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Uvod

Hlavnim cilem bakalaiské prace je popsat problematiku smrti a umirani
z pohledu uzivatelti socialni sluzby domov pro seniory a zjistit, jaka ocekavani maji
uzivatelé této socialni sluzby od pobytového zafizeni v dob¢, kdy jejich zdravotni nebo
psychicky stav bude zhorSeny a oni budou odkazani na pomoc personalu a ostatnich
blizkych. Zvolené téma nabizi nejen popis socialni sluzby domov pro seniory, ale také
pohled do Zivota senioru, jejich kazdodenniho Zivota, jejich vSednich a nevSednich
starosti a jejich vlastniho vnimani kone¢né etapy zivota. Vsechny tyto pohledy pomohou
Ctenafi vytvotit Si ucelenou predstavu 0 zivoté seniorti @ 0 jeho kone¢né fazi. Je potieba
vnimat seniora jako jedine¢nou bytost, kterda ma vlastni zkuSenosti, minulost, citéni,
pfedstavy i obavy. Jedna se 0 pocetnou skupinu obyvatel, ktera zije
Vv zafizenich, jez jim vytvaii podminky odpovidajici domovu. Rozhodla jsem se zpracovat
toto téma pravé proto, Ze tito lidé maji pravo na duastojnost, pochopeni jejich situace
a pomoc. Abychom mohli seniorim rozumét a pfizpisobit podminky
v domovech pro seniory jejich predstavam, musime znat jejich pohled na Zivot
V pobytovém =zafizeni, jejich potieby a piani v dobé, kdy se jejich zdravotni
a psychicky stav hor$i. V tomto spatiuji jedinou cestu, jak je mozné poskytovat socialni
sluzby na miru. Vystupem bakalaiské prace by nasledné méla byt doporuceni pro praxi,
ve kterych bude popsano océekavani seniort 0od pobytového zafizeni,

které by zjednodusilo podminky v zavére¢né etapé zivota.

Vybér zvoleného tématu ovlivnilo nékolik nasledujicich faktori — mé pusobeni
v domové pro seniory na pozici aktivizaéni pracovnice, prozity ¢as se seniory a jejich
nasledny odchod ze Zivota bez varovani, a pfedev§im muj osobni zajem 0 problematiku
zivota senioru a zachazeni s nimi. Zalezi mi na tom, aby se na seniory pohlizelo jako
na bytosti, které maji sva prava, citi, vnimaji, sni a placou. Aby se s nimi
az do posledni chvile jednalo jako s plnohodnotnymi lidmi, kteti Si zaslouzi
na$i pozornost a adekvatni zachazeni. Neexistuje Sablona, ktera by nastavila program
pro kazdého uzivatele v zafizeni na miru. Kazdy senior ma jinou povahu, jiné moznosti,
potteby a podminky. Je nutné ke kazdému uzivateli pfistupovat jako

k jedine¢né osobnosti. Po ukonceni studia bych rada pracovala s cilovou skupinou seniorti



achtéla bych piispét ke zlepSovani podminek Vv pobytovych zatizenich
a individualné tak prispivat ke zlepSovani jejich zivota v dob& umirani.

Touto praci bych rada priblizila seniory jako citlivé a jedinecné bytosti,
které neni mozné zaSkatulkovat do formulait a kategorii. Provedenym vyzkumem bych
chtéla pomoci, aby se oc¢ekavani a prani starych lidi splnila. Aby se o jejich o¢ekavani
dozvédélo pobytové zafizeni. Dale je mym cilem pfedat vysledky vyzkumu tomuto
pobytovému zatizeni, aby mohlo vylepSovat jiz naro¢né pInéni vefejné sluzby péce
0 seniory v dob¢, kdy to cilova skupina této sluzby nejvice potfebuje, tzn. v dobg,
kdy se starsi osoby nedovedou o sebe postarat samy, nejsou schopny o svych problémech
srozumitelné hovofit a nevi si samy rady se situaci, ve které se pravé ocitly. Aby byl
v takovéto chvili ¢loveék pochopen, vniman jako bytost, ktera si zaslouzi tctu, pokoru
a dustojnost v kazdém ohledu. Do tohoto okamziku se jednoho dne dostane kazdy z nas.
Prala bych si, aby vysledky mého vyzkumu byly inspiraci i pro ostatni pobytova zafizeni

pro seniory.

V teoretické cCasti bakalaiské prace se Vv prvni kapitole vénuji
komplexné-socialni sluzbé domov pro seniory, ptispévkiim na péci, kterych mize senior
spole¢né se svoji rodinou vyuzit a dalSim druhim socialnich sluzeb pro tuto cilovou
skupinu, abych nastinila vSechny aspekty souvisejici se stafim a zivotem V pobytovém
zatizeni, které mohou seniofi a jejich rodiny vyuzivat. Ve druhé kapitole se vénuji
seniorim jako jednotlivcim, dale ectapé stafi jako ¢asti lidského Zivota
a poskytuji pohled na zivot seniort. Ve tieti kapitole shrnuji vnimani smrti a umirani
z pohledu odborniki a spole¢nosti vV dobé minulé i soucasné. Zpracovala jsem také
poznatky o pottebach seniord, pét fazi umirani a doprovazeni umirajicich.
Nezbytnou soucasti je shrnuti informaci 0 pravu na diive vyslovené pfani, ke kterému se
vracim Ve vysledcich vyzkumné ¢asti. V posledni kapitole teoretické ¢asti jsem nemohla

opomenout statistické idaje amrtnosti v Ceské republice podle pohlavi a véku.

Vzhledem ke stanovenym cilim jsem pro tucely vyzkumného Setfeni zvolila
kvalitativni vyzkum. Urc¢ila jsem si skupinu respondenti podle zdravotniho
a psychického stavu, smyslovych schopnosti a také orientace v ¢ase a prostoru. Technika
polostrukturovaného rozhovoru mi poskytla potiebné informace

od dotazovanych. Ty jsem nadale zanalyzovala a interpretovala do dil¢ich
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vyzkumnych otazek pomoci barveni textu. Jednotlivé barvy odpovidaly
jednotlivym koédum. Vyhledala jsem opakujici se vzorce a struktury, na zakladé

kterych jsem urcila kategorie.
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1. Domovy pro seniory jako pobytova sluzba

vvvv

zakladnich potifeb, ani za pomoci pecovatelské terénni sluzby, osobni asistence
nebo rodiny, zvazuji vyuziti socialni sluzby domov pro seniory. Jedna se o instituci, ktera
nabizi dlouhodobé ubytovani véetné zajisténi veskeré péce. Dilezitou soucasti sluzeb
domovti pro seniory je také zajisténi spoleCenského kontaktu a organizace vyuziti
volného ¢asu pomoci aktivit podle individudlnich potieb. Domovy nabizeji
I doprovodné sluzby. Zajimavé je, ze klienty se stavaji pouze 3-4 % lidi starSich 70 let,
zatimco obecnd piedstava je takova, Ze Vv domové konéi téméf kazdy senior

(Haskovcova, 2010).

1.1.  Popis socialni sluzby domov pro seniory

Pravni uprava socialnich sluzeb spada do rezortu Ministerstva prace a socialnich
véci Ceské republiky. Do konce roku 2006 se pracovnici socialnich sluZzeb fidili pravnimi
piedpisy upravenymi jesté pred rokem 1989. Dne 1. 1. 2007 nabyla G¢innosti nova pravni
uprava. Socialni sluzba domov pro seniory je definovana Vv zakoné
¢. 108/2006 Sbh., o socialnich sluzbach vymezenych v §49. Pobytové sluzby jsou
poskytovany osobam Se snizenou sobésta¢nosti z duvodu véku. Jejich snizena
sobéstac¢nost vyzaduje pravidelnou piitomnost a pomoc jiné 0soby pii napliiovani vSech
jejich Zivotnich potieb, kam kromé ubytovani patii poskytovani stravy, pomoc
se zvladanim béznych tkoni, sebepéce, pomoc s osobni hygienou, piipadné poskytnuti
podminek pro osobni hygienu. Dalsi dilezitou ¢innosti, kterou domov pro seniory
poskytuje, je zprostfedkovani spoleCenskych kontaktdi S prostiedim, aktivizaéni
a socialné-terapeutické Cinnosti. Nabizi seniorovi velmi dulezitou pomoc

pfi uplatiovani jeho prav, prosazovani osobnich zajmu a obstaravani osobnich zalezitosti

(Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 49).

Socialni sluzby poskytované uzivatelim zdarma: socialni poradenstvi, sluzby
nasledné péce, tlumocnické sluzby, krizova pomoc, telefonicka krizova pomoc, socialné-

aktivizatni  sluzby pro seniory a o0soby se zdravotnim postizenim,
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socialni rehabilitace, terénni programy. Ostatni socialni sluzby jsou poskytované

za thradu (¢astecnou ¢i plnou).

1.2.  Zakladni ¢innosti poskytované v domovech pro seniory

Zéakladni Cinnosti pfi poskytovani socialnich sluzeb v domovech pro seniory

se poskytuji na zakladé Vyhlasky ¢. 505/2006 Sbh., vyhlaska, kterou se provadéji

néktera ustanoveni zakona 0 socialnich sluzbach:

Poskytnuti ubytovani zahrnuje: ubytovani, tklid, prani a drobné opravy

loZniho a osobniho pradla a oSaceni, Zehleni.

Poskytnuti stravy zahrnuje: zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku,
z4saddm raciondlni vyzivy a potiebdm dietniho stravovani, minimalné

v rozsahu 3 hlavnich jidel.

Pomoc pii zvladani béznych tkont péce 0 vlastni 0sobu zahrnuje: pomoc
pii oblékani a svlékani, pomoc pii pfesunu na lizko nebo vozik, pomoc
pii vstavani z luzka, uléhani, zméné poloh, pomoc pii podavani jidla
a piti, pomoc pii prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim

i vn€j$im prostoru.

Pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
zahrnuje: pomoc pii tkonech osobni hygieny, pomoc pii zakladni péci

o vlasy a nehty, pomoc pii pouziti WC.

Zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim zahrnuje: podpora
a pomoc pfi vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdroji,
pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc

a podpora pti dalsich aktivitach podporujicich socialni za¢leniovani osob.

Socialné-terapeutické ¢innosti zahrnuji: socioterapeutické ¢innosti, jejichz
poskytovani vede K rozvoji nebo udrZeni osobnich a socialnich schopnosti

a dovednosti podporujicich socialni za¢lenovani 0sob.
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e Aktivizaéni Cinnosti zahrnuji: volnoCasové a zajmové aktivity, pomoc
pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim prostiedim,
nacvik a upeviovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti

a dovednosti.

e Pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani
osobnich zalezitosti zahrnuje: pomoc pii  komunikaci vedouci

k uplatiovani prav a opravnénych zajma (Vyhlaska ¢. 505/2006
Sbh. § 15)

1.3.  Prispévek na péci

Podminkou pfijeti do domova pro seniory neni pfiznany piispévek na péci.
Z piispévku na pé¢i se hradi péfe 0 o0sobu zavislou na pomoci jiné o0soby,
ztoho duvodu se o prispévek zada. Pokud zadatel nemd 0 prispévek zazadano,
mél by pozadat ve chvili, kdy podava zadost do pobytového zafizeni. N&kteti zadatelé
piispévek na péci jiz pobiraji delsi dobu. Jedna se o piispévek od MPSV osobam zavislym
na pomoci tieti osoby. Jedna se o0 moznost, jak financovat o0sobu,

ktera pomaha, at’ uz v domacim prostiedi nebo v pobytové sluzbé.

Vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potieby je uvedeno v ptiloze
¢. 1 k vyhlasce ¢. 505/2006 Sh..

., PFispévek na péci se poskytuje osobdam zavislym na pomoci jiné fyzické 0soby.
Timto prispévkem Se stdt podili na zajisténi socidlnich sluzeb nebo jinych forem pomoci
podle tohoto zdkona pri zviddani zdkladnich Zivotnich potieb 0S0b. Ndaklady

na prispévek se hradi ze statniho rozpoctu. “ (Zakon ¢. 108/2006 Sh., § 7 odst. 1)

Osoba je povazovana za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby v 1. stupni (lehka
zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat tii nebo ¢tyfi zakladni Zivotni potfeby. Ve 2. stupni
(sttedné tézka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich zivotnich potieb. Ve 3. stupni

(t€zkéd zévislost), jestlize z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu neni
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schopna zvladat sedm nebo osm zékladnich zivotnich potfeb. Ve 4. stupni
(Gplnéd zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu neni
schopna zvladat devét nebo deset zakladnich Zivotnich potieb, a vyZzaduje kazdodenni
pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sh., § 8 odst. 2).

