosti u seniorli v zavéru Zivota.

Klicova slova
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Dignified end of life from the Senior Perspective
Abstract

The bachelor thesis deals with an issue of a dignified end of life from seniors” point of
view. It contains a theoretic and an empiric part. The aim of the thesis is to find out the
reasons why seniors leave for senior homes in Pelhiimov district. It also attempts to
discover seniors” views of human dignity and to map out their most important needs of
their lives. The last aim of the thesis is to reveal their images of dying and death. There
were 4 research problems: What is the motivation that leads Czech seniors to senior
homes? What kind of personal needs Czech seniors identify? What is a view of human
dignity of Czech seniors in senior homes? What kind of visions of dying and death

Czech seniors have in senior homes?

For gaining the information, a qualitative research method was selected with
atechnique of a half-structured interview. The surveyed sample was created by 18
seniors from senior houses in Pelhfimov district in VysoCina region. The seniors’

selection was intentional.

The results obtained from the research revealed that the reasons that cause seniors’
departure to senior homes are identical. The seniors have an awareness of human
dignity but they are not able to define this concept. Most of the seniors agreed with
which needs were their priorities. The results also revealed that the seniors expressed

some worries and wishes concerning the end of life and death.

| believe that there should be a social awareness about what the seniors expect in the
final phase of their lives and that the society should be able to meet their expectations.
The thesis might be used as a study material for students. It also provides some space

for further research of human dignity of seniors in their final phase of their lives.

Key words:

Human dignity, senior, seniors” needs, end of life
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Uvod

Téma o distojném zavéru zivota u seniord jsem si vybrala z divodu aktualniho
problému v dnesni dob¢. Povazuji za dilezité, aby populace méla ptehled, co seniofi ve
svém zavéru zivota chtéji a ¢eho se obavaji. V ramci své praxe béhem studia jsem se
setkala s mnoha ptipady, kdy nebylo dbano na distojné zachazeni se seniory ze strany
zdravotnickych profesionalii a seniofi v n¢kolika oblastech stradali. V budoucnu bych
rada jako sestra nasla misto pravé na téchto oddélenich, kde se poskytuje paliativni péce

lidem v zavéru jejich Zivota.

Lidska dustojnost provazi kazdého z nas po cely zivot, v§ichni na ni maji pravo. Jeji
vymezeni je ponckud slozitéj$i. V nepfeberném mnozstvi literatur existuji rizné
nahledy na tento pojem. O lidské dastojnosti vétSina lidi ani nepfemysli a nepfipousti si
Ji, pokud nedojde k jejimu znehodnoceni. U seniortt v obdobi zavéru zivota se lidska
distojnost stava citlivéjsi. Seniofi se dostavaji do situaci, kdy jsou zranitelngjsi
a vystavovani okolnostem, které jim nemusi byt piijemné. V poslednich letech se zavér
Zivota odehrava prevazné ve zdravotnickych nebo socialnich zatizenich a toto obdobi se
pro populaci stalo tabuizovanym tématem, o kterém nikdo nechce mluvit. Nikdo si
nechce pfipustit svou smrtelnost a tohoto posledniho obdobi se obava. Seniofi o svém
konci zivota premysli ¢im dal vice, protoze si uvédomuji, Ze se blizi, a kazdy z nich ma
jisté obavy z toho, jak bude vypadat a probihat. Vyvojem spole¢nosti a prodluzovanim
sttedni délky Zivota seniorii se dospiva k ndzoru, ze je dilezZité se zaméfit na seniory
jako osoby, které béhem svého Zivota maji velkou zasluhu a zaslouzi si pohodiny
a hezky odchod. Proto se do zdravotnickych 1 socidlnich zafizeni zacala rozSifovat
paliativni péce, kterd se zamétuje na obdobi zaveru Zivota, aby bylo prozito co nejvice
plnohodnotné, bezbolestné a v obklopeni blizkych. V tomto ohledu ma i nezastupitelnou
roli sestra, ktera se seniory travi nejvice ¢asu. Méla by dokazat identifikovat seniorovy
prioritni potfeby a dokazat predat tyto informace vSem, ktefi se podileji na pééi o néj,
a snazit se o naplnéni vSech potieb a ptani, které senior v posledni €asti svého Zivota

ma.



1 Soucasny stav

1.1 Stai, starnuti, senior

J 24

Pojmy jako stafi, starnuti a senior je mozné definovat riznymi zpisoby. Existuje
nékolik set definic. Zalezi na uhlu pohledu, pon¢kud jiné definice najdeme

v psychologii, v pedagogice nebo v gerontologii (Pfibyl, 2015).

., Mezi autory zabyvajicimi se problematikou starnuti a stari je shoda na faktu, Ze stari
(senium) je konecnou etapou Zivota (vyvojovym obdobim), zatimco starnuti (senescence)

Jje fyziologicky proces a nikdo Zivy se mu nemiize vyhnout (Pribyl, 2015, s. 9).“

Nauka, kterd studuje senium a senescenci, se nazyva gerontologie. Tento néazev je
pfevzat zfeCtiny. Gerontologie se déli do nékolika skupin. Napiiklad na
psychologickou, socialni, klinickou, demografickou a dalsi. Kazda se specifikuje na

jinou oblast z obdobi stafi (Stépankova et al., 2014).
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Dle Mlynkové (2011) je staii dovrSeni senescence. Stari dodava seniorim nadhled,
moudrost, svobodu, ale zaroven S sebou nese i mnoho ztrat v nékolika oblastech, které
smétuji az k samotnému konci (Vagnerova, 2007). Stafi mizeme rozdélit na kalendaini,
biologické a socialni. Kalendaini neboli chronologické stafi je dosazeni véku, ktery je
vymezen a povazovan za obdobi stafi. U biologického stafi se zamétujeme na involucni
zmény, které jsou vzdy u ¢lovéka osobité. Na proces téchto zmén z velké ¢asti pusobi
zivotni styl, dosavadni nemoci a velkou roli zde hraji 1 genetické¢ predispozice.

Poslednim typem je stafi socidlni. Hodnoti se socidlni role a produktivita. Stafi lidé

odchazi do diichodu a méni se tim jejich role a postaveni (Piibyl, 2015).

Jak spravné nazyvat lidi v tomto obdobi? Muzeme Se setkat s terminem geront, coz je
oznaceni pro Cloveéka, ktery je zavisly na péci druhych osob. Mezi star$i pojmenovani
patii napfiklad senescent. Toto pojmenovani se pro svou zastaralost neuplatiuje. Mezi
populaci je nejcastéj$i duchodce, tento termin ale neni vhodny. VétSina si piedstavi
Cloveka, ktery je odkazan brat davky dichodového pojisténi. Téch ale je nespocetné
mnozstvi. Proto je zaveden pojem senior. Je emo¢né neutralni a lze ho uzit v jakékoliv
veédecké disciplin€. Oznacujeme tim bytost, ktera je v obdobi senia bez ohledu na miru

zévislosti na druhych (Piibyl, 2015).



Se stafim je spjat pojem starnuti. Starnuti neboli senescence je nevratny proces, ktery
postihuje vSechny Zivé organismy. Jsou to procesy biologické, psychologické a socialni,

které jsou mezi sebou v interakci (Ptibyl, 2015).

Starnuti se déli na fyziologické a patologické. Fyziologické neboli primérni starnuti je
takové, kdy dochazi k pfirozenym zménam a projeviim seniora. Pfi patologickém neboli
sekundarnim starnuti dochazi K urychleni starnuti z dtvodu piidruzenych chorob.
Faktory vnitini, které ovliviiuji tento proces, jsou genetickd vybava, t€lesna onemocnéni
a v neposledni fadé i psychicka vybava jedince. Tim se rozumi, jak je ¢loveék schopen
zvladat zatézové situace, stereotypy a jaké ma své zivotni cile. Za vnéjsi faktory
povazujeme piedevSim pracovni a zivotni prostfedi, zptisob a kvalitu bydleni, finanéni
zabezpeceni, rodinu a vzdélani. VSechny tyto faktory nemalo ovliviiuji seniora v tomto

obdobi a uréuji, jak dlouho senior bude prozivat toto obdobi (Ptibyl, 2015).
1.1.1 Periodizace staii

Dle Otové (2012) je hranice kalendainiho ve€ku posouvana neustale smérem nahoru,
diive byl povazovan za seniora Ctyficatnik. V dneSni dobé dochazi ke zlepSovani
funkéniho a zdravotniho stavu generace, proto se posouva doba doziti a prodluzuje se
stfedni délka zivota (Otova, 2012). Nyni je obecné uznavano déleni véku dle WHO
(Haskovcova, 2012):

o 4559 let — stredni nebo téz zraly vek.

o 60-74 let — vyssi vek neboli rané stari.

o 75-89 let — starecky vek neboli senium, téz vlastni stari.

e 90 let a vice —,,dlouhovékost“ (Haskovcova, 2012, s. 99).

Existuje také dalsi déleni lidského Zivota, a to na ctyii obdobi: prvni, druhy, tfeti
a ¢tvrty veék. Prvni veék je détstvi a dospivani, druhy dospé€lost. Stafi se rozd¢luje do
tietiho a ¢tvrtého. V obdobi tfetiho veéku je seniorovi 60-74 let a je aktivni, netrpi
zavaznymi chorobami, je zapojen do spolecnosti. Obdobi ¢tvrtého veéku je posledni, je

to obdobi zavislosti, zac¢ina od 75 let a blizi se smrt (Polednikova, 2006).
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1.1.2 Zmény ve stai'i

Projevem stafi je postupné zhorSovani a zmény psychického i télesného stavu. Je to
individualné proménlivé obdobi. Zalezi na vzdjemném plsobeni genetiky a dasledku
vnéjSich vlivll. Stafi nelze brat jako chorobny stav, avsak béhem zivota na Cloveka
pusobi mnoho negativnich vlivi, které se ve vyssim véku nastiadaji a projevi se. Proto
ptibyva nemocnosti lidi a toto obdobi pak oznacujeme jako polymorbidni (Vagnerova,
2007). Pfedevsim u seniorti dochazi k nahromadéni vice nemoci nardz. Mohou mit
jednu hlavni akutni nemoc a k tomu se piidaji dalsi pfidruzené pfiznaky a onemocnéni

(Haskovcova, 2012).

Télesné zmény
Béhem senescence dochazi k ¢etnym somatickym zménam, které jsou bud’ viditelné na
prvni pohled, nebo nikoli (Polednikova, 2006). Mnoho z téchto zmén se da oddalit,

pokud se bude spravnymi postupy predchézet involuci (Juraskova, 2014).

Dle Juraskové (2014) jsou viditelné predevSim zmény na ktzi. U seniorti postupné
dochazi k zmén¢ poctu melanocytt, proto jim Sedivi vlasy. Dochazi i ke ztenceni vrstev
ktze s celkovym Ubytkem vlhkosti, cév v hlubSich strukturach a ke zhorSené obnové
novych bunék. Dale Klevetova (2008) udava, Ze na kzi seniorl muZeme najit

I zvySenou pigmentaci neboli stafecké skvrny.

Dalsi zmény postihuji nervovou a kostrosvalovou soustavu. Seniorim ubyvaji svalova
vlakna, jsou unaviteln&j§i a nemaji silu jako dfive. Ceho si mizeme vsimnout na prvni
pohled, je zména postavy. Zméni se vyska i drzeni téla, patet prohne do stran nebo
dozadu a objevi se hrb. Snizuje se také pevnost kosti, stavaji se kieh¢imi a zvySuje se
jejich lamavost (Burda a Solcova, 2016). Pfedepisovat léky u seniorti by se mélo
svelkym zietelem. V nervové soustavé dojde ke zméné v pocltu bunck, které
komunikuji mezi centralnim a povrchovym systémem. U né&kterych 1é¢iv je riziko

nezadoucich uc¢inka (Polednikova, 2006).

Seniofi jsou velmi nachylni na onemocnéni kardiovaskularni a respirani oblasti.
Vyskytuji se ¢asté infekce dychaciho systému. Ubyva pruznost a elasticita cév, vznikaji

kalcifikaty, snizuje se prokrveni a stoupa riziko hypertenze (Polednikova, 2006).

V oblasti traviciho a vyluCovaciho systému dochazi také k ¢etnym zménam. V travicim

systému dochazi ke zméné chrupu a jeho vypadéavani. Seniofi se potykaji s omezenou
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produkeci slin. V oblasti traveni dochazi k omezeni travicich $§tav a je sniZzena motolita
svalt, predev§im stfev. Casto u seniorii se potykdme S objevenim zacpy. V oblasti
vyluCovaciho systému seniofi Casto trpi dehydrataci a nemaji pocit zizn€. Proto je nutné
neustale vybizet k piti. Méni se funkce ledvin a je nutné dodrzovat pitny rezim.
U damské populace se oslabuje panevni dno a vznika inkontinence (Burda a Solcova,
2016).

Minibergerova (2006) uvadi, ze zmény jsou spojené také s vnimanim. Dle Polednikové
(2006) dochazi k postizeni zraku takika vzdy. Vytraci se zrakova ostrost i akomodacni
moznosti rozeznavat véci v dalce a blizku. U seniorti se ¢asto objevuji i poruchy sluchu.
Vétsinou pak odeziraji ze rti. U cichu, chuti i hmatu ubyva téZ schopnost rozeznavat

podnéty tak dobfe jako diive.

V neposledni fadé probihaji i zmény télesné teploty. Je obecné znamo, ze seniofi maji

nizsi teplotu t€la nez mladsi generace, pohybuje se i okolo 35° C. Je tomu tak kvili

zpomaleni metabolismu (Polednikova, 2006).

Psychické zmény

Dle Polednikové (2006) si nektefi seniofi zachovaji svou duSevni svézest do podstatné
vysokého veéku. Zmény podléhaji biologickym vlivim, jiné jsou ovlivnény
psychosocidlnimi. MiZe mezi nimi dochézet i k vzajemnému pisobeni (Vagnerova,
2007). Pro stafi je typické, Ze dochazi k vystupnovani, nebo naopak k potlaceni uréitych
projevi. Seniofi se v pribéhu starnuti zacinaji odklanét od materidlniho vyznamu spiSe

k duchovnimu (Polednikova, 2006).

Déle nastavaji nedokonalosti pfedev§im v pamétovych schopnostech, a tim i nesnadné
uéeni (Vagnerova, 2007). Seniofi ztraci kratkodobou pamét, dokazi si spise vybavit
véci a udalosti, které se staly pied dvaceti lety, nez to, co se udalo pied par hodinami.
| vzdalené vzpominky mohou byt nepatrné pozménény a nadhodnocovany. Pozméni se
I citova oblast. Seniofi jsou v této oblasti velmi nestabilni, lehko se dojmou. Huie se
rozhoduji a nedokazi se nadchnout pro nové véci jako dfive. Castou piekazkou
U seniortl je, Ze se uzaviraji do své osobnosti a upinaji se na své problémy. Spatné snasi
jakékoliv zmény a kazda z nich pro né muze byt velmi stresujici. Zmény v oblasti
percepce mohou u senioril snizit Uroveil komunikace. To se projevi na psychické
strance, muze dojit az Kk socidlni uzavienosti, Osamélosti a pocitu nadbytecnosti

(Minibergerova, 2006).