Pfi posuzovani stupné zavislosti je hodnocena schopnost zvladat tyto zakladni
zivotni potteby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani,
télesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péfe 0 zdravi, osobni aktivity, péce
0 doméacnost (Zakon ¢. 108/2006 Sbh., § 9 odst. 1).

Vyse ptispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendaini mésic:
e Stupen 1. (lehka zavislost): 880 K¢,
e Stupen 2. (sttedné tézka zavislost): 4 400 K¢,
e Stupen 3. (t€zka zavislost): 8 800 K¢,

e Stupen 4. (Gplna zavislost): 13 200 K¢ (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 11
odst. 2)

1.4.  Standardy kvality socialnich sluzeb

Standardy kvality soc. sluzeb byly pavodné jen doporucované Ministerstvem
prace a socialnich véci od roku 2002. V souvislosti s novelou zakona ¢.108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach se staly zavaznym pravnim ptedpisem. Znéni standardu je obsahem
ptilohy ¢. 2 wvyhlasky MPSV ¢, 505/2006 Sb., kterou se provadéji

nékterad ustanoveni zakona 0 socialnich sluzbach.

Hlavnim cilem standardi je vytvofeni nastroje, ktery umozni objektivné méfit
kvalitu sluzeb. Tato pravidla pro poskytovani sluzby pomahaji zfizovatelim,
poskytovatelim a uzivatelim sluzeb k snaz§imu udrzeni vysoké Kkvality.
Cilem fungovani téchto pravidel je zajisténi rovnych podminek a pfilezitosti vSem

uzivatelum sluzeb.

Standardy jsou rozdéleny do tii zakladnich casti. Proceduralni standardy jsou

vvvvvv
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individualnim potfebam uzivatele. Velka Cast je zaméfena na ochranu prav uzivateld
sluzeb. Personalni standardy se vénuji personalnimu zajisténi sluzeb. Kvalita sluzeb
je ptimo zavisla na pracovnicich — na jejich dovednostech a vzdélani, vedeni a podpoie,
na podminkéach, které pro praci maji. Provozni standardy urCuji podminky
pro poskytovani socialnich sluzeb. Soustied’uji se na prostory, na dostupnost sluzeb,
ekonomické zajisténi sluzeb a rozvoj kvality. Obsah standardt socialnich sluzeb

je uveden v piiloze ¢. 2 pattici Kk vyhlasce ¢. 505/2006 Sb.
Proceduralni standardy:

e Cile a zpisoby poskytovani soc. sluzeb — Sluzba ma povinnost definovat
cile, poslani a =zasady poskytovani sluzby a cilovou skupinu,

na kterou se zaméiuje.

e Ochrana prav 0sob — Sluzba ma zpracovana pravidla pro ochranu
zakladnich lidskych prav a svobod a v piipadé poruseni stanovuje postup

feSeni.

e Jednani se zajemcem 0 sluzbu — Zajemce 0 sluzbu je srozumitelné
informovan 0 moznostech a podminkach poskytovani soc. sluzby a jsou

s nim projednavany jeho pozadavky a o¢ekavani od sluzby.

e Smlouva 0 poskytovani socidlni sluzby — S uzivatelem je uzaviena
smlouva o poskytovani, piicemz poskytovatel postupuje tak, aby osoba
rozuméla obsahu a ucelu smlouvy. Rozsah a pribéh poskytovani sluzby

je planovan s ohledem na osobni cil, moznosti a pfani osoby.

¢ Individudlni planovani soc. sluzby — Zékladem individudlniho planovani
je jednani se zajemcem, zjiStovani jeho potieb a cili, podle

Vv W

kterych poskytovatel priubézné hodnoti jejich napliovani.

e Dokumentace o poskytovani soc. sluzby — Poskytovatel ziizuje pravidla
pro vedeni, zpracovani a evidenci dokumentace o uzivatelich soc. sluzby.

Tento standard je zejména dilezity ve vztahu k ochrané prav klientu.

e Stiznosti na kvalitu nebo zpisob poskytovani soc. sluzby -

Poskytovatelem jsou zpracovana pravidla pro podavani a vytizovani
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stiznosti na kvalitu poskytovani sluzby a informuje o této moznosti

uzivatele.

Navaznost poskytované sluzby na dalsi dostupné zdroje — Sluzba
se nesnazi nahrazovat jiné vefejné sluzby, naopak umoznuje klientim
jejich  vyuzivani. Podporuje tak udrZzovani kontaktdi a vztahtu

S ptirozenym socialnim prostiedim (vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).

Personalni standardy:

Personalni a organiza¢ni zajisténi soc. sluzby — Stanovuje povinnou
organizani  strukturu zaméstnancd, jejich prav a povinnosti

a kvalifika¢nich pozadavkd.

Profesni rozvoj zaméstnanci — Tento standard nastavuje metodiku
hodnoceni zaméstnancti, jejich finan¢ni i moralni ocefovani a zpisob

vymény informaci (vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).

Provozni standardy:

Mistni a Casova dostupnost poskytované sluzby — Pro vyuziti sluzby
je zasadni zvolené misto a ¢as poskytovani. To se odviji jak podle typu
poskytované sluzby, tak podle cilové skupiny, které je sluzba

poskytovana.

Informovanost 0 poskytované socialni sluzbé — Poskytovatel
ma vypracovan soubor informaci 0 poskytované soc. sluzbé ve formé

srozumitelného okruhu osob, kterym bude sluzba poskytovana.

Prostfedi a podminky — SluZba zajiSt'uje odpovidajici materidlni, technické
a hygienické podminky. Poskytovatel poskytuje pobytové nebo
ambulantni soc. sluzby v distojném prostiedi, které odpovida okruhu osob

a jejich individualnim potiebam.

Nouzové a havarijni situace — Poskytovatel ma pisemné zpracované
postupy pfi feseni nouzovych a havarijnich situaci, 0 kterych jsou krome
personalu informovani také uzivatelé. Poskytovatel vede dokumentaci

0 priibéhu a feSeni havarijnich a nouzovych situaci.
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e Zvysovani kvality socialnich sluzeb — Poskytovatel pravideln¢ kontroluje
a hodnoti, zda je zpisob poskytovani soc. sluzby v souladu se zakonem,
poslanim a  zdsadami  socidlni  sluzby a osobnimi  cili
jednotlivych uzivateli. Poskytovatel ma zpracovana vnitini pravidla pro
zjisStovani spokojenosti uzivateli se zpisobem poskytovani soc. sluzby;
podle téchto pravidel se postupuje. Poskytovatel zapojuje do hodnoceni
poskytované socialni sluzby také zaméstnance a dalsi fyzicke
a pravnické osoby. Poskytovatel vyuziva stiznosti na kvalitu nebo zpisob
poskytovani socialni sluzby jako podnét ke zvySovani kvality socidlni

sluzby (vyhlaska ¢. 505/2006 Sh.).

Hodnoceni pInéni standardi kvality soc. sluzeb a informace o vysledku provedené prace
je uvedeno ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., § 38 a 38a.

1.5. Individualni planovani

V procesu individualniho pldnovani se potkdva na jedné strané uzivatel socialni
sluzby a na druhé kli¢ovy pracovnik jako zastupce poskytovatele socialnich sluzeb.
Mezi individualnim planovanim a standardy socialnich sluzeb je provazanost. Postaveni
uzivatele socialnich sluzeb ho opraviuje k tomu, aby vyzadoval partnerstvi, distojnost,
respektovani jeho nepfiznivé situace a ochrany svych prav. Planovani sluzby
je efektivnim nastrojem K vytvafeni a napliiovani téchto hodnot a podporovani kvality
zivota uzivatele. Individualni planovani je mnohem vic, je to nastroj ke kontaktu,

komunikaci, partnerstvi, pocitu sounalezitosti a rozvijeni vztahti (Bickova, 2011).

Povinnosti poskytovateld pti planovani sluzby vymezené zakonem 108/2006Sh.,
0 socialnich sluzbach, jsou uvedeny v § 2, zakladni zasady. Ustanoveni uklada
poskytovatelim tyto povinnosti: zpisob podpory musi zachovavat lidskou distojnost,
pomoc a podpora vychazi ze skute¢nych potieb uzivatele, pomoc a podpora musi ptsobit
na uzivatele aktivné, pomoc a podpora musi podporovat rozvoj samostatnosti, pomoc
a podpora musi motivovat uzivatele k tomu, aby nesetrvavali v nepiiznivé situaci, pomoc
a podpora musi sméfovat K socialnimu zaclenovani, socialni sluzba musi zajistovat

dodrzovani lidskych prav a zékladnich svobod. Napiiklad Kk seniorim
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se zavaznymi zdravotnimi potizemi, kteti jsou velmi zavisli na pé¢i a podporte,
musi pracovnik pfistupovat velmi citlivym a motivujicim zpisobem. V ptipade,
ze zéasady piekracuji limity a moZnosti uzivatele, je pracovnik nucen ¢aste¢né rezignovat

(Bickova, 2011).

Dalsi pozadavky, které z ustanoveni zédkona pro planovani sluzby vyplyvaji,
jsou uvedeny v § 88 f). Vést pisemné individudlni zaznamy 0 prubéhu poskytovani
sluzby. Hodnotit prib&éh poskytovani sluzby za ucasti uzivateli, jestlize to jejich
zdravotni stav umoziuje. Zapojovat zakonného zastupce do hodnoceni prub¢hu sluzby,

jestlize zdravotni stav uzivateli neumoZnuje zicastnit Se planovani sluzby.

Povinnosti poskytovateld pii planovani sluzby jsou vymezené piilohou
¢. 2 k vyhlasce 505/2006 Sh., ve standardu ¢. 5, Individualni planovani priabéhu socialni

sluzby a ve standardu ¢. 3, Jednani se zajemcem 0 socialni sluzbu (kritérium 3b)
(Bickova, 2011).

1.6. Problematika smrti a umirani v domové pro seniory, Dubina

Pardubice

Ve vyse zminéném domoveé pro seniory (dale jen DPS Dubina) je 153 uzivateld,
z toho muzi v poétu do 30. 20-30 wuzivateli/uzivatelek je imobilnich.
Domov pro seniory byl ptivodné penzionem pro dichodce od roku 1976 az do 1. 1. 2007,
kdy vesel v platnost zakon ¢. 108/2006 Sh., 0 socidlnich sluzbach. Od této doby
se jedna 0 Domov pro seniory s 24hodinovou péci. Komplex budov ¢ita ¢tyti pavilony
propojené tunely. Je zde 145 jednolizkovych pokoji a 4 dvoulizkové pokoje.
V domove jsou nekteré pokoje bezbariérové, ostatni pokoje se postupné rekonstruuji tak,
aby byly bezbariérové a vyhovovaly v§em uzivatelim. Postupné budou v domové pouze
jednolizkové pokoje. DPS Dubina je jednim z mala domovi s jednolizkovymi pokoji.
Zatizeni se stalo velmi vyhleddvanym a zadanym pobytovym zafizenim prave
z divodu, ze se uzivatelim dostava soukromi v dob¢, kdy ho nejvice potiebuji
(KOPECKA Monika Mgr., vedouci DPS Dubina, Rozhovor o pobytovém zafizeni,
Pardubice 6. 12. 2018)

19



Ve chvili, kdy se clovék ocita na konci svého Zzivota a nemuze zdstat
ve svém prirozeném prostiedi S rodinou, je velmi dulezitd jak zdravotni,
tak socialni péce. V téchto chvilich ma senior nejvice strachu, starosti, myslenek
a zalezi na kazdém detailu v jeho kazdodennim zivoté. V DPS Dubina neni
zadny predepsany postup, jak prizpisobit podminky umirajicimu uzivateli. Uzivatelé
trpici zdravotnimi potizemi jsou sledovani praktickym Iékafem. V pftipadé,
ze se uzivateli zhors$i zdravotni stav a 1ékari usoudi, ze je potieba odbornéjsiho vysetieni
nebo posouzeni, je uzivatel odvezen do nemocnice. Zpravidla uzivatel umira
na nemocni¢nim lazku. Dojde-li v DPS Dubina k umrti, zatizeni se fidi pfesnymi postupy
vyplyvajicimi z legislativy. V domové pro seniory Dubina Pardubice jsou
na postupy pii umrti sepsany metodické pokyny, kterymi se tidi jak socialni pracovnice
a zdravotni sestry, tak i pracovnice v socialnich sluzbach. Jedna se o soubor tukont,
které zahrnuji postupy pii péci 0 télo zemielého, zajisténi 1ékaiské dokumentace
a asistence sestry u lékafe pii ohledani téla zemiclého, oznameni rodiné, odvoz téla
z DPS Dubina, tkony prace PSS (pracovnice Vv socialnich sluzbach), ukonceni
dokumentace zemielého, ptedani pozistalosti po zemielém rodin€. Socialni pracovnice
oznami ukonéeni pobytu CSSZ kvili zaniku stafeckého dichodu. Je tieba oznamit
zruSeni prispévku na péci na tradu prace — kontaktni pracovisté. Dale zajistit kone¢né
vyucétovani. Zustatky (finan¢ni prostiedky), piipadné cennosti jsou piedmétem dédictvi,
proto je nutné je nahlasit jako pozistalost k okresnimu soudu (KOPECKA Monika Mgr.,
vedouci DPS Dubina, Rozhovor o pobytovém zatizeni, Pardubice 6. 12. 2018).

Uréeni okamziku smrti — definici pojmu ,smrt“ najdeme Vv ustanoveni
§ 2 pism. e) zakona ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani
a organti a 0 zméné nekterych zakond, v platném znéni jako nevratnou ztratu funkce
celého mozku, véetné mozkového kmene, nebo nevratnou zastavu krevniho obé&hu.
V tomto zakong jsou ob¢ varianty uvedeny. Dal§im pravnim ptedpisem, kterym se DPS
Dubina ftidi, je =zakon ¢.89/2012 Sh., obcéansky zakonik, Vv ustanoveni
§ 92. Zde je definovana zasada dustojného zachazeni s té€lem. Cely postup pii amrti
je uveden v zakoné ¢. 372/2011 Sh., 0 zdravotnich sluzbach. Zakon ¢. 256/2001 Sb.,
0 pohiebnictvi a 0 zméné nékterych zakont, urcuje postupy od predani téla zemielého

poskytovatelem zdravotni sluzby Kk jeho pohtbeni, véetné podminek provozovani
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pohiebnich sluzeb, krematorii i pohtebist, po pievoz lidskych pozustatkti ¢i ndjem

hrobového mista (MMR CR, 2013).

Zakladni informace pro pozistalé jsou sepsany Ministerstvem pro mistni rozvoj
CR v publikaci z roku 2013. Podrobné informace jsou k dispozici na internetovych

strankach MMR — www.mmr.cz — v sekci ,,Pohiebnictvi®.
Shrnuti kapitoly

V prvni kapitole shrnuji zakladni vychodiska danych témat, kde velky duraz
vénuji tématu domovi pro seniory jako pobytové socialni sluzbé, kde vyzdvihuji zejména
pravni upravu poskytovani pobytovych sluzeb pro seniory.
Zakon ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, nebyl dlouhou dobu aktualizovan.
AZ po 17 letech doSlo k jeho piepracovani. Tento zakon je doprovazen zejména
Vyhlaskou ¢. 505/2006 Sh., ktera dale rozpracovava potiebna kritéria poskytovani
pottebné péce. Jednotlivé standardy kvality socidlnich sluzeb, které jsou
v soucasné dobe¢ jiz zavazné, také dale pomahaji smétovat K poskytovani sluzeb seniortim
a urCovat minimalni kritéria kvality sluzeb, na které musi kazdy klient dosahnout.
Neopomenula jsem ani individualni planovani. Také vyzdvihuji problematiku ptispévku
na péci, ktery pomaha a umoznuje zkvalithovat socialni sluzbu a ukotvovat pozitivni
vnimani pfi uzivani socialni sluzby. Déle se vénuji shrnuti postuptt DPS Dubina v dobé
umirani a smrti, a to z divodu, ze v tomto zatizeni byl proveden kvalitativni vyzkum mé
bakalatské prace. Ve vyzkumu jsem se zabyvala otazkou vnimani smrti a umirani
z pohledu uzivateli socialni sluzby domov pro seniory, proto bylo nezbytné

tuto problematiku zminit.
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2. Seniori — uzivatelé socialnich pobytovych sluzeb

Uzivatelem socialni sluzby domov pro seniory se mize stat pouze senior
(stary c¢lovek), ktery jiz neni schopen se o sebe postarat bez cizi pomoci.
Z tohoto davodu je potieba zminit stafi, které je vysledkem procesu starnuti.
Stafi je posledni etapou Zivota, ktera clov€ku piinasi pocit naplnéni, moudrost,
zkuSenosti, ale zaroven ubytek energie. (Vagnerova, 2007). Staii je poslednim
ontogenetickym vyvojovym obdobim V Zivoté Clovéka. Jedna se o biologicky proces
charakterizovany nezvratnou smrti jedince. Predchozi faze vyvoje na sebe postupné
navazuji a vzajemné Se prolinaji. Pro mnoho lidi je stafi jednim z nejkrasnéjsich zivotnich
obdobi, protoze maji najednou prostor pro realizaci vSeho, co zatim Vv Zivoté nestihli
(Malikova, 2011). Matousek definuje staii jako vekové obdobi, které zacina
v 60-65 letech, to zpravidla odchodem do dichodu (Matousek, 2003). ,, Stari neni
choroba, i kdyz je zvysenym vyskytem chorob provizeno, a ztrata sobéstacnosti neni

nezbytnym, zakonitym diisledkem starnuti. * (Kalvach, 1997, s.9)
Periodizace staii podle Svétové zdravotnické organizace (WHO):
e Rané stafi (senescence) =60-74 let
e Vlastni stafi (senium) = 75-89 let
e Dlouhovekost = 90 let a vyse (Gruberova, 1999)

Dle Haskovcové (2010) v odborné literatuie najdeme oznaceni mladého seniora
jako young old nebo jen old. Zatimco termin old old je vymezen pro ,,staré staré®, tedy
osoby starsi 75-80 let. Seniofi star$i 85 let jsou oznacovani jako very old old, tedy ,,velmi

stafi stafi®.
Dale se podle Miihlpachra (2004, s. 21) uplatiiuje toto ¢lenéni:

e 65-74 let, mladi seniofi (dominuje problematika adaptace

na penzionovani, aktivit, seberealizace),

o 75-84 let, staii seniofi (zmé&na funkéni zdatnosti, specificka zdravotnicka

problematika),

e 85 a vice let, velmi stafi seniofi (na vyznamu nabyva sledovani).
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Stafi je malo vymezeno a ohraniceno. V soucasné dob¢ se setkavame S pojmem
tieti vek, ktery se vztahuje Kk postproduktivnimu zivotnimu obdobi (k odchodu
do dichodu), tedy k obdobi ukonceni pracovné-vydéleéné cCinnosti. Prvnim veékem
se rozumi obdobi détstvi adospivani charakteristické vzdélavanim, piipravou
na zivotni poslani. Druhy veék je charakterizovan soustavnou vydéle¢nou cinnosti,
zalozenim vlastni rodiny. Jedna se 0 obdobi dospélosti. Muzeme se setkat také
s vymezenim Ctvrtého veku, ktery byva oznaCovan jako obdobi zavislosti, osobni
nesamostatnosti. Proti tomuto chapani ¢tvrtého véku se brani Miihlpachr (2004, s. 20):
., Toto oznaceni je nevhodné, vznika totiz dojem, jako by nesobéstacnost byla stejné
zakonitd jako obecné prijimana stdadia predchozi. To odporuje konceptu uspésného

«

starnuti a predstave, ze zdravé stari zistava az do nejpokrocilejsiho véku samostatné.

Obdobi lidského zivota je roz¢lenéno do nékolika etap, které predstavuji socialni
periodizaci zivota. Jedna se 0 socialni ve€k, ktery zaznamenava menici
se zivotni styl, jeho znaky a vztahy v riznych obdobich Zivotniho cyklu (Pacovsky,
Hefmanova, 1981). Dale mame veék kalendaini (chronologicky), ktery se pocita od data
narozeni, | kdyz z biologického hlediska se muze jednat o udaj velmi nespolehlivy.
Dale veék funkéni (biologicky), ktery nemusi byt vzdy v souladu s kalendainim vékem.
Tento veék je slozitéj$i k urCovani. Biologicky v€k se shoduje s funkéni zdatnosti

organismu a méni se na zakladé probihajicich zmén pii procesu starnuti ¢lovéka.

vvvvv

rvr

konkrétniho cloveka, se nezdarily a stanoveni biologického stdri ani jeho dilcich variant

se nmevyuziva. Stale tak chybi objektivizace zjevné skutecnosti, Ze lidé
stejného kalenddrniho véku se vyznamné lisi mirou involucnich zmén a funkcni zdatnosti
(Miihlpachr, 2004, s. 19). Pii posuzovani starého ¢lovéka bychom se méli fidit vékem

funk¢énim.

2.1.  Uzivatelé socialni sluzby domov pro seniory

Uzivateli socialni sluzby se mohou stat seniofi 0od 60 let se snizenou pohyblivosti,
snizenou schopnosti sebeobsluhy nebo osoby se zdravotnim postizenim, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc, ktera jim nemize byt zajisténa Cleny jejich rodiny,
pecovatelskou sluzbou ani jinymi sluzbami socialni péce. Nejedna se o specifikaci,
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ktera by byla smérodatna pro vsechny domovy pro seniory. Kazdé pobytové zatizeni

to ma stanoveno jinak.

Naopak uzivateli socialni sluzby domov pro seniory se nemohou stat osoby: —
které potiebuji ustavni péci ve zdravotnickém zatizeni — trpici infekéni nemoci —
které jsou dezorientované Vv Case, prostoru a osobach — osoby zavislé na alkoholu nebo
jinych navykovych latkach, které pod jejich vlivem obtézuji nebo ohroZzuji okoli
¢i vlastni osobu — ukterych v disledku projevi agresivity dochazi Kk poruSovani
kolektivniho souziti — které nespadaji do cilové skupiny — osoby vyzadujici intenzivni
rehabilita¢ni pé¢i nad moznosti daného zatizeni. (http://ssmpce.cz/registrovane-socialni-

sluzby)

Umisténi do domova pro seniory piedstavuje zasadni zménu zivotniho stylu,
se kterou se senior velmi tézko vyrovnava. Po ptestéhovani do instituce senior ztraci
své osobni zazemi, teritorium a identitu. Samotné piestéhovani do domova s sebou nese
velké omezeni. Bere si s sebou jen nezbytné nutné véci, které se musi vejit do jedné
mistnosti $ malymi skiinémi. NemuZe mit u sebe vSechny své oblibené véci z ptivodniho
domova. Senior muze tuto zménu prozivat velmi negativné. Reakci
na takovou zménu mize byt uzkost, deprese, apatie, pocit nejistoty, ztrata oekavani

néceho pékného. Senior v této tézké situaci ¢asto rezignuje (Vagnerova 2007, 419-426).

2.1.1 Vyznam socialniho pracovnika pro uZvatele socialni sluzby domov

pro seniory

O seniora se v domoveé pro seniory stara cela fada lidi. Zdravotni sestry, doktofi,
pracovnici V socialnich sluzbach — pecovatelé, uklizecky, pradlenky, tdrzbati, kuchaii,
se seniorem as jeho rodinou. Mezi zakladni povinnosti socialniho pracovnika
je ulehcovat adaptaci na nové prostiedi, zprosttedkovat kontakt srodinou a pomoci
S osobnimi zalezitostmi. Seniofi Se Casto snazi navazovat vztahy s personalem S cilem
ziskat citové uspokojeni a pocit bezpeci. Socialni pracovnik je ¢asto zdrojem informaci

se svétem (Dvotackova, 2012).
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2.1.2  Volny ¢as uzivatelua socialni sluzby domov pro seniory

Stafi lidé, ktefi se nemusi vénovat Cinnostem, které byly dfive nezbytné, maji
mnoho volného Casu. Nepotiebuji jiz nakupovat, uklizet a vafit. Tyto Cinnosti ma
na starosti personal domova. Nektefi seniofi byli zvykli peCovat 0 dum, zahradu
¢i domaci zvifata, proto se snazi tyto ¢innosti nahradit pomoci ostatnim, pokud to jejich
zdravotni stav dovoli. Nékdy chybi motivace k veskerym aktivitam. Pokud senior
rezignuje a uz se 0 nic nesnazi, personal ho bere jako nekompetentniho a senior
si odvykne se o0 sebe starat. Dvorackova (2013, s. 34) zminuje vyznam aktivizacnich
programu. Stary ¢loveék by nemél byt neCinny. Aktivita fyzicka a psychicka zpomaluje
starnuti a udrzuje stavajici schopnosti. Aktivity musi byt navrzeny individualné,
aby byly u¢inné. Senior by m¢l aktivity provadét dobrovolné, musi byt ucelné, piijemné

a vysledkem aktivit nesmi byt netspéch seniora (Holczerova a Dvoiackova, 2013).