12



Socidlni zmény

S pfichodem stafi nastava velky pfelom a tim je odchod do diichodu. Pro nékteré
seniory je to obdobi, na které se t&si, a dobfe si zvyknou. Budou mit sviij volny cas,
nebudou muset odolavat stresu v praci, budou se vénovat svym konickiim a pratelim.
Jini zase tento zlom vnimaji negativné a Spatné se prizptisobi. Odchod do diichodu jim
nepiindsi nic dobrého a spise si pfipadaji neuziteCni a ménécenni. At uz je to jakakoliv
situace, kazdy si na tuto skute¢nost musi zvyknout a naucit se organizovat sviij volny

¢as (Polednikova, 2006).

Polednikova (2006) dale uvadi, ze dal$i z nepfijemnych zmén pro seniory je zména
bydliste, kde cely Zivot stravili se svou rodinou. Je hned né€kolik divodd, kvali kterym
musi opustit sviij byt. Nizky pfijem, zména pohyblivosti nebo to, Ze se o sebe nedokazi
postarat. Tato zména je velmi stresujici, pfedev§im pokud je to nedobrovolné nebo

nahlé, bez moznosti se na situaci pfipravit.

Vagnerova (2007) uvadi, Ze ovdovéni je pro druhého velmi t€zka zmeéna v zivoté, ktera
piichazi se stafim. Dle Polednikové (2006) béhem staii dochazi k zesileni pouta mezi
partnery. Seniofi se mezi sebou povzbuzuji a pomahaji si. Umrti s sebou pfinasi
obrovskou ztratu pro druhého, pocity prazdnoty. Proto je poté pro seniora velmi dulezité
mit dobré vztahy s jejich détmi a vnoucaty, od kterych nabiraji silu a chut' Zit

(Polednikova, 2006).
Co bychom méli mit v§ichni na paméti?

Senior je soucast spoleCnosti. Proto by jej spoleCnost méla vnimat jako svou

neodd¢litelnou ¢ast, ktera do zivota patii (Polednikova, 2006).
1.2 Potieby seniorii
1.2.1 Potieba — vymezeni pojmu

V souvislosti s oSetfovatelstvim je potieba néco, bez ¢eho zadny jedinec nemuze Zit
(Dorkova, 2014). K potiebé dochazi, pokud ma ¢lovék néteho nadbytek a potiebuje se
toho zbavit, nebo naopak po néfem strada a pocituje nutnost t0 svému télu doplnit.
Kazdy organismus méa svou homeostdzu neboli stalost prostfedi. Pokud dojde
k odvraceni se od normy, dochazi k rozvratu homeostazy v lidském téle. Potieba se

projevi napétim a silou, kterd dava impuls ¢lovéku, aby urcitou potiebu uspokojil. Tim
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se obnovi vnitini vyrovnanost. Pokud nedochazi k uspokojeni jakékoliv potieby, mlze

to mit negativni vliv na stav ¢lovéka (Ziakova et al., 2009).
1.2.2 Klasifikace potieb

Lidské potieby mizeme rozdélit podle n€kolika kritérii. Jeden ze zptsobu rozd¢leni je
podle toho, jak jsou potieby pro ¢lovéka nepostradatelné béhem zivota. Ty délime na
niz8i a vyssi. Pokud by ¢loveék neuspokojoval potieby nizsi, mezi které fadime potieby
fyziologické, napiiklad potieby hygieny, stravovani a dalsi, nemohl by Zit. Potfeby nizsi
Ize uspokaojit rychleji, ale také uspokojeni rychleji vyprcha. Je nutné jim vyhovét Castéji
nez potiebam vys$im. Mezi potieby vys$s§i muizeme zafadit naptiklad lasku nebo
seberealizaci. Tyto potieby lze uspokojit jen v piipadé, ze jsme vyhovéli potiebam
niz8im, a proces trva del$i dobu. K témto potiecbam musi mit ¢lovék kolem sebe

spole¢nost ostatnich lidi (Pfibyl, 2015).

Z pohledu holistického délime potieby na biologické, psychologické, socialni
a duchovni neboli spiritudlni. Zdravotnici si v§imaji nejvice potieb biologickych, na
ostatni neni v dne$ni dobé dostatek Casu. Proto je nutné pracovat tymové a zajistit

klientovi veskeré potieby (Svatosova, 2012).

Do potieb biologickych fadime vSe, co potfebuje naSe télo. Kazdy jedinec musi piijimat
potravu a tekutiny. Musi se zbavovat odpadnich latek, kvalitn¢ spat, odpocivat,
pohybovat se a dychat. Tyto potfeby jsou kvalitné a odborn€ uspokojovany ve
zdravotnickych a socidlnich zatizenich. Né&které potfeby zde naruSeny byt mohou.
Nejcastéji to byva potieba souviseji se spankem a vyprazdiovanim. Tyto potieby jsou

pak mnohem lépe uspokojovany v domacim prostiedi (Svatosova, 2012).

Do potieb psychologickych se tfadi naptiklad potfeba bezpeci, jistoty, divery. Takeé
potieba, aby byla respektovana dustojnost ¢loveéka, a to predevs§im v zavéru zivota.
Komunikace je v této oblasti velmi podstatna a mnoho z nas si neuvédomuje gesta,
ktera pti komunikaci ma, a zapomina na né¢. Mnohdy kvili nim dochazi ke ztraté jistoty

(SvatoSova, 2012).

SvatoSova (2012) dale popisuje 1 potieby socialni. Kazdy clovek je tvor spolecensky

a pro jeho existenci je nutnosti komunikovat s druhymi lidmi.
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Duchovni neboli spiritudlni potfeby ma vétSinou kazdy stale spojeny S tim, Ze je maji
pouze osoby vétici. To je vSak omyl, tyto potieby ma kazdy z nds. Kdyz se ¢lovéku
ptihodi néco zlého, napiiklad onemocni nebo se mu nevede v zivoté tak, jak by chtél,
doufa v nadé&ji, ze se vSe zase urovna. Neni nikdo, kdo by nepfemyslel nad svym
zivotem, jestli to, co dé€l4, je spravné, ¢i nikoli. Potfeby spiritudlni se s vékem stupiiuji.
Proto je velmi dulezité umét dokazat poznat, ze ¢lovek v této oblasti strada, a zajistit
uspokojeni. Mén¢ je nékdy vice, proto i u téchto potieb mnohdy staci vlidné slovo nebo

pouhé pohlazeni (Buzgova a Cieslarova, 2014).
1.2.3 Nenaplnéni poti‘eb

Samankova (2011) uvadi, Ze v ndkterych piipadech mize dojit Kk situaci, kdy ¢lovék
nemuze uspokojit néjakou ze svych potieb. Tim se pak muze dostat do nékolika fazi,
podle toho, jak dlouho trva neuspokojeni dané potieby. Prvni fazi je stres nebo zatéz. Ty
vznikaji, pokud ¢lovék nemuze momentalné ovlivnit né&jakou situaci a reaguje na to
obrannymi reakcemi pro néj typickymi. Pokud v tuto chvili nedojde k naplnéni potieby,
nasleduje distres. Ten je pro ¢lovéka negativni a proziva jej jako zklamani, strach. Dalsi
pocit, frustrace, nastava pii kratkodobém neuspokojovani potieb, které potiebujeme. Pii
frustraci ¢loveék byva velmi podrazdény, ublizuje slovné druhym a reaguje na vSe agresi.
Pfi odlozeni potieby v této fazi se ¢loveék vystavuje nebezpeci, ze dojde k prohloubeni
a situace vyusti v deprivaci. Ta se vyznacuje tim, ze ¢loveék dlouhou dobu neuspokoji
svou potiebu. Muze to mit dokonce $patny dopad na vyvoj jedince. Posledni fazi je

deprese, kdy dochézi az k t&lesnému a dusevnimu zhrouceni (Samankova, 2011).
1.2.4 Potieby v seniorském véku

Kazdy ¢lovek vyzaduje za svoji existence ukojit veskeré své potteby od niZSich az po
vy$§i. Nekteti seniofi bohuzel nékterym ze svych potieb vyhovét sami nedokazi a jsou
nuceni poprosit okoli 0 pomoc. Faktem je, Ze zvySend péce u seniorti neni z divodu
vysokého veéku, ten nehraje velkou roli. DtlezZitou roli hraje to, ze ve stafi dochazi ke
ztraté funk¢nich moznosti, coz pak brani seniorim vyhovét jejich potfebam. Nasledkem
toho se pak omezuje hodnota jejich zivota (Hrozenska a Dvorackova, 2013). Obcas
zdravotnici usiluji o vyhovéni potieb seniorli takovym zpisobem, Ze jim tim spiSe ublizi
a rozvinou u nich nezadouci nesamostatnost (Buzgova, 2007). Dle Pfibyla (2015) maji

seniofi stejné potteby jako ostatni lidé z mladsi populace, pouze v dnesni dob& vlivem
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stereotypu vnimani pripisuje prvni ¢ast populace seniorim zvlastni potieby, které mladi
nemaji. Dal§i ¢ast ma ndklonost omezit potieby vyhradné na biologické a hmotné

zajisténi.

Potreby fyziologické
Tyto potieby jsou klicové pro existenci kazdého. Pokud nedochazi k jejich uspokojeni,
miZe to vydstit aZ ve zménu zdravotniho statusu. Radime k nim napiiklad potiebu jidla,

piti, dychani, mobility, zdravi, spanku a mnoho dalsich (Saméankova, 2011).

Potieba komunikace

Senior ma potiebu mluvit, pfedavat a nabirat nové informace. Pii komunikaci mladsich
lidi se seniory ¢asto dochédzi k nedorozuméni. Mladi maji pocit, Ze je seniofi potad za
néco napominaji, drzi se tradic, které pak vnucuji a kazou. Velmi dilezitou roli zde
hraje respekt mezi obéma cleny komunikace. Pokud nedohazi k uspokojovéni této
potieby, seniofi se pak Casto uzaviraji do svého svéta a zdjem od ostatnich si vynucuji

vétsinou stézovanim na své handicapy (Ptibyl, 2015).

Potieba stimulace
Seniofi se vétSinou této potiebé brani a preferuji radeji véci bézné, na které jsou zvykli.
Ptipadaji si jinak v urcitych situacich unaveni a zmateni. Avsak i tak je dilezité staré¢ho

Clovéka vést k tomu, aby podnéty piijimal a byl co nejdéle nezavisly a aktivni

(Vagnerova, 2007).

Potieba bezpeci

Pravé ve vysSim v€ku nabyva na hodnotach tato potieba nejvice. Seniofi nemaji silu
atalent jako dfive. Zacinaji uzndvat, Ze potiebuji pomoc okoli (Vagnerova, 2007).
Bezpeci se rozdeluje do tii Casti, a to na psychické, ekonomické a fyzické (Ptibyl,
2015).

Do psychického bezpeci se tadi potifeba jistoty. Senior za dulezité povazuje dlouholety
vztah se svym spoleCnikem. Znaji se dlouhou dobu a védi, Zze se na sebe mohou
spolehnout v kazdé situaci. Poskytuji si mezi sebou i péci, kterou jeden naptiklad
nezvladne, pomuze druhému. VétSinou si vystaéi mezi sebou a nepotiebuji péci svych
déti. | pfesto k nim maji velké pouto, bez ohledu na to, jestli si rozumi, ¢i nikoliv

(Pfibyl, 2015).
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Pribyl (2015) dale popisuje bezpec¢i ekonomické. Seniofi nepotiebuji mit na Uctu
hromadu penéz, ale chtéji si udrzet nezavislost. Pokud v této oblasti nestradaji a dokazi
se 0 sebe finan¢né postarat, dokazuje jim to jejich nezavislost. Faktem je, ze nezavislost
si udrzuji delsi dobu pfedevsim tim, Ze nakupuji ve zlevnéném zbozi nebo z druhé ruky.
Velmi radi, pokud mohou, davaji mensi finan¢ni obnosy svym détem i vnoucatim

a jsou pysni na to, ze nemusi zadat o pomoc n¢koho jiného.

Fyzické bezpeci je spjato hlavné s tim, aby seniora nic nebolelo. Spada sem i potieba
nebyt nikomu na obtiz. To je pro seniory nepiijemny pocit. Nékteii stafi lidé maji velky
strach z padu. Proto jim zajiStujeme kompenza¢ni pomicky, které jim pocit bezpeci

a jistoty alespon z ¢asti navrati (Ptibyl, 2015).

Potieba spiritudlni (duchovni)

Tento okruh potfeb je v tomto véku nadmiru aktualni (Ptibyl 2015). Duchovni
vyrovnanost i nevyrovnanost u seniorti velmi ptisobi na kvalitu jejich zivota (Buzgova,
2011). Ptibyl (2015) uvadi, ze stafi lidé se Casto ohlizi zpét ve svém zivoté a piemysli,
jestli jejich zivot mél a stile ma smysl. Pokud nedojde Kk uspokojeni v oblasti
smysluplnosti, lidé se dostavaji az do stavu spiritudlni nouze a stradaji. Sleduji své déti
a vnoucata a vidi v nich urcitou nad¢ji. Maji potiebu urovnavat konflikty i z ddvnych
dob. Promiji véci z minulosti a vyzaduji od ostatnich, aby bylo prominuto jim. Promijeji

predevsim kvili pocitu klidu.

Potieba lasky a soundleZitosti

K lasce a sounalezitosti se fadi dalSich nékolik potfeb, diky kterym seniofi mohou
naplnit a uspokojit tento okruh. Je to napiiklad potfeba mit rodinu, védét, Ze nékam
patii, neni na v§echno sam. Milovat né¢koho a nechavat si lasku opétovat. Navstévovat

spolecenské udalosti a byt socialné aktivni (Borikova, 2008)

Potieba socialniho kontaktu

Senior neni o nic méné spoleCensky nez v mladSich letech. Preferuje spise kontakty
s lidmi, které dobfe zna, nez aby navazoval kontakty nové. Na uspokojeni této potieby
ma zéasluhu v prvni fadé rodina, ale podili se na tom i pfatelé a okruh znamych
(Vagnerova, 2007). Jestlize dojde k tomu, ze senior imysIn€ unika ze spole¢nosti, mize
to znamenat, ze se vyskytla ptfekazka. Senior se stydi chodit do spolecnosti, protoze se

neciti dobfe napiiklad kvili sluchovému deficitu, zhorSené pohyblivosti nebo problému
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s inkontinenci. Proto je velmi dulezité byt oporou starému ¢lovéku a pomoci mu s jeho

obavami, aby se i nadale mohl stykat s lidmi (Ptibyl, 2015).

Potieba autonomie

Tato potieba je u seniort brana jako volnost, moznost rozhodovat o sobé. Tyka se to
predevsim rutinnich aktivit kazdy den (Sykorova, 2007). V momentalni zdravotni péci
se snazi personal pfedev§im o udrzeni autonomie pokud mozno co nejdéle. Senior mize
postradat autonomii bud’ Vv oblasti télesné, nebo psychické. Autonomie je velmi
specifickd u kazdého z nas. Senior, ktery je spi§ dominantni typ, ma vySsi narok na
autonomii nez senior, jenz je Vv zivoté poddajnéjsi. S tim souvisi i potieba, aby senior
nebyl nikomu na obtiz a byl prospésny okoli. Pokud strada v tomto ohledu, je to pro néj
velmi potupujici, pfedev§im pokud se jedna o mladsiho seniora. To navazuje na dalsi

potiebu, a to na sebetctu a distojnost (Pribyl, 2015).