Pokud se senior adaptuje na nové prostiedi vdomove pro seniory a zméni svij
styl zivota tak, aby byl v souladu se zatizenim, je pravdépodobné, ze tam bude spokojeny.
Velmi dualezity je vztah mezi obyvateli domova pro seniory. Obyvatelé
se vidi kazdy den, sdili své nalady, zkuSenosti, nazory a vyménuji si dojmy. Tyto vztahy
pozitivn¢ ovliviiuji prozivani vlastniho stafi. Senior nemusi mezi ostatnimi uzivateli fesit
pouzivani inkontinen¢nich pomucek nebo vlastni pohyb na invalidnim voziku. VSichni

spolubydlici maji podobné potieby a prozivaji obdobné vlastni zivotni omezeni.
Shrnuti kapitoly

Ve druhé kapitole se vénuji seniorim jako uZzivatelim socialnich pobytovych
sluzeb. V ramci dostupné literatury poukazuji na to, ze existuje mnoho popsanych podob
chapani stafi, starnuti a jejich ¢lenéni. Nastésti existuji odbornici, ktefi stale zduraziuji,
Ze stafi nemusi byt synonymem pro nesobéstacnost a zasazuji Se 0 vnimani staii z obou
stran — i jako ,zdravého staii“ asamostatnosti. Neptehlédnutelnym faktorem
pro obyvatele domovti pro seniory je navazovani vztah S personalem téchto sluzeb.
V naroéné Zivotni zméné¢ mohou poskytovat adekvatni stabilizaci a prostor 1épe novou
situaci zvladnout. Vénuji se také volnému Casu seniord, ktery je velmi dulezité prozivat
aktivné a smysluplng, dale také vztahim s persondlem pobytového zatfizeni

a otazkam socialnich potieb. Poukazuji na vyznamnou roli prozivani staii a starnuti,
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socialnich, zdravotnich a psychickych aspektt a na zakladé toho mi vyvstava otazka smrti

a umirani jako vyznamného tématu.
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3. Umrtnost v Ceské republice podle pohlavi a véku

Zaméiila jsem se v ramci CR na obdobi let 2006 az 2016. V téchto letech
je u muzi nejveétsi pomér umirajicich mezi roky 45 a 94. Ve vékovém rozhrani
75 az 85 let umiralo nad sedm i osm tisic muzt ro¢né. V roce 2006 a 2007 zemielo celkem
nejméné¢ muzt, lehce nad 52 tisic. Nejvice jich poté zemielo v roce 2013

(lehce nad 55 tisic) a v roce 2015 dosahoval celkovy pocet téméi k 56 tisicim.

Tabulka 1: Zemfeli muzi podle vékovych skupin

Vékovi skupina/Rok | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Celkem 52706 | 52719 | 53076 | 54080 | 54150 | 54141 | 54550 | 55098 | 53740 | 55934 | 54 880
0 214 218 200 185 172 174 161 158 153 168 182
1-4 42 49 39 41 51 50 47 39 32 31 37
5-9 44 26 26 26 22 23 18 29 29 26 24

10-14 49 46 46 48 35 25 39 26 27 27 26
15-19 189 179 186 148 144 144 131 138 126 86 88
20-24 325 353 300 281 296 287 226 257 216 217 208
25-29 348 413 374 317 328 291 282 286 264 280 247
30-34 437 484 490 487 427 424 426 388 340 334 313
35-39 542 598 558 602 611 617 648 590 547 576 515
40-44 877 842 899 855 843 788 809 790 818 828 815
45-49 1549 | 1343 | 1361 | 1349 | 1304 | 1299 | 1257 | 1301 | 1206 | 1172 | 1148
50-54 3000 2810 2697 2557 2431 2274 2023 1817 1827 1852 1788
55-59 4622 | 4726 | 4569 | 4387 | 4276 | 4134 | 3896 | 3618 | 3279 | 3042 | 2956
60-64 5683 6 002 6 247 6280 6 463 6 340 6 137 5928 5609 5673 5269
65-69 5531 | 5638 | 5951 | 6522 | 6619 | 6940 | 7379 | 7734 | 7653 | 7755 | 7740
70-74 6 658 6575 6210 6 159 6179 6373 6709 7160 7291 8212 8217
75-79 8325 | 8123 | 8041 | 7933 | 7724 | 7427 | 7158 | 7208 | 6879 | 7109 | 7384
80-84 7999 | 7820 | 7888 | 8023 | 8187 | 8121 | 8260 | 8175 | 7879 | 8062 | 7546
85-89 3937 | 4407 | 5043 | 5943 | 5935 | 6039 | 6293 | 6417 | 6252 | 6827 | 6636
90-94 1917 | 1633 | 1437 | 1337 | 1577 | 1888 | 2207 | 2621 | 2927 | 3126 | 3160
95+ 418 434 514 600 526 483 444 418 386 531 581
Zdroj: [26]

U Zen je situace 0 néco odlisnéj$i. VEtsi pocty 0sob zenského pohlavi umiraly
mezi roky 2006 az 2016 ve veéku 50, spise 55 let az 95 a vice let. Nejvice jich poté zemielo
ve staii 75 - 94 let. Konkrétné v letech 2007 az 2011 umiralo pfes 11 tisic zen
v rozmezi véku 80 az 84 let. Stejné ¢islo poté figuruje u tohoto pohlavi také ve veéku
85 az 89, ato v letech 2009 az 2014, vyjma roku 2012, kdy byl pocet umrti jesté vyssi.
Pres 12 tisic zen tedy umielo v letech 2006 (vékové rozmezi 80-84) a 2012
(v€kové rozmezi 85-89). Pokud se zaméfim na celkové pocty zemielych zen
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za cely rok, pak nejméné jich bylo v letech 2006 az 2008 a 2014, do 52 tisic.
Naopak nejvice jich bylo v roce 2015, nad 55 tisic.

Tabulka 2: Zemfelé Zeny podle vékovych skupin

Svfu";n;mk 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Celkem 51735 | 51917 | 51872 | 53341 | 52604 | 52707 | 53639 | 54062 | 51925 | 55239 | 52870
0 138 142 138 156 141 124 124 107 110 104 135
12 34 34 32 35 37 27 21 27 3 3l 3%
59 20 19 15 24 25 18 30 22 24 24 19
10-14 18 27 25 24 25 29 18 11 13 25 25
15-19 59 73 69 62 65 66 57 47 39 43 41
20-24 9% 70 85 108 86 94 77 77 67 73 60
2529 105 104 116 o1 o1 85 87 108 95 85 98
30-34 176 150 201 194 161 166 159 134 125 111 142
35-39 242 236 223 256 231 269 259 249 247 250 257
40-44 431 442 409 381 360 385 358 351 349 380 400
45-49 672 607 601 623 631 582 615 575 566 536 559
50-54 1267 | 1253 | 1226 | 1119 | 1055 | 941 884 913 833 868 851
55-59 2170 | 2096 | 2090 | 1949 | 1867 | 1859 | 1801 | 1670 | 1520 | 1429 | 1366
60-64 2838 | 29011 | 2963 | 3001 | 2963 | 2987 | 2961 | 2904 | 2673 | 2668 | 2480
65-69 3231 | 3265 | 3392 | 3640 | 3777 | 3908 | 4043 | 4390 | 4100 | 4325 | 4178
70-74 5054 | 4786 | 4580 | 4500 | 4519 | 4560 | 4732 | 4910 | 4907 | 5341 | 5399
7579 8732 | 8568 | 7984 | 8065 | 7438 | 6996 | 6757 | 6449 | 6162 | 6441 | 6311
80-84 12159 | 11968 | 11755 | 11663 | 11206 | 11150 | 10963 | 10803 | 9909 | 10457 | 9260
85-89 7609 | 8987 | 10303 | 11705 | 11963 | 11861 | 12094 | 11983 | 11393 | 12077 | 11609
90-94 5080 | 4470 | 3830 | 3784 | 4136 | 4882 | 5908 | 6821 | 7330 | 8173 | 7740
95+ 1604 | 1709 | 1835 | 1961 | 1917 | 1718 | 1601 | 1511 | 1421 | 1798 | 1905

Zdroj: [26]

Pokud srovndm muze a Zeny, jasné z udaji Ceského statistického ufadu vyplyva,
ze zeny Se dozivaji vys$siho ve€ku. U muzd je pocet tmrti rozprostien do vice let
a v rovnomérnégjsich Cislech. U zen jsou frekventovanéj$i umrti v menSich rozmezich,
a to o deset let, oproti muzium. Posléze dochazi k tomu, ze zhruba kolem 85. roku Zivota
umird fadove cca 0 4 tisice vice Zen nez muzi.

Z hlediska domovi dichodct zalezi poté na tom, jak moc jsou dané osoby
sobéstacné. (https://www.czso.cz/csu/czso/vyvoj-umrtnosti-v-ceske-republice-2006-
2016)
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Shrnuti kapitoly

Ve treti kapitole se ve€nuji statistickym Gdajim ohledné umrtnosti
v Ceské republice podle pohlavi a véku. Jedna se o data tizce souvisejici s problematikou
smrti  a umirdni a  vazi = se K hlavnimu  cili ~ bakalafské  prace,
tzn. jak wuzivatelé socialni sluzby domov pro seniory vnimaji smrt a umirani.
Z tohoto diavodu jsem chtéla ctenafi poskytnout uceleny piehled prokazatelnych

statistickych dat dtive, nez se zacnu zabyvat kone¢nou fazi zivota lidi.
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4. Smrt a umirani v historii a souc¢asnosti

Nyni se budu vénovat problematice smrti z hlediska historického vyvoje — jak
byla chapana dtive a dnes. Dale potom strachu z umirani a jeho jednotlivym podobam

tak, aby mohla byt problematika starnuti a bliziciho se konce vnimana z Sir§iho kontextu.

Je rozdil mezi smrti @ umiranim. Smrt byva vysvobozenim z tézkého umirani.
Neékdy nastane nahle a necekané, nékdy je touzebné ocekavana, nékdy je poklidna,

ale neni negativni. Smutna je pro nas pozustalé. Kruté je vSak umirani.

V publikaci THANATOLOGIE: Nauka o smrti a umirani autorka Helena
Haskovcova (2000) popisuje umirani a smrt v minulosti. ,,Smrt byla béznou soucdasti
Zivota a byla viditelnd. Lidé umirali nejen doma, ale také na verejnych prostranstvich,
casto 0 hladu, ve spiné a bez jakékoli pomoci. Umirdni bylo relativné kratké a nebylo
oddalovino lécebnymi zasahy. Lidé kratce stonali a rychle umirali. “ (Haskovcova, 2000,
S. 24)

Autorka popisuje domaci model umirani jako standardni postup, kdy sam
umirajici zhodnotil vlastni situaci a poznal, Ze nastal jeho ¢as (posledni hodinka). Svolal
vSechny ¢leny rodiny a vyslovil posledni piani, rozloucil se s nimi a byl pfivolan knéz,
ktery poskytl umirajicimu Gtéchu. Pokud nemocny trpél silnymi bolestmi a neslo
je zvladnout laickymi postupy, byl piivolan 1ékat, ktery podal zklidnjici injekci morfia.
K domacimu modelu umirani je v§ak nutno doplnit, ze kazdy ¢len rodiny se v prub&hu
zivota opakované setkal s umirajicim, a nasledné s mrtvym télem. ,, Kazdy tedy védeél,
jak vypadd umirani a smrt zblizka ... Ti, kteri méli rodiny, neumirali opusténi. Umirdani
bylo socidlnim aktem. Rodinni prislusnici si zcela samoziejme a s ohledem na tradici
rozdélovali pecovatelské role.“ (HaSkovcova, 2000, s. 27, 28). Institucionalni model
umirani se vyvijel postupné. Ve velkych pokojich bylo umisténo mnoho posteli a mezi
nimi jen malé ulicky, pozdéji jednoduché no¢ni stolky a v zahlavi postele ¢erna tabule se
jménem nemocného. Ve snaze zlepSit podminky umirajicich i ostatnich se zacaly
ve 20. letech 20. stoleti pouzivat bilé zastény — plenty. Lidé veéfili, ze téZce nemocnym
a umirajicim je vV naruci profesionald nejlépe. Moderni ¢lovek tedy umira sam, obklopen

bilou zasténou Vv péci profesionalnich zdravotnikti, ktefi jsou pro n¢ho cizi.
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V dnes$ni dobé umirajici i jejich rodiny nejCastéji postradaji psychickou podporu

a pomoc (Haskovcova 2000).

Rozdil ve vnimani smrti a umirani v minulosti a soucasnosti popisuje také autorka
Elisabeth Kiibler-Rossova. V minulosti si epidemie vyzadovaly mnoho lidskych Zivota,
umirali kojenci a malé déti. Ani jedna rodina, vzhledem k poctu vlastnich déti, nebyla
smrti usetfena. Lékarstvi se v poslednich desetiletich zménilo. Povinnym o¢kovanim déti
se mnoho nemoci vymytilo, antibiotika a chemoterapie = zmenSila
u infek¢nich chorob smrtelné ptiznaky. Dnes umira diky vychové a péci 0 zdravi méné
déti. Mnohé choroby se dnes neobjevuji. Pocet starych lidi stoupa, bohuzel vsak
s tézkym nebo chronickym utrpenim. Podobné nazory 0 vnimani smrti a umirani dnesni
spole¢nosti jako Haskovcova ma i Kiibler-Rossova v knize Hovory s umirajicimi. Dne$ni
spole¢nost se snazi smrt skryt. Odmita rozhovory s umirajicimi. Déti jsou drzeny dal
od reality, jsou posilany do ustrani, aby smrt nevidé€ly, dokonce jsou jim piedkladany 171,
aby se nebaly. Déti v8ak vnimaji, Ze néco nesouhlasi a svymi dotazy dostavaji nové
varianty 1zi, prohlubuje se u nich nedtvéra k dospélym. Pozdéji pocituji otazky smrti

jako udés a tajemstvi, které ocekavaji jako traumatizujici (Kiibler-Rossova, 1992).

Helena Zelenkova ve své publikaci, Hra na zivot a na smrt, pfirovnava zivot
a smrt ke kolobéhu vody, ktery ma rtuzna skupenstvi, ale nic se nemize ztratit, pouze
pfeménit. VSechna tato skupenstvi jsou vlastni i ¢lovéku. Stejné tak zivot a smrt

dohromady tvofi jeden krasny celek. (Zelenkova, 2015).

V Tibetské knize o Zivoté a smrti se Sogjal Rinpoc¢he zamétil na to, jak pochopit
pravy smysl zivota, jak pfijimat smrt a jak pomahat umirajicim a mrtvym.
Kdyz Rinpoche poprvé piisel na zapad, otiasl jim postoj spole¢nosti ke smrti. Nasel dva
postoje. Jedni odmitaji smrt, protoze Si mysli, Ze Smrt neznamend nic neZ ztratu.
Bud’ smrt odmitaji, nebo v hriize pted ni rad€ji ml¢i. Jini pohlizeji na smrt naivné
a domnivaji Se, Ze neni potieba dé¢lat si starosti. Oba postoje jsou vzdaleny pochopeni
pravého smyslu smrti. Rinpoc¢he dosel k nazoru, ze katastrofalni disledky odmitani smrti
daleko piesahuji jedince — ptsobi na celou planetu. Tim, Ze lidé véfi, ze existuje jediné
tento zivot, nevytvati zadnou dlouhodobou perspektivu. Nikomu tedy nebrani plenit nasi
planetu pro své ucely a zit sobeckym zpisobem zivota, ktery muze byt

pro budoucnost osudny (Sogjal Rinpoche, 1996).
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Pridavam pohledy autord Hendricha Pera a Bernda Weinerta (1996), uvedené
v publikaci: Nemocnym na blizku, kteti maji na celou problematiku nasledujici nazory.
Neexistuje jednotny navod na umirajici, jak s nimi jednat a jak budou jednat oni s nami.
Tézce  nemocny Sse  povazuje za  ,nezpusobilého  pro  spolecnost.
Je vylucovan z lidského spolecenstvi i ze spoleCenstvi rodiny a stava se jen veéci
v nemocnici. Citi se, jako by se dopustil né¢jaké osobni nebo spolecenské zrady.
Jeho utrpeni @ umirani je anonymni, pfitomni jSou pouze ti, co to maji v popisu prace.
Piitomnost rodiny a nejbliz§ich je omezovana na dobu navstév. Rada lidi si mysli,
ze tézce nemocnému zajisti maximum tim, ze ho pteda do rukou lékaiti a umozni mu
nejucinnéjsi lékarské postupy. Diive byl umirajici sttedem pozornosti celé rodiny, nyni
je jen ,ptipadem a véci“ pro nemocni¢ni personal. Dale nemocny projevuje touhu
po mezilidskych kontaktech. Cht¢l by, aby ho navstévovali piibuzni a pratelé. Toto jeho
pravo vSak neni snadné splnit, nebot’ jsou nastavena pravidla. Na jednotku intenzivni péce
mohou jen nejblizsi ptibuzni. Nikoho vsak nezajima, ze nemocny by rad mluvil a vidél
ptitele. Mnoho mezilidskych vztahi ztstalo v proudu zivota v puli cesty. Nyni ale zistava
fada nedokonCenych zalezitosti. Je potieba si odpustit, dalsimu splatit n¢jaky dluh,
vyjasnit si nepochopena piani. Nemocny to musi dodélat dnes, protoze zitra uz mize byt
pozdé. Kazdé piani umirajiciho mize byt mnohem naléhavéjsi, nez jak naléhavé
Vv tu chvili zni. Nemocny od nas slysi: ,,ovladejte se, nema smysl plakat, hlavu vzhtiru*
apod. Zakazujeme mu trpét, avSak pro¢ nemocnému upirame to, CO je momentalni naplni
jeho zivota? D¢lame to, protoze nesneseme bédovani. Ale k umirani patii, jsou

to pfirozené a zdravé reakce tézce nemocného.

Aby vsak ¢lovek mohl doufat ve sviij Zivot a mohl mit nadéji, Ze ma stale jesté

smysl, musi byt splnény nasledujici podminky:

. Nemocny musi byt 0sobou a mit jméno, tedy byt jedineénou a nezaménitelnou
bytosti.

. Nemocny musi mit moznost néco délat, tvofivé se projevovat, napiiklad muze
nafikat.

. Nemocného by si mél vazit veskery osettujici personal a mél by respektovat jeho
prani.
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. Nemocny by se mél citit dobte, je-li to jen trochu mozné, méla by mu byt zaru¢ena
zakladni péce, Ilékaiské oSetfeni a moznost stravit posledni chvile

v kruhu rodiny (Pera, Weinert, 1996).

4.1. Podoba umirani v dneSni dobé

Jak se chova spolec¢nost v tuto chvili? Lidsky nebo nelidsky? Neznam odpovéd’
na tuto otazku. Budu se vSak snazit najit odpovédi v rozhovorech s uzivateli,
co povazuji za lidské nebo naopak nelidské ze svého pohledu a co by jim usnadnilo proces

umirani z jejich pohledu v pobytovych zatizenich.

Kiibler-Rossova se vénuje problematice velice vystizn¢. Umirani je krutéjs$i nez
dfive, je osamélé, neosobni a nékdy ani nevime, ve kterém okamziku smrt nastala.
Osamélost a neosobni jednani nastanou, kdyz je nemocny odvezen z domaciho prostiedi
do nemocnice. Je nalozen na nositka a se sirénou dopraven do rukou lékait.
V mnohych piipadech je transport do nemocnice prvni fazi umirani. Pomalu se
s pacientem zadina jednat jako s pfedmétem, jako by piestaval byt osobou. Casto se ho
nikdo na nic nepta a dostane uklidiujici prostiedek. Jsou mu naordinovany infuze,
transfuze, pristroje pro posileni dychani a srde¢ni ¢innosti. VSe se zda lékarsky nutné.
Zatim cO nemocny Se touzi vratit domu, vSichni se staraji 0 jeho srdce, frekvenci tepu
a 0 jeho vymésky a vykaly, malokdo mu vénuje lidsky pohled. Pacient trpi piedev§im
citové (Kiibler-Rossova, 1992).

Ondrej Nezbeda se v publikaci Pravodce smrtelnika mimo jiné zabyva procesem,
kterym prochazi téZzce nemocny pacient v nemocnicich. Onkologicky nemocnych lidi je
podle statistik tfetina a vice nez ¢tvrtina z nich na nemoc zemie. Lékaii nam dokazou
pomoci od spousty symptomtl, které nemoci provazeji — od bolesti, dusnosti, nevolnosti,
nespavosti. Dovedou nam snizit hladinu cukru, vysoky krevni tlak, vyménit kycelni
kloub, srde¢ni chlopeni. S ¢im si ale nevi rady, je umirani. Nékteti lidé se musi smifit
s tim, Zze budou dochazet na umélou dialyzu a jejich spole¢nikem bude kyslikovy
koncentrat nebo kardiostimulator. Jini, kteti tolik $tésti nemaji, skon¢i upoutani na lizku.
Existuje termin zadrzena smrt. Organismus umirajiciho se drzi ve funk¢énim stavu.

Je to obrovsky védecky a lékarsky uspéch (Nezbeda, 2016).
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Je tézké urcit okamzik, kdy ¢lovék umira. Hlavnim poslanim l¢kari, ke kterému
jsou vedeni pti studiu, je se smrti bojovat. Lékafi jsou ve velmi tézké situaci.
Maji strach ze selhani, a tak ptedepisuji 1é¢bu, ktera Zivot 0 n&jaky Cas prodlouzi, bohuzel
za cenu zhorseni kvality zivota. Pro 1ékafe je prijatelnéjSi zachranit pacientovi Zivot,
nez potom slozité¢ vysvétlovat, pro¢ se rozhodl to neudélat. VétSina 1ékait odmita
na konci svého zivota resuscitace, agresivni 1écbu a pobyty na jednotce intenzivni péce.
Misto toho Zadaji feSeni symptomi, jako je tiSeni bolesti, dusnosti, zvraceni. Pravy opak

toho, co ptipoustéli u svych pacientii. (Nezbeda, 2016).

Jak lze tedy poznat, kdy umirame? Jak pozname, Ze je ¢as na rozlouceni, Usmifeni
a na posledni sbohem? Co kdyz nedostaneme tuto dilezitou informaci

od 1ékatu, ba dokonce ani od rodiny, pokud to vi?

4.2.  Potreby seniorii v zavérecné Zivotni etapé

Piehled uspofadani lidskych potieb vytvotil americky psycholog Abraham Harold
Maslow v roce 1943. Jeho teorie se =zabyva uspokojovanim potieb
od nejnutnéjSich fyziologickych potieb, postupné smérem nahoru, az Kk potiebé
seberealizace. Potieby uspotadal do tvaru pyramidy, protoze véfil, Zze jsou takto
provazané, jedna stoji na druhé a k projeveni potieb vysSich musi byt uspokojovany

potteby nizsi (Maslow, 2014).

Ctyti dimenze potieb pacienta popisuje autorka Marie Svatogova (2012)
v publikaci: Vime si rady s duchovnimi potiebami. Z definice zdravi, ktera fika,
ze jde 0 plné télesné, dusevni, socialni a duchovni blaho ¢lovéka, jsou odvozovany

i Ctyfi okruhy potieb pacienta.

Potieby biologické — patii sem vSechny zakladni potfeby naseho organismu:
pfijimani potravy, piijem tekutin, vyluovani, dychani, spanek, tiSeni bolesti.
O vétsinu biologickych potieb byva dobie a odborné postarano v nemocnici, ale nemusi
tomu tak byt vzdy. Naptiklad podminky pro neruseny spanek mize mit pacient mnohem

lepsi doma.
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Potfeby psychologické — respektovani lidské duastojnosti bez ohledu na télesny
a zdravotni stav, potieba komunikace i mimoslovni komunikace, pocit bezpeci, slyset to,
co chce slyset a kdy to chce slySet. Bohuzel malo lidi vi, jak dilezita je komunikace
s pacienty v agonii. Kdyby jen tusili, co vSechno mohou v téchto hodinach

pro umirajiciho ud¢lat, ned¢lali by tak hrubé chyby.