Potieba sebeucty a diistojnosti

., Mira sebeticty a sebediivery je vyznamnou pri akceptaci snizené sobéstacnosti, protoze
napomdha k adaptaci na novou situaci a spolu s pozitivai zpétnou vazbou okoli motivuje

k opétovnému ziskani sobéstacnosti (Pribyl, 2015, s. 81-82).“

Pokud je senior nemohouci, velky vliv m4 na jeho sebelctu zdravotnicky persondl.
K naplnéni potieby uznani sta¢i spravny piistup, slovni zru¢nost a empatie. Senior by se
mél zacastiovat riiznych akei, praveé kvili tomu, aby mé¢l stale potfebu o sebe pecovat.
Dtstojnost seniorl je snizovana bud’ télesn¢, kdy mlze dojit k néjakému poranéni, nebo
psychicky. K tomu sta¢i pouze to, pokud se nevyjadiujeme k seniorim slusn¢, mame
K nim rizné az hanlivé ptipominky. Ve zdravotnictvi je S uchovanim diistojnosti seniorti
velky problém, pfedev§im pii hygienickych ukonech. Seniofi se poté citi jako
bezmocni. Mélo by se ptfedevsim starat 0 to, aby u seniora nedoslo ke ztraté osobni
hodnoty (Ptibyl, 2015).

Potieba seberealizace

Viégnerova (2007) uvadi, Ze potieba seberealizace neni dobte uspokojovana a zmensSuje
se jeji vyznam v zivote starSich lidi. Kazdy senior neni aktivni a nerozviji nové ¢innosti.
Mnoho z nich sva Iéta bere jako ¢as na odpocinek. Nebezpeci tu ale nastava praveé tehdy
kdy odchazi do diichodu a Zivot se pro né mize stat bezvyznamnym, coz mize vyustit

az v apatii nebo ménécennost. Senior miize seberealizaci uspokojit i vzpominkami. Tato
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potieba miiZze postupné upadat, a to predev§im kvili tomu, Ze seniofi ve vy$§im véku si

uz nic nedokazuji a vzdavaji se veskerych svych zivotnich plant.
1.2.5 Potieby seniori v zavéru Zivota

Hierarchie potieb seniorti se Vv zavéru jejich zivota méni. Kromé potieb, které jsou
uvedeny vySe, maji jeSté nékteré dalsi. O téchto potiebach, které jsou v kapitole
popsany, seniofi, ktefi nejsou v zavéru svého zivota, pravdépodobné nepfemysli

(Milligan, 2012).

Mezi pfani seniorti vétSinou V prvni fad¢ patii, aby na tyto chvile nebyli sami a m¢li
podporu svych blizkych. Pokud to zdravotni stav seniori dovoli, kazdy by chtél byt
Vv pro n¢j znamém prostiedi (Student et al., 2007).

Hodné seniord, ktefi jsou v zavéru svého Zivota, ma potiebu dokonat vSechny rozdélané
véci, urovnavat vztahy, které nebyly nejlepsi, a pak mohou v klidu odejit. Rika se, Ze
pokud ¢loveék nema pocit vnitiniho klidu, nemtze odejit z tohoto svéta. Seniory v tomto
obdobi svira nespo€etné mnozstvi otdzek, na néz potiebuji znat odpoveédi. Je dilezité,
aby byl se seniorem n¢kdo, kdo vyslechne jeho obavy, uzkosti, stavy beznad¢je, které
ma. Nékdo, kdo bude mit ¢as, nebude zpochybiiovat jeho obavy, poradi a poda odpovéd

(Student et al., 2007).

Je dobré seniortim fikat pravdu s kapkou nadéje. Seniofi se Casto se ohlizi zpét ve svém
zivote. Jaky byl, co zvladli, jaké maji nasledovniky. Maji pocit, Ze udélali néco dobrého.
Velmi dulezité je dat seniorim moznost nafikat, projevit strach, dat jim volnost, nechat

je brecet (Haskovcova, 2007).

Seniofi se potiebuji ujistit, Ze blizci, ktefi po nich ziistanou, budou zit dal. Pfijmou
jejich odchod. Zvladnou tézkou situaci s tim spojenou. Mélo by se jim fikat, co budou
blizci délat, az s nimi nebudou, mluvit snimi o planech v zivoté. Tyto obavy maji
predevsim seniofi, kteti védi, Ze maji doma nékoho, o koho se museli az do této doby
starat a kdo bude mit problémy s jejich odchodem. Potiebuji védét, zda se o sebe dokaze

postarat, pfipadné kdo mu pomuze (Haskovcova, 2007).

Dalsi potieba, kterou senior mize mit, je, naplanovani vlastniho pohibu. Nemélo by se
mu Vv tomto ohledu nijak branit. N&ktefi seniofi maji potfebu si naplanovat i svou vlastni

smrt, respektive se na ni ptipravit (Haskovcova, 2007).
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Haskovcova (2007) dale vysvétluje, ze seniofi se obavaji bolesti, ktera by mohla nastat.
Proto se porad dotazuji, jak s nimi bude nakladano v této situaci a jak se bolesti zabrani.
Dalsi dulezita poticba, ktera by se neméla piehlédnout, je zachovani intimity
a soukromi seniord. Mélo by se jim Vyhovét, pokud si pfeji byt momentalné sami,

a neobtézovat je nasi spolecnosti.

Neopomenutelnou soucasti je podpora blizkych ptibuznych. Je tfeba dokazat
identifikovat symptomy, které charakterizuji nastup smrti, a zajistit veskery télesny
komfort klienta (Milligan, 2012).

Dle Haskovcové (2007) jsou potieby seniori v zavéru jejich zZivota velmi individudlni
améli bychom se snazit jim vyhovét v jakémkoli sméru, aby byl jejich zavér zivota
kvalitni. Proto je zapotiebi pomoci sester, peCovateli a veskerych blizkych, ktefi se

0 seniora staraji.
1.3 Diistojnost seniorui v zdavéru Zivota
1.3.1 Lidska diistojnost — vymezeni pojmu

Existuje nespocetné mnozstvi definic, které pojem dustojnost vymezuji. Avsak zadna
Z nich neni Gplné jednoznacéna (Pols et al., 2017). | ptesto se ale s timto pojmem zachazi
jako svelmi znamym. Pojem duastojnost se nejcastéji objevuje v medicing,
oSetfovatelstvi, filosofii nebo etice. Co tedy znamena lidska dustojnost? Pochazi
z latinského slova dignita, ktery je vysvétlen jako uctyhodny. VétSinou si ji lidé

pripousti az tehdy, kdyz je néjakym zptisobem znehodnocena (Svobodova, 2012).

Svobodova (2012) rozd€luje ve své publikaci lidskou distojnost na inherentni
(ontologickou) a kontingentni formu. Inherentni ddstojnost ma kazdy tvor, ktery piijde
na svét, od narozeni. Tato dlstojnost nemiize byt ¢lovéku odcizena nebo néjakym
zpusobem odebrana. U druhé formy distojnosti neboli kontingentni se bere v potaz
predevsim to, jaké hodnoty ¢lovek zastava, jak se chova ve spole¢nosti, jaké jsou jeho

zéasluhy v zivot€. Tuto diistojnost nelze ptikladat vSem.

vvvvvv

svém zivot¢ ma. Nikdo ji ¢lovéku nemize odcizit, proto na ni ma kazdy pravo.
Pojednani o pravu na lidskou dastojnost najdeme v mnoha dokumentech, nejcasteji

V integraci se zdravotni péci (Svobodova, 2012). Lidské pravo na dlstojné umirani
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u seniorti je vymezeno v ,, Dokumentu Rady Evropy kpéci o smrtelné nemocné —
Ochrana lidskych prav a distojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich z roku 1999

(Svobodova, 2012, s. 78).

Kazdy zdravotnicky personal, v¢etné sester, ma svij eticky kodex. V ném je ihned na

uvodu pojednano o lidské dustojnosti a nutnosti jejiho uznavani (Svobodova, 2012).
1.3.2 Formy lidské distojnosti

Dustojnost je povazovana za neodmyslitelnou ¢ast lidského zivota. Ve zdravotnictvi je
spjata s poskytovanou zdravotni pé¢i a naslednou kvalitou zivota. Byla zpracovana

studie ,, Diistojnost a starsi Evropané“, ve které se lidska dustojnost déli do étyt forem:
e Distojnost zasluh.
e Distojnost mravni sily.
e Dtstojnost osobni identity.
e Menschenwurde (Kalvach, 2010).

Dustojnost zasluh je spjata se socialnim a ekonomickym postavenim. Lidé si mezi
sebou skladaji tctu na zakladé jejich zasluh (Gallagher et al., 2008). Postupnym
starnutim moZnosti ekonomicky a socialné rist ubyva a tato forma diistojnosti pozbyva
svého vyznamu. Je tedy budovana ptfedevS§im v mladS$im véku. Seniofi se snazi
0 udrZeni toho, €0 za svij zivot vybudovali (Prokop, 2006). Zasluhy se povazuji za
nestabilni slozku dustojnosti. Pfi péc¢i v nemocnici se na tuto formu distojnosti
nepohlizi z oblasti ekonomické, distojna péce se poskytuje jak lidem bohatym a vysoce
postavenym, tak itém, kteti zili stfidmy zivot (Prokop, 2006). V potaz se
bere oslovovani. Pokud ¢lovek dosahl urcitého vzdélani za sviij Zivot, je nutnosti ho
oslovovat titulem, ktery mu nalezi. Tim se mu alespon pfipomina jeho cennost (Kalvach

2010).

Dustojnost mravni sily je do ur€ité miry také proménliva, avSak velmi dilezita. Spada
sem volnost v mysleni, postojich, vyznani a mravnosti. Pokud lidé cti mravni hodnoty
a zasady, maji tuto formu distojnosti. Neni trvala, zavisi na nasem chovani. Pokud se
seniofi dostali do faze, kdy jsou nuceni poprosit okoli o pomoc, je velmi dilezité

respektovat jejich viru a mravni zasady. Pokud bude tato forma distojnosti naruSena,
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nasledné se sniZi sebeucta (Prokop, 2006).

Dustojnost osobni identity je brana jako nejvyznamnéj$i forma piedevsim u starsi
populace (Kinnear et al.,, 2014). Pohlizi na integritu jedince béhem jeho Zzivota
i V nasledné budoucnosti. Je brana jako pochopeni svého ja, télesné identity a uméni
hledat v zivoté vyznam. Spada sem i tcta k ostatnim a piedevsim k sobé. Tuto formu
poskozuji fyzické zasahy, nevhodna komunikace i ponizovani pred ostatnimi. Prvotné
dochdzi ke snizeni sebeucty. U seniorti je to piedev§im pfi intimnich vykonech, hygien¢
a narusovani soukromi. S timto se sniZuje i autonomie a ¢lovek se poté dostava do stavu

pasivniho, ktery jen plni ukoly. Mnohdy si to personal neuvédomi, protoze je to rutinni

zpusob péce (Prokop, 2006).

Menschenwurde je pojem z némdéiny. Je to dustojnost kazdého znas, dustojnost
pfipisovana nam z divodu, ze jsme lidé. Nemtzeme ji nikomu vzit, protoze kazdému
pravem nalezi. Tato ddstojnost neni odcizena ani tém, kteti o sobé do jist¢ miry
nemohou rozhodovat. Naptiklad 1idé v bezvédomi, s demenci nebo jinym pokrocilym

stadiem onemocnéni (Kalvach, 2010).

Prokop (2006) uvadi, Ze mezi Ctyimi formami ddstojnosti je jista souvislost. Vse
vystupuje ze zakladu Menschenwurde. Nikomu nemutizeme odcizit jeho lidstvi. Pokud
jsou vsechny formy dustojnosti uspokojeny, ¢lovék ma sebeuctu k sobé samému. Je ale

velmi obtizné toho dosahnout.
1.3.3  Ucta, autonomie, participace

Kalvach (2010) uvadi, ze ddstojnost seniord je v integraci S pojmy tucta, autonomie

a participace. Diky témto pojmim lze také vymezit distojnost ¢lovéka.

S duistojnosti souvisi ticta nebo také respekt. Uctu mizeme chovat jak k vlastni osobé
(jak si vazime svého ja), tak k ostatnim. Uctou k dal§im lidem vystihujeme, jakou cenu
maji oni pro nas. Seniofi odvozuji sebetictu z toho, jak se k nim chovaji ostatni. Velmi

dobfe se ucta k druhym lidem pozna z rozhovoru lidi o ostatnich (Prokop, 2006).

Participace je pojem chapany jako podileni se na spolecenskych aktivitach kolem sebe.
Seniofi se Casto dostavaji do situaci, kdy musi opustit svlij byt a odejit do socialnich
nebo zdravotnich zatizeni. Uz timto jsou odpoutani od spolecnosti. Je proto podstatné

dat jim moznost chovat se dle svého uvazeni, moznost zicastnovat se aktivit béhem dne
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a rozvijet u nich smysl a kvalitu zivota (Prokop, 2006).

Sykorova (2007) uvadi, ze autonomie seniort je brana jako moznost rozhodovat sam
0 sobé&. Senior, jenz je autonomni, by se m¢l dokazat postarat 0 své potieby, mit na véci
svlj vlastni nazor. Dustojnost s autonomii souvisi hlavné tim, ze pokud ¢loveék ztraci
moznost se o sebe postarat a rozhodovat o sob¢, snizuje se automaticky i jeho diistojnost
(Sykorové, 2007). Omezeni autonomie je jeden z nejvice Se Vyskytujicich problému

u seniora (Kalvach, 2010).
1.3.4 Pristup k senioruum podporujici distojnost

V dnesni dobé je v mediciné prohra, pokud senior nemlze vyhrdt nad onemocnénim
nebo ¢asem. Do popiedi se stavi objevovani novych pfidruzenych onemocnéni a jejich
nasledna 1é¢ba. Zachovani seniorovy distojnosti a zbytek kvalitniho Zivota jdou do jisté
miry stranou. Dochazi k dehumanizaci. Nemélo by se ale pravé u starych, kiehkych
seniorl dbat spiSe na zachovani distojnosti a na to, aby méli ve svém zbyvajicim Case

kvalitni zivot? (Kalvach a Onderkova, 2006).

Funk (2014) uvadi, Zze je spousta pfistupii a zasad, jak seniorim zachovat jejich
kazdému seniorovi. Je podstatné, aby se jim dostala takovd péce a podpora, kterou
potiebuji vzhledem ke svému stavu. I kdyz bude senior ve fazi, kdy nebude moct byt
spolecensky aktivni, pecujici by ho mél neustale utvrzovat v jeho spolecenskych rolich

(Funk, 2014).

Funk (2014) dale popisuje nutnost seniorim ukazovat, Ze maji stale svoji hodnotu,
0 kterou nepftichazeji, i kdyz uz nejsou aktivni a vykonni jako diive. Musi stale
dochazet k podpofe jejich osobni autonomie. Dat jim moznost se vyjadfit, rozhodovat
o vécech, které se jich tykaji, a nechat prostor pro vlastni volby Vramci jejich

zdravotniho stavu.

Senior za sviyj zivot mél urcité zvyky a hodnoty, které zastaval a drzel se jich. Je proto
nutnosti pe€ujicich ctit pravé ty zvyky, na jaké byl zvykly, neucit ho novym. Pokud je
senior ve svém domacim prostiedi, ma narok na soukromi a svlij zivotni prostor, do

kterého by se mu nemélo zadnym zptisobem zasahovat (Funk, 2014).

Kdyz se senior objevi ve spolecnosti, mélo by se k nému chovat tak, aby nedoslo k jeho
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selhani pted ostatnimi. Neponizovat ho, neukazovat jeho slabé stranky. Podpora je pro
seniory velmi dulezitd pfedevSim mezi ostatnimi, pii aktivitich, které vykonava (Funk,
2014). Komunikace také ovliviiuje velkym zplusobem dustojnost. Je tfeba mluvit
zdvofile a pfizpusobit mluvu tak, aby senior v§e pochopil. Nechat ho vyjadfit se (Funk,
2014).

Vzdy je dilezité projevit uctu a zdvotila gesta. Je tfeba doptedu predvidat seniorovy
poticby a doptavat se, zda néco nepotiebuje. Neékteti se stydi o néco pozadat.
A Vv neposledni fadé je vhodné prizptisobovat tempo, nikdy na nikoho nespéchat. Péce

by méla byt pfizptisobena zivotnimu rytmu kazdého seniora (Funk, 2014).
1.4  Paliativni péce

Markova (2010) uvadi, ze paliativni péCe se v dnesni dob¢ stava stale vice aktudlni
a potfebnou. Je snaha o rozsifeni této péce. Muze se tedy na prvni pohled zdat, Ze se
jedna o nove vznikly obor v medicing a oSetfovatelstvi, ale neni tomu tak. Paliativni
pée je jednim z nejstarSich zplsobti pée 0 pacienty v zavéru zivota. Jiz dfive $lo
rodindam a zdravotnikiim 0 to, aby ¢lovék mohl pokojné opustit tento svét. Paliativni

péce tedy pochazi jiz z diivéjsi doby a dnes nove nabira své kouzlo (Markova, 2010).

Paliativni pé€e je poskytovana vSem, ktefi maji onemocnéni, jez neni léCitelné a je
Vv pokrocilé nebo konecné fazi. Je poskytovdna aktivné a zaméfuje se predevSim na
zachovani kvality zivota. Poslanim paliativni péce neni Zivot zkracovat ani prodluzovat.
Jejim tkolem je chranit distojnost, podporovat rodinu, umoznit ulevu od bolesti,
fyzického, psychického, socialniho i duchovniho trapeni (Johnston et al., 2017).
Paliativni péce je tedy komplexni. Specializuje se na kazdého vramci jeho
individuélnosti, od pocatku do konce. Bere v potaz vSechna pfani, ktera ¢lov€k ma,
a respektuje jeho hodnoty. Paliativni péce ukazuje, Ze zavér Zivota a Cas, ktery lidem

zbyva, neni jen ¢ekani na smrt a da se stravit plnohodnotné (Loucka et al., 2015).

Je tézké urcit, kdy se ¢loveék nachazi ve fazi, ktera uz nema kurativni feSeni, a mé¢lo by
se pristoupit na paliativni pé¢i. Napiiklad u pacientt s onkologickym onemocnénim Ize
s presnéjsim odhadem fici, jak dlouho budou zit. Dalsi, komu muze byt navrhnuta
paliativni péce, jsou lidé v posledni fazi neonkologickych chorob. U téchto stavt, které
jsou indikované k paliativni péci, je tézko predvidatelné, zdali pacient je v zavéru zivota

a opusti nas, nebo bude jeho stav zvratny. Posledni skupinou jsou lidé nachazejici se
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delsi dobu ve stejném stavu, ktery se nezlepsuje. Do této skupiny patii i seniofi, ktefi
maji vice nemoci zaroven (Kalvach, 2010). Vétsinou se u nich projevi multimorbidita
ze souhry internich diagnoz. Je velmi tézko piedvidatelné, jak dlouho bude tento stav
trvat a jakym zpuisobem bude gradovat. Postupné se U seniori zvySuje kiehkost
a nachylnost ke komplikacim, které by prubéh nemoc urychlily. Pokud se projevi

U seniord tyto symptomy, jsou indikovani K paliativni péc¢i (Skala, 2011).
1.4.1 Zavér Zivota, umirdani, smrt

Na obdobi zavéru Zivota je nahlizeno ze dvou moznych hledisek. Nikdo nemuze piesné
stanovit, jak dlouho tu doty¢ny bude s nami. Jako zavér zivota tedy mizeme chapat
celou dobu béhem paliativni péce, a to i nekolik let s postupnym zhorSovanim. Druhé
mozné vymezeni je pouze poslednich Sest mésicti, tydnil, dnli. Vzdy zalezi na progndze
(Radbruch a Payne, 2010). At uz seniorovi zbyva jakkoliv dlouha doba, vzdy ma pravo
na distojné zachazeni, na zachovani kvalitniho Zivota, podporovani jeho schopnosti se

0 sebe starat a rozhodovat 0 vécech, na které ma narok (Kalvach a Kabelka, 2007).

Thanatologie je védni obor, ktery studuje umirani a smrt. Umirani a smrt je v dneSni
dob¢ tabu. Diive vSichni umirali vdoma vkruhu své rodiny a bylo to pro né
piijemnéjsi. V dnes$ni dobé se tento akt presouva do zdravotnich a socialnich zatizeni
(Burda a Solcova, 2016). Umirani a smrt se tyka, kazdého z nas. Kazdy se narodi
s tikolem zemfit. Umirani je povazovano za terminalni obdobi lidské existence, které je
specifické. V dobé umirani ma clovék urcité typické rysy. Do téch se fadi agonie,
zhorSené dychani a krevni ob¢h, nizka télesna teplota, facies Hyppocratica, tj. voskovy
vzhled pokozky, Spic¢aty nos, vyrazné licni kosti a zapadlé tvare. Faze umirdani nema
jasné vymezeni, odkdy dokdy trva, je to zcela individudlni proces, pfi kterém dochazi
k ireverzibilnimu zaniku organt a tkani s naslednou smrti. Smrt je nevratné ukonceni
veskerych funkcei téla a zavrSeni drahy lidské existence. Dojde k zaniku vSech projevi

i na bunééné roving (Spatenkova, 2014).
1.4.2  Urovné paliativni péce

Radbruch a Payne (2010) uvadi, Ze paliativni péce se déli do dvou urovni, obecné
a specializované. Ob¢ tyto urovné cti paliativni piistup. Ten obsahuje vhodnou
komunikaci jak s klientem, kterému je poskytovana paliativni péce, tak s blizkou

rodinou a ptibuznymi. Je zde i nutna znalost farmakologickych a nefarmakologickych
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postuptl, které se v paliativni péci uplatnuji kazdy den ke tlumeni bolesti a mirnéni

utrpeni. Dulezité je stanoveni spravné péce a stanoveni dosazitelnych cilt.

Obecna paliativni péce je poskytovand mimo specializovana oddéleni na paliativni péci.
Nejvice je dostupna na geriatrickych a onkologickych oddélenich (Radbruch a Payne,
2010). Je zde personal, ktery poskytuje v ramci svého vzdélani péci, jez sméfuje na

udrzeni kvality Zivota. Berou v potaz klientovu autonomii (Buzgova, 2015).

Specializovana paliativni péce je poskytnuta v zafizenich urCené K paliativni péci.
Probihda vzdy tymové. Je zde vySkoleny personal v oblasti paliativni péce. Piestup
zZobecné na specializovanou paliativni péci je postupny. Hlavnim ukolem
specializované paliativni péce je vyhleddvat a komplexné¢ zmirfiovat nésledky
zdravotniho stavu (Radbruch a Payne, 2010). Kde se poskytuje specializovana paliativni
péce? Prvnim moznym mistem je mobilni hospic nebo agentury doméci péce. Obé tyto
moznosti spocivaji v navstévach v domacim prostredi klientli, v ¢asové domluvenych
hodinach. Mobilni hospic nabizi péci vétSinou ve vétSich méstech a mensimu poctu
klientd (Kalvach, 2010). Domadci paliativni péce spocivad V poskytovani péce
v domovech pro seniory nebo domovech s pecovatelskou sluzbou (Markova, 2010).
Dale mize byt hospic ltizkovy, kde jsou Klienti az dokonce svého Zivota. Mezi dalsi
specializovana mista se fadi odd€leni paliativni péce Vv ramci nemocnic. Tento typ je
v Ceské republice zatim v omezeném mnozstvi. Existuji i konziliarni tymy, které
dochazi za pacienty v zavéru Zivota na oddéleni, kde nejsou specializovani na paliativni
péci. Dalsi moznosti, kde je mozné poskytnout paliativni specializovanou pomoc, jsou

ambulance 1é¢by bolesti (Skala, 2011).
1.4.3 Role sestry v domovech pro seniory p¥i poskytovini paliativni péce

Markova (2010) uvadi, ze kazda sestra, ktera se rozhodne pro toto zaméfeni, by méla
mit znalosti v oblasti paliativni péfe. Musi postupovat dle standardt, orientovat se
Vv postupech, které pomdhaji v mirnéni utrpeni a bolesti. M¢la by se dale orientovat
v moznych nezadoucich Gcincich spojenych s péc¢i a podavanim 1€kt (Markova, 2010).

Cicha (2014) dodéva, ze kazda sestra by méla dokazat projevit empatii, vlidnost a lasku.
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Sestra ma v paliativni péci nezastupitelné misto. Vzdy by méla dokazat poskytnout
komplexni oSetfovatelskou péci (Cicha, 2014). Markova (2010) uvadi, ze sestra by vzdy
méla respektovat a dokdzat identifikovat veskeré potieby, prani, touhy a obavy, které
senior ma. Nikdy by nem¢la opomenout jeho rodinu, ktera v paliativni péci hraje
dilezitou roli. Sestra veétsinou dokaze spolehlivé rozpoznat potieby biologické.
V paliativni péci jsou ale vice aktudlni potieby psychické, socialni a spiritualni. Je
zapotiebi, aby sestra vzdy s klientem navazala davérny vztah, chapala ho jako
holistickou bytost a dokazala identifikovat i tyto potfeby. Diky tomu pak bude
poskytnuta spravna oSetfovatelska paliativni péce. Sama sestra i senior budou spokojeni
a bude zajisténo kvalitni obdobi zavéru seniorova zivota. Je nutno podoktnout, zZe
paliativni pééi je dulezité poskytovat tymoveé, piicemz vSichni maji stejny cil — zachovat
diastojnost a kvalitni Zivot v zavislosti na uspokojovani potieb. Velmi dilezita je také
komunikace v tymu. Obavy nebo piani mohou byt sdéleny komukoliv. Proto v této péci

nikdo neni navic a zbytecny (Markova, 2010).

Vétsinou je rodina situaci zasazena. | sam senior se boji toho, jak jeho stav pfijmou jeho
blizci. Dalsi kol sestry je proto spravnd komunikace s rodinou, ktera je vzdy soucasti.
Musi dokazat poskytovat pravdivé informace, vzdy s citem. Celit staviim, které
projevuji rodinni pfislu$nici — truchleni, pla¢, zarmutek (Markova, 2010). Sestra ma
I jeden dilezity a nelehky ukol. Musi dokazat rozpoznat vyvoj klientova stavu a poté 0

ném piedat informace rodin¢ a ostatnim pracovnikiim (Markova, 2010).

Do kompetence sester v paliativni péci se fadi planovani a realizace oSetfovatelského
procesu. Poc¢inaje sbérem informaci a jejich utfidénim. Komunikace pti sbéru informaci
by vzdy méla probihat s respektem a tctou (Cicha, 2014). Informace miize ziskavat i od
rodiny a dalSich pracovnikd. Musi umét zhodnotit veSkeré¢ potieby, pfani, touhy
a vytycit si nejvetsi problémy, které ji vyplynuly ze sbéru informaci. Nasledné musi
stanovit oSetfovatelsky plan. Intervence, které bude provadeét, jsou vzdy v souvislosti se
zdravotnim stavem seniora, nazory jeho i jeho rodiny. Bere v potaz vzdy celkovy stav
jak z fyzické, tak psychické stranky. Vzdy by se méla snazit o zapojeni seniora do péce,
aby jej neustale podporovala v tom byt aktivni. V pribéhu zaznamenava kroky, které
sméfuji ke splnéni. Pokud dojde ke zjiSténi nedostatku, méla by plan piepracovat
a zahdjit ucinngjsi péci. Je dilezité kazdy krok zaznamenéavat do dokumentace. Kazdy
poté muze vidét, zdali je péce poskytovana spravné. VeSkeré nové informace sestra

predava dalsim ¢lenim tymu (Markova, 2010).
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konce svého zivota (Kalvach, 2010).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace
Cil 1: Zjistit motivy, které vedou ¢eské seniory k odchodu do domovi pro seniory.

Cil 2: Zmapovat potieby ¢eskych seniora v domovech pro seniory.

Cil 3: Zmapovat predstavy Ceskych seniord umisténych v domovech pro seniory

0 lidské diistojnosti.

Cil 4: Zmapovat vize ¢eskych seniord umisténych v domovech pro seniory o umirani

a smrti.
2.2  Vyzkumné otdazky
VO 1: Jakeé jsou motivy, které vedou ¢eské seniory k odchodu do domovii pro seniory?

VO 2: Jaké vlastni potieby identifikuji ¢esti seniofi v domovech pro seniory?

VO 3: Jakou ptedstavu maji CeSti seniofi umisténi V domovech pro seniory o lidské

dastojnosti?
VO 4: Jaké vize maji ¢esti seniofi umisténi v domovech pro seniory o umirani a smrti?
2.3 Operacionalizace pojmii

V této podkapitole budou uvedeny a definovany pojmy, které jsou zminény v mych

vyty€enych cilech a vyzkumnych otdzkach.

Pojmy jako umirani, smrt, zavér zivota, senior a dustojnost jsou uvedeny a podrobné
vymezeny V teoretické ¢asti. Pojmum, jako jsou domov pro seniory, vize a motiv, jsem
ve své praci z hlediska vymezeni nevénovala pozornost. Proto budou stru¢né uvedeny

Vv této podkapitole.

Domov pro seniory je pobytové zatizeni pro seniory, Kde se jim dostava ¢astecné nebo
uplné pomoci, protoze nejsou schopni se o sebe postarat v domacim prostiedi, at’ uz
Z jakéhokoliv diavodu. Pobyt si z ¢asti hradi ze svého starobniho dichodu (Burda
a Solcova, 2016).

Motiv predstavuje podnét, jednani z n¢jakého diivodu (Novy akademicky slovnik cizich
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slov A-Z, 2008).

Vizi Ize chapat jako predstavu o né¢em (Novy akademicky slovnik cizich slov A-Z,
2008).
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3 Metodika

Tato kapitola je zaméfena na specifikovani pouzité metody a techniky sbéru dat pii

vyzkumném Setieni. Nebude opomenuta ani specifikace, kdo tvoii vyzkumny vzorek.
3.1 Metodika vyzkumu

Bylo zvoleno kvalitativni Setfeni. Pro mou praci Dustojny zavér zivota z pohledu
seniortl bylo vhodnéjsi zvolit pravé toto $etfeni z ndkolika diivodi. Svati¢ek a Sed'ova
(2007) wuvadi, ze kladnou strankou kvalitativniho Setfeni je sbér informaci od
dotazovanych do hloubky. Kvalitativni Setfeni umoznuje ziskat podrobné informace
0 dotazovanych i jevech, které jsou zkoumany. Dal$i kladnou strankou je navazani
vztahu mezi tazatelem a dotazovanym. Diky nému miZzeme pozorovat, jak se
dotazovany citi a chova (Svati¢ek a Sed’ova, 2007). Priicha (2014) jesté dodava, ze

kvalitativni Setfeni je provadéno Vv pfijemném a prirozeném prostiedi pro dotazovaného.