Socialni potfeby — pocit sounalezitosti, pratelstvi, clovék by nemél zlstavat sam
ve stafi, v nemoci ani umirani. Nemocny vétSinou stoji 0 navstévy a potiebuje je.
Ne vsak vSichni. Nemocny by mél mit pravo navstévy Si sam urcovat, my bychom

to méli respektovat.

Spiritualni (duchovni) potieby — vira, Ze zivot ma jesté smysl, odpousténi sobé
I ostatnim. Mnoho lidi i zdravotniki se stale domniva, Ze se jedna 0 uspokojovani potieb
véficich. Kazdy ¢love€k v koneCné fazi zivota potfebuje védét, ze jeho Zivot mél
a az do posledni chvile ma smysl. Stejn¢ tak kazdy clovék potiebuje v této fazi,

aby mu bylo odpusténo a mit moznost odpustit ostatnim (Svatosova, 2012).

4.3.  Pét fazi umirani podle Elisabeth Kiibler-Rossové

V této kapitole piiblizim jednotliva stadia vyrovnavani Se Se zavaznym
onemocnénim, se kterymi se muzeme Setkat tvaii v tvar, jak je popsala Kiibler-Rossova,

véetné doplnéni od Haskovcové.

Prvni faze: Zavirani o¢i pied skute¢nosti a osaménim — ,, Takovou pstrosi politikou
reaguje pacient zviaste potom, kdyz je bezprostiedne, a tedy prilis brzy nékym
informovan, kdo jej a jeho psychiku neznd, nebo to chce ,mit rychle za sebou*.
(Kiibler-Rossova, 1992, s. 15). Témét vSichni pacienti se nemoc pokouseji od sebe
zapudit, a to nejen v prvnim okamziku, nybrz i pozdé&ji a opakované. Kdosi fekl:
,, Do slunce se nemiizeme dlouho divat a smrti do oci také ne.“ (Kiibler-Rossova, 1992,
S. 15). ,, Také nemocny, ktery vi 0 blizicim se konci, musi Si jej obcas zapirat, aby viibec
mohl jeste zit** (Kiibler-Rossova, 1992, s 15).

Druha faze: Zloba — nemocny cloveék se zlobi na cely svét. Kamkoliv pacient

pohlédne, ve vsem vidi divod ke smutku. Ostatni se mohou radovat, mladi mohou tancit,
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zatimco on musi lezet v posteli a nemize nic. Stézuje si a nafika, zaCind na sebe
upozornovat, ma stale nové pozadavky, aby upoutal pozornost na sebe. Chce, aby si ho
v§ichni v§imali. Navstévy piijima bez radosti. Svou zlosti ukazuje vsem, jako by mu bylo
ublizovano. Vyzaduje si stale vEts$i pozornost napiiklad tim, Ze ¢asto zvoni
na zdravotni sestry, je nazlobeny a agresivni. Casto okoli reaguje na zlobu nemocného
velmi negativné. Tato reakce vSak v nemocném zlobu jenom zivi (Kiibler-Rossova,
1992).

Tteti faze: Vyjednavani — ,, Smrtelné nemocny pacient pouziva metodu smlouvaini
a Ceka, ze za dobré chovani bude odmeénén. Jeho hlavni prani je skoro vZdy prodlouzeni
Zivota a casto také, aby alespon nékolik dni byl bez bolesti a obtizi. ““ (Kiibler-Rossova,
1992, s. 45)

Ctvrta faze: Deprese — V piipadé, Ze nemocny &lovék sam sebe uz nemtize
obelhavat a jeho diagn6za je neménna, ba naopak se pii kazdé navstéveé nemocnice horsi
a pridavaji se dalsi symptomy, stava se slabsim a smutnéjSim. Néakladna 1écba
Vv nemocnici mize pacienta dostat do finan¢nich nesnazi. Obrovské naklady mohou
donutit pacienta vsechno prodat a znemoznit détem studium na vysoké skole. Casto
pacient prichazi 0 pracovni misto, a tim i 0 spoleenské postaveni. Pokud onemocni
matka, ktera se starala o své déti, zivila doposud sama rodinu a nedokaze déti jinak
zaopatfit, nastupuje zal a pocit viny. Krom¢ této obrovské tihy se pacient soucasné
vyrovnava s velkou bolesti a mysli na sviij odchod z tohoto svéta. Jedna se o dva druhy
deprese. Prvni je reaktivni a druhy piipravny. Kiibler-Rossova (1992) popisuje kazdy

druh deprese zvlast'.

Reaktivni deprese — Prvni druh deprese je doprovazen zoufalstvim, pocitem studu
a viny z utrpéné ztraty. Velkou pomoci je v tomto piipadé to, kdyz se n€kdo postara
0 otazky dulezité pro zivot. Napiiklad kdyz se n€kdo postara 0 chod domacnosti po dobu
nepiitomnosti nemocného a vse funguje. V mnoha piipadech se deprese pacientu rychle

zlepsi (Kiibler-Rossova, 1992).

Ptipravna deprese — Tento druh deprese vznika z hrozici ztraty. Nase prvni reakce
je, Ze se snazime nemocného CcCloveéka rozveselit a vysvétlit mu, Ze Se nema
na vse divat tak cerné. Upozornujeme na lepsi stranky zivota. Mame radost,

kdyz nemocny na chvili pookieje. Myslime vsak pfedevsim na sebe.
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,»Ale je deprese tou sprdvnou cestou, aby si nemocny ulehcil prijimani svého
osudu? Pak totiz uz neni misto pro zZadnou radost: kdo nemocnému vzdy znovu ukazuje
svetlejsi aspekty, odvadi jeho pozornost od blizkého konce. | presto se bude nemocny

rmoutit. Je v postaveni, zZe ztraci vse, cO miloval. “ (Kiibler-Rossova, 1992, s. 50)

Je proto dulezité nechat nemocného vyjadiit svou bolest. Sdilet s nim bolest beze
slov, nebot’ bolest nepotiecbuje zadna slova. Posta¢i pouhy dotek, drzet nemocného
za ruku, byt potichu a dat mu na védomi, Ze pfi ném stojime i v této nejtézsi situaci

a neni sam (Kiibler-Rossova, 1992).

Pata faze: Souhlas, smifeni, akceptace — Mél-li nemocny ¢loveék dostatek casu
projit pfedchozimi stadii, nyni se naléza ve stavu smifeni, akceptace. Nyni nepocituje
zlost na svij osud, neni deprimovan, netruchli nad hrozici ztratou Zivota. Naléza se
ve stadiu tichého oc¢ekavani. Jedna se 0 pozvolna rostouci potiebu spanku. Nejde o Gnik
od reality nebo od bolesti, rezignaci ¢i beznadg€j. Pfichazi ¢as na posledni odpocinek, boj
je dobojovan, bolest odesla. Nemocny si pieje byt sam, vyhyba se zpravam zvenci,
vyhyba se navstévam. Uz nechce nic feSit. Slovni komunikace byva nahrazena
komunikaci mimoslovni nebo ml¢enim. Dulezité je, aby umirajici ¢lovek ziskal pocit,

komunikovat se svou rodinou, slabne a je unaveny. Staci jen pouhy stisk ruky a sdilet

s nim jeho ¢as, klid a o¢ekavani. Nic nefikat, byt pouze s nim (Kiibler-Rossova, 1992).

Faze souhlasu nesmi byt vnimana jako stav S$tésti, nybrz jako stav,
kde nemocného opustily kruté pocity a bolest. Uz neni s ¢im bojovat, nastal ¢as klidu.
Nastava obdobi, kdy vic nez nemocny potiebuje pomoc a pochopeni rodina.
Nyni se okamziky mléeni stavaji smysluplnym druhem komunikace. ,,Je jen mdlo lidi,
kteri bojuji az do uplného konce a nedosdhnou posledni faze smireni. Avsak jednoho dne

Feknou ,...uz nemohu dal “““ (Kiibler-Rossova, 1992, s. 68-74).

Helena Haskovcova dopliuje téchto pét fazi vyrovnavani se s nevylécitelnou
nemoci dal$i fazi, kterou nazvala jako fazi nulovou. Tato faze nastupuje ve chvili,
kdy jedinec zacina pocitovat rizné zdravotni problémy. Na zakladé riznych signald
si uvédomuje krutou realitu. V této fazi jedinec zvazuje, zda ma navstivit 1ékare nebo
jestli jeste pocka, protoze se podle jeho minéni tieba jedna pouze 0 banalni onemocnéni.

V souvislosti s t€émito nemocemi muze dojit k zanedbani v¢asné diagnostiky a 1écby
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U obzvlasté¢ zavaznych nemoci, kterymi jsou naptiklad maligni nadorova onemocnéni

(Haskovcova, 2015).

V kazdé fazi je témér vzdy piitomna nadéje. Nadéje smrtelné nemocnému pomaha
piekonat tydny a mésice utrpeni a dava mu pocit, Ze vSe ma néjaky smysl. Kazdy pacient
misto Spatnych zprav od lékafe radéji uvita nadéjnou zpravu. Nadéje také muze vést
ke konfliktim. Ve chvili, kdy nékdo v rodiné¢ nebo v nemocnici pacientovi sdéli,
7e uz neni Zadna nad¢je a pacient stale v nadéji véii, nastava kruta rana. Podobna situace
nastane, pokud jest¢ rodina veéfi Vv jiskfiCku nad€je, zatimco umirajici

je pripraven k odchodu a citi, ze se s tim rodina nechce vyrovnat (Kiibler-Rossova, 2015).

MicCeni piesahuje slova — ,, V Zivoté tézce nemocnych zacina faze, kdy bolest
prestane, duch se ztrdaci vV bezesné temnoté a okoli uz témer nevnimd, potieba potravy
mizi. Uz neni CO rikat. Kdo md dostatek sil a lasky, aby se posadil k nemocnému,
a chape hodnotu miceni, které je silnéjsi nez slova, vi, Ze pohled na nemocného neni ani
trapny ani nevzbuzuje hrizu, vidi jen pomalé vyhasinani télesnych funkci. Pohled tise
umirajictho ¢lovéka pripomind padajici hvézdu, hvezdu mezi miliony svétel na vzddlené

obloze, zaplane a zmizi navzdy v nekonecné noci. “ (Kiibler-Rossova, 1992, s. 133)

4.4.  Doprovazeni umirajicich

Nyni se budu zabyvat problematikou doprovazeni, protoZe je nedilnou soucasti
umirani. Cerpala jsem od autort, ktefi citlivé popisuji postiehy z praxe, a nelze jim

nevénovat pozornost.

Mame se bat umirani? ,, Ne, pokud jsou s vami lidé, kteri vas miluji a postaraji se
0 vase potieby, a kdyz si Feknete, Ze chcete umrit doma, nechaji vas umrit doma. Pokud
nechcete umsit v nemocnici, meli byste mit alesponn moznost jit do hospice.
(Kiibler-Rossova, 1992)

Doprovazeni podle Marie SvatoSové — Pokud se budeme sebevic snazit
nemocného doprovazet poslednim usekem Zzivota, nemizeme byt tim, kdo s nim kracel
zivotem dlouha léta. Skutecné doprovazet znamena jit kus cesty spolec¢né. V poslednim

déjstvi pacientova celozivotniho scénafe se mize ocitnout I¢kar, zdravotni sestra nebo
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my. | ten maly Gsek mtze znamenat velmi mnoho, zvlasté pro ¢lovéka, ktery uz nikoho
nema. Na fadu socidlnich roli se pfipravujeme i nékolik let. Pfipravujeme se
na povolani, na manzelstvi, na matef'stvi. Na smrt nejsme pfipraveni. Bohuzel na smrt
neni zadny opravny termin. ,, Vsichni budeme umirat bez generdalky, rovnou naostro.