Ke sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Rozhovory byly provedeny se
seniory, ktefi jsou momentaln¢ v domovech pro seniory. Kazdy respondent byl
obeznamen s anonymitou jeho vypovédi a s divody, pro¢ s nim vedu rozhovor, a také,
7ze muze rozhovor kdykoliv sam ukonéit. Respondent byl obeznamen s pouZitim
nahravaciho zafizeni, které umoZni vést rozhovor bez pteruSovani pii zapisovani
informaci. Zadny z nich nemél namitky proti pouziti nahravaciho zafizeni. Nahravéni
rozhovoru bylo pfinosné, zachovaly se tim nékteré skutecnosti, které respondent sdélil.
Veskeré rozhovory byly uskute¢nény béhem unora 2018. Rozhovory byly provadéné na
pokojich seniorii s kazdym v soukromi, aby vypoveédi nebyly ovlivnény piitomnosti
dalsich osob. Sestry pracujici v domovech pro seniory byly napomocny a umoznily mi
provadét rozhovory v soukromi. S jejich pomoci byli osloveni seniofi, kteti nejevi
znamky demence a jsou komunikativni. Otazky v rozhovoru byly polozeny tak, aby
byly pochopitelné i pro starS§i vékovou generaci. Rozhovory trvaly 15-30 minut.
Nahrané rozhovory byly piepsany do pocitaového programu Microsoft Word 2007.
Béhem vsech rozhovorii nebyl zaznamenan zadny problém. Rozhovory byly nasledné

koédovany metodou tuzka — papir a kategorizovany.
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3.2 Vyzkumny soubor

V empirické c¢asti bylo dotazano 18 seniord zijicich ve vSech péti domovech pro

seniory, které jsou v okresu Pelhfimov na Vyso¢iné. Ve tfech domovech byli dotazani

Ctyfi seniofi, ve dvou tii seniofi. Jejich vék byl mezi 65 a 92 lety. V tabulce ¢. 1 je

vvvvvv

povolani.
Tab. 1 Identifika¢ni tabulka seniort
Identifika¢ni tabulka seniort
Respondent —
. Pohlavi Vék Délka pobytu Povolani
oznacenl

Senior 1-S1 zena 80 let 1 rok kuchatka

Senior 2 — S2 zena 85 let 5 let hospodska

Senior 3-S3 zena 84 let 1 rok délnice

Senior 4 — S4 zena 90 let 1,5 roku JZD

Senior 5 - S5 zena 84 let 2 roky JZD

Senior 6 — S6 zena 92 let 2 roky vychovatelka

Senior 7 — S7 zena 81 let 1 rok JZD

Senior 8 — S8 zena 89 let 5 let lékarka

Senior 9 — S9 zena 88 let 1,5 roku délnice
Senior 10 — S10 zena 90 let 8 let pekarka
Senior 11 - S11 zena 85 let 10 let délnice
Senior 12 — S12 muz 70 let 2 roky Sanitar, JZD
Senior 13 - S13 zena 79 let 2 roky JZD
Senior 14 — S14 zena 68 let 7 let uklizecka
Senior 15 - S15 muz 69 let 4 roky lesnik
Senior 16 — S16 zena 65 let 8 let uklizecka
Senior 17 — S17 muz 84 let 4 mesice zednik
Senior 18 - S18 zena 79 let 4 mésice servirka

Zdroj: Vlastni zpracovani

Senior 1 (v praci dale uvadén pod oznacenim S1) je zena ve véku 80 let. V domové pro

seniory zije rok, dfive pracovala jako kuchatka. Senior 2 (v praci dale uvadén pod
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oznacenim S2) je Zena ve veéku 85 let. V domové pro seniory zije pét let, diive
pracovala jako hospodska. Senior 3 (v praci dale uvadén pod oznacenim S3) je zena ve
véku 84 let. V domov¢ pro seniory zije rok, diive pracovala jako délnice ve fabrice.
Senior 4 (v praci dale uvadén pod oznacenim S4) je Zena ve véku 90 let. V domov¢ pro
seniory zije pul roku, diive pracovala v JZD. Senior 5 (v praci dale uvadén pod
oznacenim S5) je Zzena ve veéku 84 let. V domové pro seniory zije dva roky, diive
pracovala v JZD. Senior 6 (v praci dale uvadén pod oznafenim S6) je Zena ve véku
92 let. V domove pro seniory Zije dva roky, diive pracovala jako vychovatelka. Senior 7
(v praci dale uvadén pod oznacenim S7) je Zena ve véku 81 let. V domove pro seniory
Zije rok, diive pracovala v JZD. Senior 8 (v praci dale uvadén pod oznafenim S8) je
zena ve véku 89 let. V domové pro seniory zije pét let, diive pracovala jako lékatka.
Senior 9 (v praci dale uvadén pod oznacenim S9) je zena ve véku 88 let. V domové pro
seniory Zije rok a pul, dfive pracovala jako dé€lnice. Senior 10 (v praci dale uvadén pod
oznacenim S10) je zena ve véku 90 let. V domové pro seniory Zije osm let, diive
pracovala v pekarné. Senior 11 (v praci dale uvadén pod ozna¢enim S11) je Zena ve
véku 85 let. V. domové pro seniory Zije 10 let, dfive pracovala jako délnice. Senior 12
(v praci dale uvadén pod oznacenim S12) je muz ve véku 70 let. V domové pro seniory
zije dva roky, diive pracoval jako sanitat, pozd&ji v JZD. Senior 13 (v praci dale pod
oznaCenim S13) je zena ve veéku 79 let. V domové pro seniory zije dva roky, diive
pracovala v JZD. Senior 14 (v praci dale uvadén pod oznacenim S14) je zena ve véku
68 let. V domové pro seniory Zije sedm let, diive pracovala jako uklize¢ka. Senior 15
(v praci dale uvadén pod oznacenim S15) je muz ve véku 69 let. V. domové pro seniory
zije Ctyfi roky, diive pracoval jako lesnik. Senior 16 (v praci dale uvadén pod
oznaCenim S16) je zena ve véku 65 let. V domové pro seniory zije osm let, diive
pracovala jako uklizecka. Senior 17 (v praci dale uvadén pod ozna¢enim S17) je muz ve
véku 84 let. V domove pro seniory zije pouze ¢tyii mésice, diive pracoval jako zednik.
Senior 18 (v praci dale uvadén pod oznacenim S18) je Zena ve véku 79 let. V domové

pro seniory zije ¢tyfi mesice, diive pracovala jako servirka.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni
Tato kapitola bude vénovana vysledkiim vyzkumného Setieni.

4.1 Kategorizace polostrukturovaného rozhovoru

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou rozdéleny do kategorii a podkategorii. Béhem
rozhovorli se nevynofila témata, kterda by nebylo mozné zaradit do nékteré z piedem
pripravenych kategorii, proto jsme zistali u tohoto zakladniho rozc¢lenéni. Seniofi, ktefi

se podileli na mém vyzkumném Setieni, jSOU V praci oznacovani pod zkratkami S1-S18.

Tab. 2 Rozdéleni kategorii a podkategorii

Rozdéleni kategorii a podkategorii

Kategorie 1 — Divody seniortit k ochodu do domovt pro seniory

Kategorie 2 — Adaptace seniorti v domovech pro seniory

Kategorie 3 — Potieby seniort

Podkategorie 1 — Potieby seniord v domove pro seniory

Podkategorie 2 — Prioritni potieby seniort

Podkategorie 3 — Nenaplnéné potieby seniort

Kategorie 4 — Senior a lidska dastojnost

Podkategorie 1 — Respektovani seniort v domovech pro seniory

Podkategorie 2 — Povédomi seniort o lidské dustojnosti

Podkategorie 3 — Nedustojné zazitky seniort v domovech pro seniory

Kategorie 5 — Senior a zavér Zivota

Podkategorie 1 — Ptani a potieby seniort spojené se zavérem zivota

Podkategorie 2 — Obavy seniori spojené se zavérem zivota

Zdroj: Vlastni zpracovani
4.2  Vysledky polostrukturovanych rozhovori

Kategorie 1 — Diavody seniorit k ochodu do domovii pro seniory
Prvni kategorie je zaméfena na divody, kvuli kterym seniofi opustili sva bydlisté

a odesli do domovti pro seniory.
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Tab. 3 Divody senior k odchodu do domovi pro seniory

Diivody seniori k odchodu do domovi pro seniory

Nesobésta¢nost — zhorSena S4, S6, S8, S10, S11, S12, S13, S15
pohyblivost
Samota S2,S7, 814, S16
Strach/izkost S1,S5
Nesobéstacnost ve vykonavani S3, S17
béznych dennich ¢innosti
Jiné divody S9, S18

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z vypoveédi seniord je na prvni pohled znatelné, ze nejcastéjsi divod k odchodu do
domovti pro seniory je nesobéstacnost predevSim kvili zhorSené pohyblivosti. To
uvedlo celkem osm seniord. Uvadim nékolik vypovédi seniort. S15: ,,Zhorsila se mi
chiize, nebyl jsem si V ni jisty. Tak jsem se rozhodl prejit do domova diichodcii.” Dalsi
ptiklady: S6: ,,No, jsem tu kviili tomu, Ze jsem prestala chodit, ne uplné, ale je to ¢im dal
horsi. Obcas se snazim s holemi nebo na choditku, ale uz mé ty nohy hodné boli
a nenesou, jak by mely. A doma byt kvili tomu nemiizu.*“ S8: ,,No, ale pak jsem sla na
vymenu kloubu ramene i kolena. Byt byl ve tretim patie bez vytahu. Tak jsem Sla kvili
pohybu.“ Dal$im ¢astym divodem pro odchod do domova pro seniory je samota. Tu
uvedli ctyfi seniofi. S2: ,,Nemdm manzela a chtéla jsem mezi lidi, doma je to
smutne.”“ S16: ,,Byt v Kamenici byl pro me moc drahy a bala jsem se tam sama. Proto
jsem zazdadala o misto v domové.*“ Z divodu strachu do domova pro seniory odesli dva
seniofi. Pro pfiklad uvadim jednoho znich — S5: ,Jd jsem nemocnd, byla jsem
nekolikrat na operaci srdce a ted mam budik. Bala jsem se doma byt sama, jelikoZ jsem
nekolikrat omdlela. Pro nesobéstacnost pti vykonavani béznych dennich ¢innosti do
domova pro seniory odesli dva seniofi. S3: ,Jinak jsem do zarizeni musela. Nemohla
jsem se Vv pecovatelském domé o sebe postarat. Neuvarim si. Potrebuji i trochu pomoc
umyt. TakzZe kvitli pomoci jsem $la sem. Ani jsem si nedokdzala nakoupit.” S9 se ocitla
Vv domové pro seniory z neobvyklého duvodu: ,,Mam tri postizené syny. Treti musel jit
sem a nemohl si tu zvyknout, tak nam umoznili bydlet spolu. Potreboval pomoct
S koupanim a dalsimi vécmi. Od cizich nechtél. V mém vyzkumném souboru byla
i seniorka, ktera se stietla s onkologickym onemocnénim a rozhodla se jit do domova po

onkologické 1écbe. S18: ,,Kdyz jsem prisla z nemocnice, tak jsem byla uplné vyrizena,
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onkologické 1écbé. S18: ,,Kdyz jsem prisla z nemocnice, tak jsem byla uplné vyrizend,
méla jsem samy ozarovani, bylo to dost osklivy. V hospici mi rekli, Ze jsem jesté
sobéstacnd, Ze mam vyuzit néjaky domov.*

Kategorie 2 — Adaptace seniorit v domovech pro seniory

Kategorie 2 se zamé&fuje na adaptaci seniorti po piichodu do domovt pro seniory. Jak si

zvykli na dané prostiedi.

Tab. 4 Adaptace senior v domovech pro seniory

Adaptace seniori v domovech pro seniory

Dobra adaptace S1, S4, S7, S9, S10, S12, S15, S16, S17, S18
Zhorsena adaptace / rezignace S2, S3, S5, S8, S13, S14
Nedostate¢na adaptace S6, S11

Zdroj: Vlastni zpracovani

VEtSi Cast seniort se adaptovala na zménu prostiedi bez vétSich problémi. Celkem deset
seniortl uvedlo, Ze se jim vV domové pro seniory libi a zvykli si velmi dobie. Pro piiklad
uvadim par vypovedi. S10: ,.Ja dobre, jsem spolecenska. Jsem tu moc rada.*“ ST ,,Jsem
hrozné moc rada, ze tady muzu byt a Ze prijeti netrvalo vitbec dlouho.*“ S4 dodava, ze si
zvykla dobte, Ze se ji libi prostiedi: ,,Ohromné dobre jsem si zvykla. Udélalo to tu na mé
dojem. Je to tu moc hezky.“ S12 uvadi, ze si pifipada jako na rekreaci: ,,Zvykl jsem si
dobre. Ja rikam, ze jsem tu jako na rekreaci.” Tti seniofi, S9, S17 a S18, odpovedéli, ze
si zvykaji velmi dobfe, vzhledem k tomu, Ze maji u sebe blizkého ¢lena rodiny. S9:
,»Spolu jsme si tu zvykli moc dobre. Je to tu moc hezké, nové. A nejsem tu sama, porad
tu mam nékoho ze své rodiny.“ S17 a S18 jsou manzelé a pfisli spolu. Uvadi tedy, ze
s adaptaci neméli sebemensi problém. S18: ,,Zvykla jsem si dobre.”“ S17: ,Ja jsem rad,
Ze jsem tady se svoji Zenou. Ve dvou se to lépe tahne. Co Vam budu povidat, na lepsi se
zvwka dobie. Kdybychom to udélali naopak, asi by to bylo horsi.” Sest seniorti mélo
s pfichodem do domova pro seniory zna¢né problémy, ale zvykli si. S3: ,,No, moc se mi
sem nechtélo, clovek je zvykly na domov, delat si, co chce. Ale ted uz jsem si
zvykla.”“ S8: ,,0n kdyz clovék vi, zZe nemiize jinak. Tak mu nic jiného ani nezbyva.* Dva
seniofi uvedli, ze se plné neadaptovali. Pro piiklad uvadim vypovéd’ jednoho z nich. S6:
»Zvykala jsem si Spatne. Kdyz to tak vezmete, doma je doma. Doma jsem si navarila, co
Jjsem chtéla, délala jsem si veci, v jaky cas jsem méla chut. Ne podle zvyklosti ostatnich

jako tady.*
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Kategorie 3 — Potieby seniori

V této kategorii jsem se zaméfila na zmapovani potieb seniord. V prvni podkategorii
jsou obecné potieby, které maji seniofi Vv domové pro seniory. Ve druhé podkategorii
jsou potieby, které seniofi oznacili za prioritni ve svém zivoté. Tteti podkategorie se
vénuje potiebam, které zdstavaji nenaplnéné, z divodu nemoznosti je V domoveé pro

seniory naplnit.

Podkategorie 1 — Potieby seniorit V domové pro seniory

Seniorum byla polozena otazka ,,Zkuste Fici, co potiebujete (jaké tady mate
potreby). Tato otazka byla pro mnohé nepochopitelna a muselo jim byt vysvétleno, co
je mysleno slovem potieba. V této podkategorii je znatelné, ze si kazdy pod slovem
potieba piedstavi jiny vyznam a kazdy mu pfisuzuje jiny smér. Nékteti seniofi se shodli,
ze jejich potieba je pomoc od persondlu. To uvedli konkrétné S2, S3, S4, S6, S13, S15.
S3: ,,Potrebuji pomoc s riiznymi vécmi, tak proto jsem tu. Umyt, nakoupit, pomoc obléct
i obcas, kdyz mé boli to rameno.” Dalsi senior potiebuje dopomoct. S6: ,,Potrebuji
akorat pomoct s oblékanim, cdstecné i s mytim a ted’ i obcas nestihnu rict, Ze potrebuji
na zachod. Tam mé jinak sestricky doprovodi s tim choditkem nebo berlemi, podle toho,
jak mi je.“ Sedm seniortt do svych potieb zahrnulo denni aktivity. To konkrétné uvedli
seniotfi S1, S5, S7, S8, S9, S10, S15. S7: ,Potirebu tu mdam porad néco vyrdbét
a zucastnovat se aktivit“ Stejné tak senior S9: ,,Jd tu mam potrebu rehabilitovat. Jinak
se synem i hodné cteme.” S10: ,,Jd pletu, tak to je tady moje potieba.” Dalsich sedm
senioru (S1, S5, S10, S12, S13, S14, S18) uvedlo potieby, které spadaji do oblasti
biologickych (Spanek, jidlo, odpocinek a jiné). S12: ,,Moje hlavni potreba je jidlo.” S14:
»wPotrebuji véci jako kazdy druhy. Obstarat se, dojit si na zdchod, najist se, umyt se,
obléct se. Néjaky potieby navic tu asi nemdam.”“ Ctyfi seniofi povazuji za potiebu
v domové pro seniory socialni kontakt (S2, S4, S7, S15). S2: ,,Ja jsem spolecenska, tak
tady vyhledavam kontakty mezi lidmi.” Objevily se i nasledujici odpovédi na otazku
ohledné potfeb vdomové pro seniory. S16: ,.Zddné specidlni véci navic tu
nepotrebuji.* S11: , Ja nejsem narocna. Byla jsem zvykla jist i chleba se sadlem. A co
clovek na stara kolena miize potrebovat vic nez to, co mel.*“ Stimto se ztotoznuje

I odpovéd’ seniora S17.
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Podkategorie 2 — Prioritni potieby seniori

V této podkategorii jsem seniorim pokladala otazku ,,Jmenujte tii potieby, které jsou
pro Vas nejdiilezitejsi.

Tab. 5 Prioritni potieby seniori

Prioritni potieby seniorii
Rodina pro 12 seniort S2, 54, S5, S6, S7, S9,
S10, S11, S12, S15, S17,
S18
Sobéstacnost pro 11 seniort S1, S2, S3, S5, S7, S8, S9,
S11, S13, S14, S15
Socialni kontakt pro 5 seniort S1, S5, S8, S10, S16
Jistota / bezpeci pro 5 seniort S3, S4, S16, S17, S18
Zdravi pro 3 seniory S2, 54, S10
Biologické potieby pro 3 seniory S15, S16, S18
Byt aktivni / stimulace pro 2 seniory S7,S9
Byt bez bolesti pro 1 seniora S6
Soukromi pro 1 seniora S8

Zdroj: Vlastni zpracovani

vvvvvv

(12 seniori) a sobéstac¢nost (11 seniord). Nejvétsi pocet seniord se shodl na prioritni
potiebé, kterou je rodina, dohromady 12 seniord. Pii vypovédich seniofi vidéli své
nad¢je ve svych vnoucatech i1 détech. Radi se pochlubili, Ze za nimi ¢asto chodi a Ze se
maji radi. S4: ,,Moje déti a jejich déti jsou pro mé dulezité. S18: ,Rodina je pro mé
prvorada.” S11 uvedla, ze nema pfiliS dobry vztah s dcerou a rada by ho zlepsila, se
synem ma vztah dobry: ,,Co bych potiebovala a prala si, tak je urovnat vztah se svoji
dcerou. Syna mdam moc rdada a i jejich deti.”* Z rozhovort bylo znatelné, Ze seniofi se
obavaji pocitu, ze by byli nékomu na obtiz a pfid¢lavali starosti. S1: ,,Pro mé je
dulezité, abych byla sobéstacna.” S9: ,,Pri predstave, ze bychom byli na pokoji dva, o
které se musi starat, to bych nechtela.” Socialni kontakt a potfeba byt v bezpeci a mit
jistotu jsou potieby, které uvedlo vzdy po péti seniorech. S3: ,,Duilezité je pro mé mit i
bezpeci. Porad mam pocit, Ze tu nekdo je.*“ U potieby socialniho kontaktu uvadim jeden

ptiklad — S16: ,,Dulezity je pro mé ale kontakt s lidmi, proto jsem hledala domov, kde

38



budu mit stale moznost s nekym mluvit.” Po ttech seniorech se shodlo, Zze je pro né
ted’ pred mésicem mi zjistili rakovinu prsu.“ Pro S18 jsou dulezité biologické potieby.
Po stfetu s onkologickou diagnézou tvrdi, ze diky jidlu se postavila opét na nohy: ,,No a
Jjidlo, to mé postavilo na nohy, i rada odpocivam, po tom ozarovani jsem byla porad
unavend.” S6 se rozpovidala, jaké prozivala bolesti, a uvedla, Ze nyni je ma obcas také
a preje si a je to pro ni i dilezité byt bez bolesti: ,,Nemit bolest, tu mam ted’ casto S téma
nohama. Dale potieby byt aktivni a stimulovani uvedli dva seniofi S7 a S9. Byt aktivni
a nezahdlet uvedl senior S7. S9 uvadi: ,, Samozrejme, ze je pro mé dulezité, abych byla
porad aktivni a svezi.“ Potfeba mit soukromi bylo dulezité pro S8. Ta uvadi, ze ma rada
spolecnost, ale zaroven je rada, kdyZ vecer muize byt na pokoji sama: ,, Sice tu

¢

spolecnost rada mam, ale jsem i rada, ze tu mam pokoj pro sebe a soukromi. "

Podkategorie 3 — Nenaplnéné potieby seniorii

Tab. 6 Nenaplnéné potieby seniori

Nenaplnéné poti‘eby seniori

Rodina / rodinna laska S8, S13, S15, S16
Socialni kontakt S2, S5, S14
Jistota/bezpeci S4

Zdroj: Vlastni zpracovani

V této podkategorii byla polozena seniorim otazka, zda je né&jaka potieba, kterou zde
neni mozZné naplnit. Po pfedchozim objasnéni, co znamend potieba pro cloveka,
dokazali seniofi na tuto otazku odpovédét mnohem Iépe. Vice nez polovina jich uvedla,
ze se tu da splnit vSe, konkrétné deset seniort. S1 uvadi, Zze diive rada chodila do
kostela a ze to zde maji také umoznéné a vice uz opravdu nepotiebuje: ,.Drive jsem
chodila do kostela, a to treba mizeme kazdych 14 dni se tady raky zucastnit, tak jsem
spokojena.” S6 vypoveédéla, Ze nemiize vykondvat aktivity jako diive, kdyz je
nezvladne, proto ji tu nic nechybi. Jini seniofi, odpovédeli, ze vSe je na domluvée
s personalem a Ze jim vyhovi ve v§em, co mohou. Celkem osm seniorti, konkrétné S2,
S4, S5, S8, S13, S14, S15 a S16, uvedlo, ze jim v domové piece jen néco malo chybi
a tuto potiebu nelze naplnit. Ctyfi seniofi se shodli, Ze jim zde chybi rodina a rodinna
laska. S8: ,,NO, nikdo Vam tu nedd lasku, kterou jste méla driv, a rodinu.* S16: ,,Jsou tu

hrozné moc hodni, ale co Vam nikdo nemuze splnit, je rodinna ldaska.” Tt seniofi jsou
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malo socializovéni. S5 v domové pro seniory schéazi spolecnost, socialni kontakty, které
diive znala: ,,4si jen to okoli mi moznd chybi. Znala jsem to tam doma.*“ S14 uvedla:
»Chybl mi tu ta spolecnost, popovidani si s nékym.” S4 popisovala, ze v domov¢ pro
seniory ji chybi lékaf, ktery by ji pravidelné¢ navstévoval. Neciti se poté v domové
V bezpedi: ,,Jda mam rdada jistotu. Doktorku tu mame, ale ta nevim, co déld, asi nic.

Chodi za mnou malokdy.*

Kategorie 4 — Senior a lidska diistojnost

Tato kategorie ma zmapovat piedstavy seniorti o lidské distojnosti, zda o ni premysleji,
nebo nikoli. Také jim zde byla polozena otazka, jestli se v domové citi dobfe a personal
respektuje jejich zajmy, konicky, zvlastnosti. Zda se jim piihodila néjaka situace
v domové€ pro seniory, kterd jim nepfipadala distojné. Tato kategorie bude rozclenéna

do tii podkategorii, vzhledem k jeji rozsahlosti.

Podkategorie 1 — Respektovdni seniorii v domovech pro seniory

V prvni kategorii byla poloZena senioriim otazka, zda ti, od kterych si jim dostava péce,
respektuji jejich zaliby, koniCky, soukromi a zvlastnosti, ¢i nikoliv. Otdzku seniofi
pochopili velmi rozmanité. Vétsina z nich se rozpovidala 0 svych zalibach z mladi
a 0 tom, ze nyni uz je délat nemohou. Sd¢lili tedy, co jim momentalné napliiuje den. Pét
seniort uvedlo, Ze pfes den se zabavuji ¢tenim (S1, S4, S8, S9, S11). S8: ,, Konicky tu
mam cteni.* S1 také uvadi, Ze rada Cte a kouka na televizi: ,, Tak tu ¢tu nebo koukam na
televizi. “ Sledovani televize maji jako zalibu dalsi tfi seniofi (S11, S12, S13). S13: ,,No,
madm tu na pokoji televizi, tak hodné sleduju porady, co jsou.“ Zéliba, na které se shodli
Ctyfi seniofi, je vyrdbéni v mistnich dilnach a spolecenskych mistnostech. Sdélili, Ze
vyrabi vyzdobu pro domovy. Konkrétné seniofi (S2, S5, S7, S11). S2: ,,Chodim rdada do
spolecenské mistnosti, tam jsem s lidmi a vyrdabime.” Senior S12 pti otazce, co tu ma za
zaliby, zdali se téz zuCastiiuje dennich aktivit na dilné a spolecenskych mistnosti,
odpovédél, ze kjeho v€ku mu to ptijde nevhodné, aby musel vyrabét: ,,No, zaliby
a konicky tady asi nemam. Miizeme chodit do dilny vyrabet, ale to mi prijde jeste v mém
veku vyrdbét a vysivat takovy jak pro déti, to nechodim.“ Jeho zéliba, jak poté sd¢lil, je
sledovani televize a odpocivani. S18 se t&si, az bude venku hezky a bude moc vyuzit
zahradku, kterou pro seniory domov pftipravil: ,,Konicky jsem diive méla na zahradce,
tady mame v parku taky malou zahrddku, tak se tesim, aZz se podivam na jare

tam.“ Vysivani zabavi celkem tfi seniory (S10, S11, S14). S11: ,, Koupil mi syn vysivani
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tak vysivam.“ V neposledni fad¢ tfi seniory zabavi i cviceni, které s nimi provadi
socialni pracovnice (S3, S4, S10). S4: , Sestricky nam poradaji rizné cviceni, tak
chodim tam.* Na otazku, zda maji seniofi soukromi, byly odpovédi také ruznorodé.
Nekteti seniofi vypoveédéli, ze jejich soukromi v domovech pro seniory respektuji
a nikdo jim ho nenarusuje, konkrétné senioti S3, S4, S9, S10, S11, S12, S13, S15. S13
tekla, ze ji nikdo soukromi ani naruSovat nemuize, kdyz se u ni na pokoji sestiicky
objevi pouze parkrat za den: ,,NO, uprimne, sestricky prijdou rano, odpoledne, vecer
S leky, a kdyz potrebuju s necim pomoct, zazvonim si. Jinak se tu nikdo neukaze. Tak mi
soukromi nikdo nenarusuje.” Ctyii seniofi uvedli, Ze maji soukromi narusené (S5, S6,
S14, S16). S14: ,Soukromi tu moc nemam. Bydlim na pokoji s jednou pani, ktera mi
déla naschvaly.” Zbylych Sest seniorti se o soukromi nezminilo. Pti otazce, jak se zde
citi, seniofi (S1, S3, S4, S5, S7, S9, S12, S15, S16, S17, S18) sdé¢lili, ze dobie. S1:
,, Citim se tu vyborné, jsem opravdu spokojena.* S18 specifikovala, ze se v domov¢ citi
predevsim v bezpeci: ,,Ja se tu citim v bezpeci. Respektuji tu naprosto vSechno.” S2
vypovédéla, Ze se tu citi jak kdy: ,,No, jak jsem Fikala, nékdy se tu citim dobre, nékdy
ne, podle dne.” Seniofi S6, S8, S10, S11, S14 se k otazce, jak se v domové pro seniory
citi, nevyjadfili. S13 fekla, Ze se zde citi jako na obtiz: ,,Citim se tu trochu na obtiz.
Nevim, jak jsou na tom dalsi klienti, co jsou v domové, ale tohle mné vadi, byt nékym
obskakovdana.”“ Jaké maji seniofi zvlaStnosti a zdali dochdzi k respektovani v této
oblasti, se zminili pouze dva seniofi S16 a S17. S17: ,.Byl jsem zvykly pit kazdy vecer
mléko. Tak to mi tu zajisti také.” S16, ma zvlaStnost Casté prevlékani se béhem dne:
»~Mam rada i obleceni a previikam se treba i 3x denné. Prece jen jsme ve spolecnosti

stale a clovek musi mit néjakou motivaci o sebe se starat.*

Podkategorie 2 — Povédomi seniorii o lidské diistojnosti

Ve druhé podkategorii byla polozena otazka ,, Premyslel/a jste nékdy, co je lidska
diistojnost? ““ Ackoli seniofi odpoveédéli na otazku v prvni kategorii zcela bez probléml,
V této otdzce meli problém, jelikoz si nedokdzali predstavit, co vSe spadd do pojmu

lidska dustojnost.
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Tab. 7 Povédomi seniort o lidské dustojnosti

Povédomi seniori o lidské distojnosti

Maji povédomi S1, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S11, S13,
S14, S15, S16, S17, S18
Nemaji povédomi S2, 510, S12

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na prvni pohled je v tabulce znatelné, Ze seniofi maji povédomi 0 tom, co spada do
lidské dustojnosti, avSak si to nedokéazi propojit s timto pojmem. Odpovédi vétSinou
sméfovaly k dulezitosti toho, aby nikdo seniory neurazel, byl na né hodny, neublizoval
jim, nebyl nadfazeny vici nim. S5 si pod pojmem lidska distojnost piedstavuje to, aby
k ni se nékdo choval hezky a byl hodny: ,.Ja si pod tim predstavim, Ze je nékdo hodny.
Nebo se ke mné chova hezky a je hodny.” S13: ,.Ja si pod diistojnosti predstavim, aby si
nikdo ze mé nedelal legraci.”* Jini si dustojnost zase spojovali se sobésta¢nosti. S1:
~Jsem sobéstacna, tak se mi nic nediistojného nestalo.” Nasli se 1 seniofi, ktefi 1 po
vysvétleni nedokéazali odpovédét a nedokazi si pod timto pojmem piedstavit nic. S12:

»Nevim, nepremyslel jsem nad tim, ja spory nevyhledavim.*

Podkategorie 3 — Nediistojné zdZitky seniorii v domovech pro seniory

Otazka pokladana seniorim znéla ,, Déje se tu obcas néco, co povazujete za nediistojné
(mdlo dustojné)?“ Seniofi zminovali nejen nedistojné zazitky s personalem, ale

i naptiklad s dalsimi klienty v domovech pro seniory.