(Svatosova, 2012)

Podle Pera a Weinerta (1996) doprovazeni umirajicich znamena,
7e je nemocnému nabidnuta pomoc Vv poslednich praktickych otazkach jeho Zzivota,
poskytnuta rada, pomoc, utécha, dotyény nezistane sam do posledni chvile Zivota.
Je dilezité nemocnému naslouchat a nepteslechnout vyslovené i nevyslovené otazky

tykajici se smyslu Zivota a viny.
Diilezité rady pro doprovazeni umirajicich by vypadaly nasledovné:
. Jednat opravdove, neskryvat nejistotu a bolest

. Nic nepiehanét, vnimat a respektovat piani nemocného, co se tyce blizkosti

a zachovani odstupu

. Udélat si ¢as, umirajici vyciti, kolik ¢asu jsme mu ochotni vénovat
. Naslouchat a chapat, mluvit i mi¢et s nad¢ji a nechat promlouvat symboly (Pera,

Weinert, 1996, s. 131-142)

Jak si predstavuje umirajici laskavou péci podle Svatosové?

. Kdyz ke mné pfijdete piesto, ze vite, Ze umiu

. Kdyz ke mné piijdete, i kdyZz reprezentujete profese, které selhaly v zajisténi mého
uzdraveni

. Kdyz ke mné piijdete a vétite v mé uzdraveni/neuzdraveni

. Kdyz se mnou travite ¢as, ackoliv vam to nemohu vratit

. Kdyz mé berete jako individualitu

. Kdyz si vzpomenete na mali¢kosti, které mi jsou milé, kdyz vzpomenete

i na mé blizké
. Kdyz se zajimate i 0 mou minulost a dokazete mluvit o0 mé budoucnosti
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. Kdyz se nesoustiedite na mé nalady, ale na m¢ jako na osobu
. Kdyz sly§im svou rodinu, jak o vas hezky mluvi a raduje se, Ze jsme spolu
. Kdyz se dokazete smat a byt Stastni uprostied vasi tézké prace

Tim se ve vaSich rukach citim bezpeény a dava mi to jistotu, ze zvladnu

i okamzik smrti, az pfijde. (Svatosova, 2012)

Podle Heleny Zelenkové je potieba odchazejiciho navést na to, Ze nejvice miize
pro sebe udélat on sam, kdyz celou situaci spravné pochopi a piestane Sse vzpirat
(Zelenkova, 2015).
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4.5.  Drive vyslovené prani

Jedna se o0 pravni akt platny jiz od roku 2001, ktery je ukotven v zakoné
¢. 372/2011 Sh., Zékon 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
Jde o dokument, jehoZ prostfednictvim mize kazdy ¢lovek vyjadtit svij souhlas, ptipadné
nesouhlas, slécbou, ktera by mohla nastat vdob&, kdy vzhledem
ke zhorSenému zdravotnimu nebo psychickému stavu, jiz nebude aktualné¢ schopen
realného tsudku. Napiiklad pacient s onkologickym onemocnénim V terminalnim stadiu
muze pro ptipad, kdy dojde k zastavé krevniho ob&hu a bezvédomi, odmitnout resuscitaci
a prevoz do nemocnice. Nebo pacient s Alzheimerovou chorobou mize odmitnout
zavedeni sondy do Zaludku, protoze uz nechce prodluzovat kone¢nou fazi své nemoci.
Platnost dokumentu neni C¢asové omezena a mize se kdykoli zménit nebo zrusit.
Piedpokladem, ze diive vyslovené pfani bude mit smysl, je, ze pacient s nim peclivé
seznami své blizké, ktefi 0 ném budou Iékafe co nejdiive informovat, nebo bude mit
pacient tento dokument stale u sebe (Ondiej Nezbeda, 2016). Platnost a podminky tohoto
dokumentu jsou uvedeny v zakoné ¢. 372/2011 Sh., Zakon 0 zdravotnich sluzbach,

které uvadim v ptiloze ¢. 1.
Shrnuti kapitoly

Ctvrta kapitola ukotvuje teoreticka vychodiska, postoje a vnimani smrti jako takové.
Diive byl umirajici sttedem rodiny, neustale za¢lenén a obklopen svymi nejbliz§imi.
V dnes$ni dobé se bohuzel rozmaha trend odmitani a odklanéni se od umirajicich,
ktefi potom odchazi ze svéta zcela izolovani v nemocnicich. Tento vyvoj nepfinasi nic
kladného ani pro umirajiciho, ani pro pozistalé a nartstaji nepiijemné pocity a vnimani
smrti. Rada autord na tento fakt poukazuje a snazi se tak zménit vnimani §iri spole¢nosti
na problematiku neosobniho umirani. Pokud ma ¢lovek dostatek ¢asu, prochazi si vzdy
n¢kolika fazemi, nez dojde ke smifeni. Z literatury vyplyva, ze v dnes$ni spole¢nosti
bohuzel nejsme ptipraveni v ramci doprovazeni umirajicich na socialni roli spojenou se
smrti. Avsak je potfeba znat nazory a pocity seniort zijicich v domovech z toho divodu,
aby mohla samotna zatizeni zlepSovat podminky v dobé&, ktera je tak opomijena. Kazdy
neumirda Ve spole¢nosti svych blizkych nebo v zafizenich tomu urcenych.
Abychom mohli 1épe porozumét umirajicim, musime se jich na pocity a potieby v dobé
umirani ptat. Z teoretické casti jasné vyplyva, ze problematika smrti a umirani je
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pro seniory dulezita, a ze Se 0 ni ptilis§ nemluvi. Z toho divodu je potieba se ptat,
jak vnimaji seniofi Smrt a umirani a jaké potfeby maji v dob& umirani. Jaké potieby jsou
pro n¢ nejdulezité;jsi, jestli maji piani a zda maji povédomi 0 pravu na tzv. diive vyslovené
ptéani. Jakym zpsobem Ize pomoci uzivatelim, aby jejich kvalita zivota byla zachovana,

bude shrnuto v zavéru metodické &asti.
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5. Vyzkumné Setieni

T P4

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace je fazena do tii Casti. Prvni Cast se zabyva
formulaci vyzkumnych cili a jednotlivé vyzkumné cile jsou zde nasledné popsany.

7o

Ve tieti ¢asti je metodologické ukotveni a samotna realizace vyzkumného Setieni.
5.1. Formulace vyzkumnych cila

Hlavnim cilem mého vyzkumného Setfeni je zjistit, jak vnimaji uzivatelé
socialnich sluzeb domov pro seniory smrt a umirani, s jakymi ptredstavami ptichazi
do pobytového zatizeni, jakou by si zde ptedstavovali péci z hlediska vSech potieb
ve fazi umirani a zda maji povédomi 0 pravu na diive vyslovené pfani. Vysledek
vyzkumného Setfeni prinese pohledy vnimani uzivateld na jednotlivé otazky
a propojenost mezi témi, které spolu souvisi a vyjadiuji celkovou problematiku vnimani

z pohledu uzivatelu.

Hlavni vyzkumna otazka: Jak vnimaji uzivatelé socialnich sluzeb domov
pro seniory smrt a umirani, jaka maji o¢ekavani a piani od pobytového zafizeni,
jak by si predstavovali péci v pobytovém zafizeni z hlediska potieb biologickych,
psychologickych, socialnich a duchovnich ve fazi umirani a zda maji povédomi 0 pravu

na drive vyslovené ptani?

Vysledky vyzkumného Setfeni budou poskytnuty pobytovému zatizeni,
ve kterém respondenti Ziji, pro moznost zkvalitnéni jejich Zivotnich podminek v dobé

umirani. Hlavni vyzkumna otazka je rozdélena do tii diléich vyzkumnych otazek.

DVO1: Jak uzivatelé socialni sluzby domov pro seniory vnimaji smrt a umirani,

jestli o smrti pfemysli a zda maji moznost 0 této problematice hovofit?

Cilem této vyzkumné otazky je zjistit, jak uzivatelé socialni sluzby domov
pro seniory vnimaji smrt a umirani, jestli o smrti viibec polemizuji, jaké maji pocity

pfi mySlence na umrti a zda maji moznost 0 této problematice hovofit a s kym.

DVO2: Jak si uzivatelé domovi pro seniory piedstavuji pé¢i Vv pobytovém
zatizeni z hlediska potieb biologickych, psychologickych, socidlnich a duchovnich

v dob¢ umirani a jaka maji ocekavani od pobytového zatizeni?
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Cilem této vyzkumné otazky je zjistit, jakou uzivatelé domovid pro seniory
ocekavaji péCi V pobytovém zatizeni z hlediska svych vlastnich potteb. Jaké mayji
pfedstavy 0 naplnovani téchto svych potfeb od pobytového zafizeni a od samotného
personalu v dobé umirani, zda by pobytové zatizeni pro n¢ mohlo néco udélat, piipadné

kde si pieji prozit posledni chvile svého zivota a s kym.

DVO3: Co by si uzivatelé ptali prozit v domovée pro seniory a zda maji povédomi

0 pravu na diive vyslovené pfani?

Cilem této vyzkumné otazky je zjistit, jaka maji uzivatelé socialni sluzby domov
pro seniory nevyslovena piani, ktera by jim mohlo pobytové zatizeni spinit a zda maji
uzivatelé povédomi 0 pravu na diive vyslovené piani podle zakona ¢. 372/2011 Sh.,

Zakon 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
5.2. Transformace vyzkumnych otazek

Nize uvedena tabulka znazornuje transformaci vyzkumnych otazek.

Tabulka 3: Transformace vyzkumnych otazek

Vyzkumné otazKy | Vyzkumny nastroj Respondenti

DVvO1 Polostrukturovany rozhovor | Uzivatelé socialni sluzby DPS
Dubina

DVO2 Polostrukturovany rozhovor | Uzivatelé socialni sluzby DPS
Dubina

DVO3 Polostrukturovany rozhovor | Uzivatelé socialni sluzby DPS
Dubina

Zdroj: Viastni zpracovani

44



Nize uvedena tabulka znazornuje transformaci dil¢ich otazek do tazatelskych

otazek.

Tabulka 4: Transformacéni tabulka vyzkumnych kroki

Dil¢i vyzkumné otazky

Tazatelské otazky

DVOL:

Jak  wuzivatelé socidlni sluzby domov
pro seniory vnimaji smrt a umirani, jestli
0 smrti premysli a zda maji moznost 0 této
problematice hovofit?

TO1l: Jak casto myslite na smrt,
zda vubec?

TO2: Jaké pocity mate pii mySlence na
smrt?

TO3: Jak si predstavujete odchod
ze zivota?

TO4: S kym hovotite 0 problematice
umirani?

DVvO2:

Jak si uzivatelé domovu pro seniory piedstavuji
péci v pobytovém zafizeni z hlediska potieb
biologickych, psychologickych, socialnich a
duchovnich vdobé umirani a jakd maji
ocekavani

od pobytového zatizeni?

TO5: Co byste chtél/a, aby pro Vas
udélalo pobytové zafizeni v dobé
umirani?

TOG6: Jaka
od pobytového
V dob€ umirani?

mate ocekavani
zafizeni/personalu

TO7: Kde si piejete prozit posledni
chvile svého Zivota a s kym?

TO8: Bojite se néfeho Vv pribchu
umirani?

DVOa3:

Co si uzivatelé pieji prozit VvV domove
pro seniory a zda maji povédomi 0 pravu
na diive vyslovené piani?

TO9: Co byste si pralla prozit
V pobytovém zafizeni? Mate n&jaké
ptani? Jaké?

TO10: Mohlo by Vam pobytové
zafizeni S takovym pfanim pomoci?

TO11: Vite 0 moznosti tzv. dfive
vysloveného ptéani?
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5.3. Metodologie vyzkumného Seti‘eni

V metodologii vyzkumu zdGvodnim volbu vyzkumné metody a techniky

a popisi charakteristiku zkoumaného vzorku.

5.3.1. Vyzkumna strategie a technika

Pro vyzkumné Setieni jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Jak uvadi
Hendl (2016 s. 46-48), v kvalitativnim vyzkumu Si vyzkumnik vybere téma a stanovi
vyzkumné otazky. Poté vyhledava a analyzuje informace piispivajici k zodpovézeni
stanovenych otazek. Vyzkumnik také provadi deduktivni a induktivni zavéry.
Snazi se pochopit lidské jednani a mySleni. Ziskana data jsou induktivné analyzovana
a podrobné popsana. Ze zakladnich metod kvalitativniho sbéru dat jsem pro vyzkum

vybrala techniku polostrukturovaného rozhovoru.