Tab. 8 Nedustojné zazitky seniortt v domovech pro seniory

Nedistojné zazitky seniori v domovech pro seniory

NE S1, S2, S3, S5, S6, S8, S9, S10, S12, S15,
S16, S17, S18
ANO S4,S7, 811, S13, S14

Zdroj: Vlastni zpracovani

S zadnymi nedlstojnymi zazitky se nesetkalo celkem tfinact seniorti. Nebo se 0 nich
alespon nezminili. Pro ptiklad uvadim dvé nahodné vypovédi. S1: ,,Tady se mi urcite
nic takového nestalo. Sestry jsou tu hodny. Reknu Vam to takhle, kdy? se k nim clovek
chova slusné, tak oni se chovaji stejné.” S3 tekla, Zze ji v domove nic nedlstojného

nepiipada, ale jen dodala, Ze n€které sestficky jsou na ni moc rychlé, ale to nepovazuje
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za nedustojné ke své osob¢. Sdélila, Ze to je kvili tomu, Ze maji moc prace: ,,Jo, nékteré
Jjsou moc rychlé na mé. Porad Sup Sup, zZe chvataji. Ale nejsou zlé, maji toho akordt
moc.“ Dohromady pét seniorti se svéfilo se zazitky, které jim osobné piipadaji
nedustojné. S4 se nestalo nic nedistojného osobné, pouze vypovédéla, Ze ji nedlstojné
ptijde, kdyz vidéla, jak u dalsi klientky provadi personal hygienu: ,,4Ale treba byt v kuzi
té pani, jak jsem sni byla drive, to by pro mé bylo nediistojné, kdyby mé museli
prebalovat.” ST se setkala s timto zazitkem: ,,Mné se stalo, Ze si o mné drive mysleli
lidé, ze jsem podradna a rFekli mi doslova: ty uz se nikam nehrab. Nechci ani rikat, kdo
mi to rekl.“ S11 se setkala s personalem, ktery ji pfi st€hovani na jiny pokoj odcizil
n&kolik véci: ,,No a ta sestra mi pomdhala a poztricelo se mi hodné véci. Clovék si
mysli, jak Vam nékdo chce pomoct, kdyz jste sama nemohouci, a nakonec to dopadne
takhle.” S13: ,,Pro mé je nediistojné, Ze si musim zazvonit, aby mi pomohli, at uz je to
S ¢cimkoliv. Nejhorsi je asi je poprosit, aby Vis umyli, nebo pomohli previéct
plenu.”“ S14 odpovédéla, ze ji se nic nedistojného od personalu nepiihodilo, ale od
ostatnich klientl ano: ,,Pani na pokoji jednou méla na mé nardzky, ze jsem mrzak. Ona

md vlastné pravdu, chybi mi cast téla. Clovéka to akorat zamrzi.*

Kategorie 5 — Senior a zdvér Zivota

V posledni kategorii jsou obsazeny dvé podkategorie, a to z davodu, aby bylo
zmapovano, jaké maji seniofi pfani a potfeby spojené se zavérem zivota a jaké obavy je
tizi, ¢eho se boji, co se zdvérem zivota pfijde. Zde byla pokladana otdzka ,, Premysleli
Jjste nékdy o konci Zivota? Co by tam byt mélo? Co by tam byt nemélo? “ Ctyii seniofi
(S7, S9, S15, S16) doslova uvedli, Ze premysli nad svym koncem zivota pomérné Casto.
Ostatni se k této otazce nevyjadiili, pouze sdélili své prani a obavy. Otazka byla velmi
citliva, n€ktefi seniofi méli problém o tomto tématu diskutovat a jejich vypovédi byly

stiidmé. Zadny ze seniorti nebyl v této otazce nucen k odpovédi.
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Podkategorie 1 — Pi‘dni a potieby seniorit spojené se zdavérem Zivota

Tab. 9 Pfani a potieby seniorl spojené se zavérem zivota

Piani a potieby seniori spojené se zavérem Zivota
Byt s rodinou S2, S8, S5, S7, S10, | Slyset nékoho S3, 817
S15, S18
Rychly pribéh S5, S6, S7, S12, | Byt doma S12, S13
S16, S17
Byt sam S4, S6, S9, S11, S13 | Cistota S4, S17
Biologické S3, S12, S15, S16 Osobity pristup S8
potieby
Klidna smrt S1, S3, S8, S14 Sobéstacnost S15
Nemit bolesti S1, 5S4, S7 Byt na stejném S3
misté
Urovnat S11, S17 Letét letadlem S14
konflikty

Zdroj: Vlastni zpracovani

Celkem sedm seniord vypovédélo, ze je pro né dulezité mit u sebe rodinu. Né&jakého
blizkého ¢lena rodiny, aby nebyl na tyto chvile sam. S2: , Ja bych chtéla byt se svymi
detmi.*“ S10: ,,Prdla bych si mit u sebe rodinu.* Druhé nej€astéj$i prani je, aby umirani
a smrt probehly rychle. To je dulezité pro Sest seniorii. Doslova seniofi uvadéli, ze by
byli radi, aby usnuli a nevzbudili se. S7: ,,4 moc si preju, abych odesla jako miyj muz,
rychle a v krdtkosti.” S17: , Ja bych si pral usnout a nevzbudit se a bylo to rychly, nékdo
se V tom placa tolik let.* VéEtSina populace si mysli, Ze je pro umirajici nejlepsi, aby na
tyto chvile nebyl sam, neustale se snazi se u lidi stfidat s pocitem, Ze s nim mohou byt
do posledni chvile. Pét seniorti by si naopak ale ptalo byt o samoté, bez rodiny. S9: ,,Ale
co si preju, je hlavné, aby nebyli u toho moji kluci.“ S11: ,Rodinu u sebe, aZz budu
umirat, nechci.“ Ctyti seniofi se shodli na tom, Ze je pro né dulezité byt obstaran
v oblasti biologickych potieb, zemfit klidng, aby se netrapili, a tfi seniofi se shodli na
tom, ze si pieji, aby neméli bolesti. S1: ,,No, kdybych méla umrit, tak bych si prdla,
abych klidné umrela bez bolesti, aby mé treba ranila mrtvice a bylo to nacisto.”“ S8:
~Preju si klid.“ S16: ,,Potreba, Ze budu muset byt najedend, odpocinutd, to bude mit

clovek asi porad.© Dva seniofi vypovédéli, Ze si preji a potfebuji, aby na né n€kdo stale
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mluvil, aby méli pocit, ze tam s nimi neékdo je. S3: ,,4 aby nékdo na mé mluvil
hlavné.” Dva seniofi si pfeji vratit Se Z domovu pro seniory do vlastniho prostiedi, kde
se narodili, a tam stravit svij posledni ¢as. S12: ,,Predtim se jesté podivat domit a byt
S nimi doma a viastné bych chtél stravit zbytek Zivota tam, ne tady.” Dva seniofi uvedli,
ze by radi urovnali konflikt z minulosti. S11: ,,Chci urovnat ten vztah na posledni chvili
s dcerou.“ Potfebu byt udrzovani v Cistot¢ zminili dva seniofi (S4, S17). Poté se
Vv tabulce objevuji vzdy po jedné vypovedi tyto piani a potieby: zlstat na stejném miste,
aby nedochézelo k neustalému ptfemistovani z pokoje na pokoj, at uz z jakéhokoliv
diavodu. S3: ,,Chtéla bych odpocivat, abych nemusela se premistovat.” Dale, aby se
k nim pecujici chovali hezky a méli osobity piistup, ¢i byt samostatny. Jedno prani,
které je velmi specifické, zminila seniorka S14: ,,Vite, co ja bych si hrozné moc pradla?

Ja bych hrozné rada letéla letadlem. Ja na to vzdy koukam z okna.”

Podkategorie 2 — Obavy seniorit spojené se zdavérem Zivota

Tab. 10 Obavy seniorti spojené se zavérem zivota

Obavy seniori spojené se zavérem Zivota
Bolest S4, 89, S12, S15, Dlouhé trvani S13, S15

S17, 518

Nemohoucnost S1, S4, S6, S7, S11, Trapeni S16

S18
Smifeni se smrtelnosti S2, S5, S10, S14 Byt na obtiz S15
Samota S3, S9, S16 Nediistojné S8
zachazeni
Celkovy strach / nejistota S4, S6 Obava S3
Z neposkytnuti
pomoci

Délani, Ze se nic nedéje S8, S12

Zdroj: Vlastni zpracovani

Sest seniorti se shodlo na tom, Ze nejvétsi obavy spojené se zavérem Zivota maji
Z bolesti, ktera maze nastat. S18: ,,4no, bolesti. Uz jsem nekolikrat v bolestech usinala,
a to je néco Sileného. Aplikovali mi i morfin.“ S15: |, Ze to bude bolet.** Nemohoucnost
je dalsi obava, kterou ma celkem Sest seniord v domove pro seniory. S11: , Ja se bojim

toho, ze budu nemohouci, jak jsem to vidéla u svoji maminky.* S18: ,,A nemohoucnosti,
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to si myslim, ze bude asi hrozny.”“ Celkem Ctyfi seniofi ze vSech respondentl
odpovédéli, ze se smrti a umirani neboji, ze jsou smifeni S tim, Ze to jednou pfijde. S5:
»Nevim, co mé potka. Tak se nebojim. Jsem smirend, Ze to jednou prijde.” Tti seniofi
vypovédéli, Ze nejvétsi obavu maji ze samoty. Nebude s nimi nikdo. S16: ,, Toho, zZe
budu sama, zZe nikdo nebude u mé, drzet mé treba za ruku.” Dva seniofi se shodli na
tom, Ze maji strach z této Casti v zivoté celkové. Nevi, co je ¢eka, co pfijde, nemohou se
na to piipravit. Zrozhovoru bylo znatelné, ze je to pro né velmi frustrujici Zzit
V nejistoté. S6: ,,Bojim se smrti celkove. Dva senioii méli totoznou odpoveéd’, a to
obavu z toho, ze se kolem nich budou vsichni chovat, jako by se nic nestalo, jako by
neumirali. Konkrétné seniofi S8, S12. S12: ,,4 nechtél bych, aby za mnou porad nékdo
chodil a délal, zZe se nic nedéje.” Dlouhé trvani je téZ pro tyto dva seniory obavou. S15:
,»NO, asi toho, Ze to bude dlouho trvat.” Poté se objevily odpovédi vZdy po jedné. Obava
ze se bude senior trapit nebo bude pridélavat pecujicim starosti navic. Senior S3 ma
obavu z toho, Ze se bude trapit a nikdo mu nepomuze. Seniorka S8 sdélila obavu, Ze
nechce, aby s ni bylo zachazeno jako s kusem. Ze ze své praxe zazila, Ze péte neméla

s dastojnosti nic spole¢ného.
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5 Diskuze

V této Casti bakalafské prace bylo cilem propojit vysledky empirické ¢asti s odbornou
literaturou Casti teoretické. Pred zahajenim empirické ¢asti bylo zapotitebi vyhledat
relevantni literaturu k problematice o distojném zavéru zivota u seniort. Cilem prace
bylo zmapovat davody, kvili kterym seniofi odchazi do domovu pro seniory. Dale
zjistit, jaké potieby v domové pro seniory povazuji ve svém zivoté za nejdileZzitéjsi.
Aby se citili dobfe a byl zachovan jejich kvalitni Zivot, m&li bychom znat veskeré
potieby, které seniofi vyzaduji, a zajistit jim napInéni. A v neposledni fadé¢ zjistit, zdali
maji ponéti o pojmu lidské distojnost a jak by si pfedstavovali své umirdni a smrt. Co
by v této zivotni etapé byt mélo, a co naopak nemélo. Pro potiebu svého vyzkumu jsem

Vysocing.

Prvnim cilem bylo zmapovat divody, které maji seniofi k odchodu do domovi pro
seniory. Pro zjisténi tohoto cile byla seniorim pokladana otazka, zdali jsou v tomto
zafizeni z vlastniho rozhodnuti a za jakych okolnosti a jakého divodu sem pfisli.
Polednikova (2006) ve své publikaci uvadi, ze divodem, pro¢ senioii méni své
dosavadni bydlisté, je nizky pfijem, neschopnost se sam o sebe postarat a zhorSena
mobilita. Burda a Solcova (2016) dodavaji, Ze ve stafi je ¢asta zména bydlisté kvili
ztraté partnera a blizkych. Celkem osm seniord v mém vyzkumném Setieni se shodlo, ze
jejich divodem, pro¢ odesli do socialniho zatizeni, bylo zhorSeni pohyblivosti a dva
seniofi uvedli divod neschopnosti vykonavat bézné denni ¢innosti, do kterych nejcastéji
fadili obstarani si stravy a hygienické ukony. Oba tyto divody byly zafazeny do pojmu
nesobéstacnost. Zelinkova (2015) ve své bakalatské praci dosla ke stejnému vysledku.
I dle ni seniofi opousti svad bydlist¢ a odchazi do domovii pro seniory predev§im
z diivodu nemoznosti se o sebe postarat. Jejich déti nebo partneti nemaji ¢as a moznost
jim dat péci, kterou potiebuji, proto do domovii museli a neméli na vybranou
(Zelinkova, 2015). Mym druhym nej¢astéjsim diivodem odchodu do socidlniho zafizeni
je samota, kterou uvedli celkem ¢tyfi seniofi. Na tomto tvrzeni se shoduji s vysledky
v bakaléiské praci Jakubcové (2009), ktera rovnéz uvadi, ze je to druhy nejcastéjsi
divod seniortt k odchodu do domovi pro seniory (Jakubcova, 2009). Domnivam se, Ze
starSich lidi, ktefi budou muset opustit sviij domov a odejit do socidlniho zatizeni kvili

témto dvéma nejcastéjSim divodim, bude stale vice a vice. Prodluzuje se stiedni délka
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zivota a starnoucich lidi je Vv populaci vétsi zastoupeni. Dnesni doba je proslula
neustdlym shonem a spéchem. Téz nase legislativa neustdle prodluzuje odchod
pracujicich do starobniho diichodu, a pokud je ¢lovék zaméstnan do 65 let, jeho
rodi¢im, ktefi by jeho denni pomoc pottebovali, jiz v té€ dob¢ je vice nez 85 let nebo jiz
neziji. Neni proto mozné, aby se rodina postarala o svého starsiho ¢lena, jako to bylo

diive.

Seniort, ktefi zadaji o socialni zafizeni, konkrétné o domovy pro seniory, je tedy stale
vice. M¢li bychom se zabyvat péc¢i o n¢, aby byla kvalitni a komplexni. Dokézat
vyhovét seniorim ve vSech potiebach, které maji. Z mého pohledu je trendem dne$ni
osetfovatelské péce zajisténi pouze nejnutnéjSich potieb seniord, které maji. Na ostatni

neni pfili§ bran zietel z divodu nedostatku ¢asu. Druhym cilem mé prace proto bylo

vvvvvv

vvvvvv

naplnit. Potieba je dle Dorkové (2014) povazovana za néco, bez ¢eho nemuze ¢lovek
zit. Potfebam lze také porozumét jako projevu piani, hodnot a tuzeb seniora. Kazdy ma
béhem Zzivota svlij Zebticek hodnot, které zastava. Ty se béhem stadii lidského Zivota
méni. Nenaplnéni potfeb muze vyustit az ve frustraci, a tim dojde k naruseni kvality
zivota jedince (Dorkova, 2014). V monografii od Pfibyla (2015) je provedeno
vyzkumné Setfeni 0 potiebach seniord v domovech pro seniory, o tom, jaké potieby
a nebyt na obtiz. Dale uvadi, ze potfeby byt sobéstacny a nebyt na obtiZ spolu nemalo
souvisi (Pribyl, 2015). Stimto vysledkem musim bezvyhradné souhlasit. Béhem
zpracovani vysledkli jsem doSla k zdvéru, ze pro seniory, ktefi jsou umisténi
v domovech pro seniory vokrese Pelhfimov, je nejdulezitéjsi potieba kontaktu
s rodinou, dobfe s ni vychazet, mit s ni kladny vztah. Na této potiebé se shodlo dvanact
seniord. Druha nejdilezitéjsi potieba, kterou zminilo jedenact seniord, je potfeba byt
sob&stacny a vyhovét si v uspokojeni potteb sam. DalSimi velmi dileZitymi potiebami
pro seniory jsou dvé potieby, které uvedlo vzdy po péti seniorech, a to socialni kontakt
a pocit bezpeci a jistoty. Ackoli maji seniofi tyto potieby na prvnich mistech svych
hodnot, v tabulce €. 6 seniofi uvadi, ze tyto potieby jsou u nich nenaplnéné a schazi jim.
Rodina chybi ¢tyfem seniorim, socidlni kontakt tfem a jistota a bezpeci jednomu

respondentovi.
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Dalsi usek v empirické Casti se tykal pojmu lidskd distojnost. Cilem bylo zjistit
predstavu seniorti o lidské dustojnosti. Zdali o tomto pojmu jiz nekdy premysleli ve
spojitosti s domovem pro seniory. Byly zde polozeny tii otdzky, ze kterych je
poznatelné, zda Kk seniorim v domové pro seniory pristupuji s uctou a respektem, ¢i
nikoli a zda maji seniofi o pojmu lidska dustojnost néjaké piedstavy. Tato oblast
tykajici se lidské distojnosti byla pro seniory z vétsiny obtizné¢ pochopitelna. Kalvach
(2010) uvadi, ze lidska dustojnost nalezi kazdému z nas a fadi se mezi nejvétsi lidské
hodnoty za Zivot. Kazdy na ni ma pravo (Kalvach, 2010). Lidskou dastojnost mizeme
vymezit pojmy ucta, autonomie a participace. Pro seniora je dilezité, aby se k nému
pristupovalo vzdy s respektem a uctou. Poté nebude dotéena jeho dustojnost. Kazdy,
i senior, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, ma pravo rozhodovat o svém zivoté
a podilet se na dennich aktivitdich a méli bychom mu to vzdy umoznit. Lidské distojnost
ma Ctyfi formy: dustojnost mravni sily, osobni identity, distojnost zasluh
a Menschenwurde (Prokop, 2006). Myslim, ze ackoli je lidska dastojnost neustale
fesené téma v mnoha odvétvich (jak se chovat spravné a distojné K seniorim, cO je
naopak neduastojné), Seniofi pojmu lidska distojnost dostate¢né nerozumi ¢i mu
nepiikladaji velky vyznam. Z mého vyzkumného Setieni vyplyva, ze seniofi z vEtsi casti
nedokazi vysvétlit, co je pojem lidska dustojnost. Nedokazi slovné specifikovat, co vse
do tohoto pojmu spada, i kdyz podvédomé vSechny aspekty, které tento pojem zahrnuje,
vyzaduji a jsou jim blizké. Po polozeni otazKy, co si pfedstavi pod timto pojmem,
odpovédi z vétsi miry znély, Ze o takovém slové nepfemysli. T#i seniofi si ani po
objasnéni pojmu pod nim nic neptedstavi. Funk (2014) uvadi pfistupy, které garantuji
zachovani dustojnosti: vzdy poskytovat péci, ktera je individualni v ramci seniora,
udrzovat seniora v jeho spolecenskych rolich, nechavat ho rozhodovat pii béznych
ukonech, ptistupovat k nému s respektem a tctou, pred nikym seniora nezesmé$novat a
mnoho dalSich (Funk, 2014). Z vypovédi seniorti ve vyzkumném Setfeni vyplyva, ze je
pro né piedevsim dulezity pfistup, aby na né bylo okoli piijemné, nedélal si z nich nikdo
legraci, neurazel je a aby byli obstarani v zakladnich potiebach. Pét seniori odpovédeélo,
ze se jim v domové pro seniory piihodily situace, které povazuji vici své osob¢ za
nedustojné. Funk (2014) dale uvadi, ze dustojny piistup je, kdyz u seniort respektujeme
soukromi a zvyklosti. Vypovédi seniorli, zdali zaméstnavatelé domovii pro seniory
respektuji jejich zvlastnosti, byly u vétSiny kladné. Seniofi nemaji problém
SnaruSovanim soukromi a nerespektovanim jejich zvykll azvlaStnosti od

zaméstnavatellt domovl pro seniory. Pouze ¢tyfi seniofi se zminili, Ze jejich soukromi
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zde naruSené mirné je.

Posledni cil v mé praci se tykal zjisténi ndzorl seniorti na jejich umirdni a smrt. Toto
téma je pro seniory ¢im dal vice aktualni, proto mé zajimalo, jakou maji oni vizi
0 proziti tohoto obdobi. Byla poloZena jedna otdzka, o které se senioii rozpovidali
vétsSinou sami, nékteii vice, néktefi méné. U nékterych jsem se doptavala, zdali se
néceho obavaji nebo co si pieji ve spojitosti se zavérem zivota. Zajisténi dobrého
umirani a smrti je vyzva dne$ni doby. O tématu distojného umirani a smrti se hovoii ve
sveté C¢im dal Castéji. Je snaha zajimat se 0 to, co seniofi povazuji za dobré a distojné
Z jejich strany, a vyhovét jim. Umirani je dle Polednikové (2006) proces, kdy nastava
nevratné selhdni vitdlné¢ vyznamnych funkci télnich organt s blizkou vidinou smrti.
Umirani lze téz povazovat za terminalni stadium, které u kazdého trva riznou dobu. Je
to obdobi, kdy nemoc, kterd se objevila, neni v souladu se zZivotem. Smrt dle
Haskovcové (2007) je osobity zanik ¢lovéka (Haskovcova, 2007). Kazdy ma narok na
dastojné zachdzeni. Pti vypovédich seniori je znatelné, co povazuji za distojné, to
vyplyva z tabulky €. 9, kde uvadi sva prani. Z tabulky ¢. 10 je naopak vidét, v cem vidi
své obavy a ¢im by byla poskozena jejich lidska dustojnost. Haskovcova (2007) ve své
publikaci popisuje, Ze potiebou umirajicich je pfitomnost blizké osoby. Po zrealizovani
vyzkumného Setfeni v mé praci vyplyva, Ze ptfitomnost rodiny a blizkych si pieje
celkem sedm seniord, proto Ize do urcité miry s timto tvrzenim souhlasit. Toto je i cilem
dnesni paliativni péce, aby umirajici travil posledni chvile se svou rodinou. Vylucuje se
to s vypovéd'mi mych péti seniorl, kteti naopak uvadéji, Ze by tyto chvile radéji stravili
sami. Proto bychom méli jako zdravotni profesionalové komunikovat o pfanich a
obavach senioril pfi téchto chvilich a zajistit jim to, co cht&ji. Dalsi Casté ptani, které
bylo sdéleno, je, aby umirani a smrt prob&hly rychle. Nejlépe usnout a nevzbudit se. To
si preje konkrétné Sest seniortl. Na tomto tvrzeni se shodli respondenti i ve vyzkumném
Setfeni Novakové (2017), ktera popisuje, Ze seniofi maji piedev§im pfani, aby smrt byla
rychla, bezbolestna a ve spanku. O bolesti se zminilo v souvislosti s obavami celkem
Sest senioru, kteti se boji, ze v poslednich chvilich je bude néco bolet. Tyto obavy byly
nejcastéjs$i i v monografii od Prokopa (2006). Autorka Dorkova (2014) popisuje, ze se
umirajici obavaji nejvice ze ztraty sobé&stacnosti. Na tomto faktu se shodlo v mé praci
celkem Sest seniort, ktefi se boji, Ze se nebudou moci obstarat v zakladnich vécech
sami. Obavy z bolesti a ze ztraty sob&stacnosti jsou vV mém vyzkumném Setfeni na

prvnim misté. Poté seniofi zminovali vypovéedi typu, ze se boji dlouhého trvani, nevi, co
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je ceka. Nekteti jsou ale s timto aktem smifeni, konkrétné Ctyfi seniofi.
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Zaveér

V dnesni dob¢ diky neustalému vyvoji v mediciné dochazi k prodluzovani stiedni délky
Proto bychom si méli klast otazku, jak jim zajistit co nejlepsi podminky v zavéru jejich
zivota. Myslim si, Ze tato bakalafska prace je v dneSni dob&é velmi aktualni. Zajistit
dobry zavér zivota, ktery budou seniofi povazovat za distojny, je vyzva dnesni doby.
Préce byla rozdé¢lena na teoretickou a empirickou ¢ast. V cCasti teoretické jsou vymezeny
pojmy vztahujici se k problematice diistojného zavéru zivota. Je zde popsano stari jako
vyvojové obdobi a zmény, které stimto obdobim nastavaji. Dale jsou analyzovany
potteby, které seniofi mohou mit, a vV neposledni fadé je zde zminéna i paliativni péce,
jez je poskytovana lidem v zavéru jejich Zivota a je zaméfena na naplnéni veskerych
potieb. Role sestry, ktera se seniorem travi nejvice Casu, je neopomenutelnou casti
teoretického Giseku. Na ¢ast teoretickou navazuje ¢ast empiricka. V té bylo cilem zjistit,
co vede seniory k opusténi jejich domova a vybrani si domova pro seniory a zda nékdy
pfemysleli o pojmu lidsk4 diistojnost a maji o ném povédomi. Zamérem bylo rovnéz
analyzovat, jaké potieby seniofi povazuji za nejdulezitéjsi v tomto obdobi, a poslednim
cilem bylo zjistit jejich pfedstavy o umirani a smrti. Ktomu byly stanoveny tyto
vyzkumné otazky: Jaké jsou motivy, které vedou Ceské seniory k odchodu do domovii
pro seniory? Jaké vlastni potieby identifikuji ¢eSti seniofi v domovech pro seniory?
Jakou pfedstavu maji CeSti seniofi umisténi VvV domovech pro seniory o lidské
dustojnosti? Jaké vize maji CeSti seniofi umisténi v domovech pro seniory o umirani
a smrti? Nasledné byly poloZeny otazky v rozhovoru tak, abychom ziskali odpovédi na
vyzkumné otdzky. Otazky v rozhovoru jsou mozné k nahlédnuti v seznamu pftiloh této

bakalaiské prace, konkrétné v piiloze ¢. 1.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze motivy, které vedou ceské seniory k odchodu do
domovl pro seniory, jsou z vétSiny totoZné. Primdrnim diivodem je nesobé&stacnost
vV pohybu nebo ve vykonavani béznych dennich ¢innosti, na ¢emz se shodlo celkem
deset senior. Druhym nejcastéj$im motivem pro seniory byl diivod samoty, se kterou
se ztotoznili Ctyfi seniofi. Dale vysledky ukazuji, ze patnéct seniorii ve svém povédomi
pojmu lidska dustojnost rozumi. Nejcastéjsi odpoveédi byly, aby seniory nikdo

W v v J A

nezesmésSnoval a neublizoval jim. Seniofi pouze nedokazi svoje nazory provazat s timto

vvvvvv
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dvanact seniord rodinu, jedenact seniorti sobéstacnost a vzdy po péti seniorech socialni
bolesti, byt zabezpeen v oblasti biologickych potieb a mit své soukromi. Také dva
seniofi sd¢lili, ze by radi byli aktivni a stimulovéani. Poslednim cilem prace bylo
zmapovat, jaké maji seniofi vize o umirani a smrti. Co povazuji za dobré, a co nikoli.
Sedm seniort se shodlo, Ze by radi tyto chvile stravili se svou rodinou. Paliativni péce
tento nazor fadi téZ do popiedi. Méli bychom se ale kazdého seniora dotazovat, CO Si
pieje, a co nikoliv. P&t seniort v mém Setfeni jasné sdélilo, Ze by chtéli byt v tento Cas
sami, bez pfitomnosti rodiny a blizkych. Dale se seniofi shodli, ze by chtéli, aby toto
obdobi probéhlo rychle a klidné. Tti seniofi si prali nemit bolesti a dalsi odpovédi byly:
nékoho slySet, stravit tento ¢as doma, nikoliv v domové pro seniory, dokazat se do
posledni chvile sam obstarat, alesponi zakladni potieby, byt v Cistoté a dostavat od
zdravotnickych profesionali osobity pristup. Nejveétsi obavou seniorti je bolest
a nemohoucnost. Na tomto se shodlo vzdy po Sesti seniorech. Ctyfi seniofi jsou smifeni
se svou smrtelnosti. Dale tii seniofi sdélili, ze se boji samoty. Dva seniofi se shodli, ze
by jim bylo nepfijemné, aby se okoli tvafilo, Ze se nic nedéje. Dva senioii maji téz
celkovy strach a obavu z dlouhého trvani. Poté zaznély i odpovédi, kterou vzdy sdélil
jeden senior, a to: obava z neposkytnuti pomoci, neddstojné zachazeni, pocit byt na

obtiz a obava, Ze se bude trapit.

Jak jsem jiZ zminila, seniord je v populaci ¢im dal vétsi zastoupeni. Povazuji tedy za
dulezité, aby lidé méli ptehled o tom, co seniofi chtéji, a co nikoliv. Diive lidé svij
zaver zivota stravili doma, kdy byla moznost se o né postarat v ramci rodiny. Nyng&j$i
doba toto neumoznuje. Osobn¢ si myslim, Ze by bylo dobré vybudovat vice domovt pro
seniory nebo jina socialni zafizeni, ktera umozni pobyt seniorim. Z rozhovori bylo
znatelné, Ze Cekaci doba je nékdy velmi zdlouhava a do té doby seniofi ziji
Vv nedistojnych podminkéch. Déle by bylo dobré do Skol vice vnést problematiku
1ékatskeé 1 oSetfovatelské etiky, aby 1 ndsledni absolventi zdravotnického povolani méli
ponéti o tom, jaké chovani je spravné, a jaké nikoliv. Myslim, ze této vyuky je na
Skoléach jak stfednich, tak vysokych nedostatek. Vétfim, ze tato prdce muze poslouzit
sestram a jinym zdravotnickym profesionalim k prohloubeni znalosti v oblasti
distojného zavéru Zivota, 0 tom, co si seniofi preji a ceho se obavaji. Nabizi se | prostor
pro rozsifeni vyzkumu této prace o problematice lidské dustojnosti v zavéru Zivota

U senioru.
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Priloha €. 1 — Otazky polostrukturovaného rozhovoru se seniory

1.

O N o a A~ w D

Jste v tomto zatizeni z vlastniho rozhodnuti? Jak k tomu doslo?

Jak jste si zvykala na pobyt v tomto ziizeni?

Je n¢jaka potieba, kterou zde neni mozné naplnit?

Jak se zde citite? Respektuji VaSe zvlastnosti, zaliby, konic¢ky, soukromi?
Piemyslel(a) jste, co je lidska dustojnost?

D¢je se tu obcas néco, co povazujete za nedustojné (malo dustojné)?
Premyslel(a) jste nékdy o konci svého zivota? Co by tam mélo byt? A co by tam

nemélo byt?
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