Od respondenti byly ziskavany odpovédi technikou polostrukturovaného
rozhovoru, jak jsem jiz vyse uvedla. Tento rozhovor obsahuje soubor otevienych otazek.
Jak pise Hendl (2016, s. 168), ,(...) existuje wrcita stredni cesta VvV podobé
polostrukturovaného dotazovani, jez se vyznacuje definovanym icelem, urcitou 0Snovou
a velkou pruznosti celého procesu ziskdavani informaci.* Tato flexibilita by, dle mého
piedpokladu, mohla obohatit ptavodni ptfedpoklad mnoZstvi ziskanych odpovédi

a zvétsit rozsah analyzovatelnych dat.

Rozhovor se sklada z 11 otevienych tazatelskych otazek, které byly vytvoieny
z hlavni vyzkumné otazky a trech dil¢ich vyzkumnych otazek. Ty byly v prubéhu
dotazovani doplnény 0 navazujici otazky. Navazujici otazky byly pouzity k detailnéjsimu
pochopeni nékterych otazek a odpovédi. Jelikoz téma, které jsem si zvolila, je velice
citlivé a obsahuje otazky sméfujici pfimo k problematice umirani, jevila se mi kvalitativni

metoda a technika polostrukturovaného rozhovoru jako nejvhodnéjsi.
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5.3.2. Popis a vybér respondentii

Vyzkum probihal v DPS Dubina, ve kterém jsem zaméstnana na pozici
aktiviza¢ni pracovnice. Staram Se 0 volny Cas uzivateli. Zkoumany soubor respondenti
byl vybran tcelove, a to podle dale zvolenych kritérii za Gi¢elem maximalizace kvality
ziskanych dat. V domové pro seniory je cca 153 uzivatelt, z nichz 20-30 neni schopno
hovotit a cca 50 uzivateli trpi stafeckou demenci. Z tohoto divodu jsem vybrala
10 wuzivateld, ktefi nemaji vaznou poruchu sluchu, aby nedoslo pii rozhovoru
k nepochopeni, dezinformacim a zbyteCnym negativnim emocim. Dale byli vybrani
uzivatelé, kteti netrpi tézkou stafeckou demenci, Alzheimerovou chorobou ¢i jinymi
psychiatrickymi nemocemi, jsou kompetentni K rozhovoru a jsou orientovani V Case
a prostoru. Predevsim jsem se fidila ochotou hovotit 0 smrti a umirani a ochotou zacastnit
se vyzkumu. Pro dotazovani jsem chtéla zvolit skupinu sloZzenou z muzi a Zen, setkala
jsem se vsSak sneochotou muzd hovofit na téma smrti a umirani. Dalsi bariérou
pro zatazeni muza do skupiny oslovenych, byl nizky po¢et muzi na oddé€leni, ve kterém
pracuji a ti, ktefi zde jsou, nejsou kompetentni k rozhovoru, jelikoZ nejsou orientovani
v Case a prostoru. Z toho dtvodu jsou dotazované pouze zeny. Dle mého nazoru je tento
pocet pro ucely vyzkumu dostacujici. Podle Touska (2012, s. 61-62) neexistuje obecné
pravidlo stanovujici velikost zkoumaného vzorku respondentt. Zalezi vSak na povaze
vyzkumu a zku$enostech vyzkumnika. Duraz klade spise na kvalitu vyzkumného vztahu
vyzkumnika s respondenty, aby ziskal co nejpodrobnéjsi informace. Tabulka 5 uvadi

vycet tazanych respondentek.
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Tabulka 5: Tabulka respondenti

. o Doba setrvani
Oznaceni uzivatelii Vek
cirr 1y V pobytovém
socialni sluzby Pohlavi (zaokrouhleno IV’ y’
domov pro seniory na celé roky) zafizeni k 31.
12. 2018
Respondentka ¢. 1 zena 88 let 6 mésict
Respondentka ¢. 2 zena 85 let 18 mésicu
Respondentka ¢. 3 zena 92 let 13 mésicu
Respondentka ¢. 4 zena 89 let 5 mésicu
Respondentka ¢. 5 zena 87 let 31 mésica
Respondentka ¢. 6 zena 86 let 219 mésict
Respondentka ¢. 7 zena 87 let 23 mésict
Respondentka ¢. 8 zena 94 let 48 mésict
Respondentka ¢. 9 zena 84 let 16 mésict
Respondentka ¢. 10 zena 65 let 11 mésict

Zdroj: Viastni zpracovani

5.3.3. Procedura sbéru dat

V prubéhu fijna jsem si zajistila souhlas k provedeni rozhovoru a soucinnost

s vedouci domova pro seniory Mgr. Monikou Kopeckou.

Nejprve jsem provedla pilotni rozhovor, na zakladé kterého jsem si ovérila
srozumitelnost a smysluplnost tazatelskych otazek. Vsechny rozhovory byly
se souhlasem respondentek nahravany a probihaly mezi ¢tyfma oc¢ima na jejich pokoji,
kde jsme nebyly nikym a ni¢im ruseny a bylo zajisténo soukromi. Nejprve jsem pozadala
uzivatelky 0 souhlas s rozhovorem a domluvila si s nimi schiizku vzdy den ptedem
a ptipomnéla jsem jim ji jesté¢ v dany den dopoledne. Vsechny rozhovory probihaly
po obéde, kdy jsou vsichni na svych pokojich a nehrozi vyruseni ze strany personalu
z hlediska nastavenych harmonogramu péce. Vysvétlila jsem vyznam vyzkumu, objasnila

ucel jednotlivych tazatelskych otazek a casovou naro¢nost rozhovoru.
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Vsechny respondentky jsem ubezpecila 0 anonymité ziskanych dat. Respondentky byly
seznameny S moznosti ukonéeni rozhovoru v pfipadé, Zze by nechtély odpovidat
na nekteré otazky nebo se necitily v prib&hu rozhovoru dobie. Vsechny rozhovory byly
poskytnuty dobrovolné. Nezbytnou pomtckou pro mé bylo vytvofeni Easového
harmonogramu, jehoZ soucasti byl ¢asovy plan a misto navstévy/Cislo pokoje u vsech
planovanych respondentek. K rozhovoru jsem vyuzila formulaf s vyti§ténymi otazkami.
Pfi rozhovoru jsem neustale ovéfovala, jak respondentka jednotlivym otazkam rozumi,
pokud nerozuméla, opakovala jsem jednotlivé otazky. Prvni zkuSebni rozhovor

s uzivatelkou prob&hl zac¢atkem prosince 2018.

5.3.4. Eticka rizika provedeni vyzkumu

Zvolila jsem si velmi citlivé téma. O smrti @ umirani se v soucasné spole¢nosti
nehovofi, anebo jen malo, nebot’ toto téma doprovazi negativni vzpominky z minulosti.
Je realné ocekavat neochotu ze strany respondentt hovofit na zvolené téma,
které se projevi napiiklad pfedéasnym ukonfenim rozhovoru pro negativni emoce
a vzpominky z minulosti tykajici se smrti n€koho blizkého. Ptedpokladam vsak,
7e PO seznameni S tématem vyzkumu budou uzivatelky ochotny odpovidat na polozené
otazky. Spatfovala jsem za dulezité slozit skupinu dotazanych z Zen a muzd, coz se mi
bohuzel nepodafilo. Vzhledem k tomu, Ze v zafizeni pracuji a travim s uzivateli jejich
volny c¢as, vytvofili si ke mn¢ jistou duvéru, ktera by mohla pozitivné ovlivnit jejich
piistup ke kladenym otazkam i jejich miru otevienosti. Jsem u uzivateli oblibena,
a proto zde spatiuji také riziko, ze vybrané respondentky budou odpovidat na mé dotazy
dle toho, co si mysli, ze bych chtéla slyset, a je zde tedy realna hrozba zkresleni ziskanych
dat. Seniofi totiz sleduji smysluplnost svého pocinani a chté&ji byt jesté prospésni
a dualeziti.

Jsem pro respondentky znama tvar, kazdy den se potkavame a mame mezi sebou
vztah na osobni Urovni, protoze star$i 0soby umisténé v podobnych pobytovych
zafizenich se velmi snadno upinaji na mistni personal, jelikoz S nimi travi nejvice casu —
vice nez jejich vlastni rodina — a snadnéji Si knému vytvaii uzs§i vazby.
Pobyt se pro uzivatele poté stava snesiteln€jsi a vice pratelsky. Nicméné faktor
vétsi otevienosti ke znamé osobé z tohoto pohledu spatiuji jako pozitivni jev,
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ktery by mohl zkvalitnit miru hloubky odpovédi respondentd. Vysledky vyzkumu poté
mohou prispét ke zlepseni podminek v domove a uzivatelim samotnym pomoci prekonat
nejtézsi zivotni Gisek. Rozhovor a styl kladeni a ovéfovani srozumitelnosti otazek byl
z mé strany upraven tak, aby byl pro respondentky smysluplny. Minimalizovala jsem tak
ptipadné riziko, ze by nektera zrespondentek chtéla néco v pribéhu rozhovoru

¢i dodate¢né ménit, protoze by takové jednani povazovala za zbyte¢né.
5.4. Analyza dat

Vsechny respondentky souhlasily s pofizenim  zvukového  zaznamu.
Nasledné jsem vsechny nahravky piepsala a prevedla do tisténé formy. Zachovala jsem
puvodni dialekt respondentek, pouze jsem rozhovor zkratila 0 nedokoncené véty,
které postradaly smysl a z hlediska zjistovani vyzkumného cile nemély zadny vyznam.
Upravila jsem text, aby nebyl rusivy a slova, ktera byla nesrozumitelna, jsem nahradila
srozumitelnymi. Po této redukci jsem pouzila kodovani textu a nasledné pro piehlednost
také barveni textu. Kazdy kod odpovida zvolené barvé pro lepsi ptehlednost. Dale jsem

v textu hledala opakujici se vzorce a struktury, na zaklad¢ kterych jsem urcila kategorie.
Prehled zjisténych kategorii:
e Uvaha 0 smrti a umirani;
e vnimani smrti a umirani z pohledu uzivatele DPS;
e vlastni pfedstava 0 smrti v DPS;

e vnimani potfeb vV dobé umirdni/zhorSeni zdravotniho/psychického stavu

v DPS Dubina;
e jak mize DPS Dubina pomoci svym ptistupem v dob¢ umirani;
e piani uzivatele, které mize splnit DPS Dubina;
e povédomi 0 pravu na diive vyslovené ptani.

Diky doslovnému piepisu rozhovort je mozné vyhodnoceni podlozit tvrzenimi
jednotlivych respondentek, které budu, v ¢asti Interpretace dil¢ich vyzkumnych otazek,

doslovné citovat.
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6. Interpretace dil¢ich vyzkumnych otazek

V této Casti Sse zabyvam interpretaci ziskanych dat a jejich vyhodnocenim.
Cilem analyzy je ziskat odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky, a poté souhrnné na hlavni
vyzkumnou otazku. Kazdou analyzu dat jsem rozdélila podle dil¢ich vyzkumnych otazek,
tzn. do tfech kapitol. Odpovédi na dil¢i cile jsou zodpovézeny pomoci kategorii,

které mi na zaklad¢é kddovani textu logicky vyplynuly.

6.1. DVO1 — Jak uzivatelé socialni sluzby domov pro seniory vnimaji smrt
a umirani, jestli o smrti premysli a zda maji moZnost 0 této problematice

hovorit?

Cilem této dil¢i vyzkumné otazky bylo zjistit, zda uzivatelé socialni sluzby DPS
mysli na smrt, zda vnimaji smrt pozitivné nebo negativné, jaké pocity u této mySlenky
maji, zda maji né¢jakou zkusenost se smrti a jestli maji viibec moznost 0 této problematice
s nékym hovotit. Celé toto vnimani povazuji za dilezité pro celkovy vysledek bakalaiské
prace, nebot’ bez téchto tivah bych nezjistila, jaky pohled na problematiku smrti a umirani
uzivatelé¢ maji.

Na zakladé téchto tazatelskych otazek jsem pomoci kédovani odpovédi zjistila

tyto kategorie:
e Uvaha 0 smrti a umirani;
e vnimani smrti a umirani z pohledu uzivatele DPS;
e vlastni pfedstava 0 smrti v DPS.

1. Uvaha o smrti a umirani

U vétsiny respondentek bylo zjisténo, Ze 0 smrti @ umirani uvazuji Casto
a opakované. Je to velmi Casty jev spojeny s vékem, povahou, postojem a prozitymi
zkusenostmi. N¢kteti na smrt mysli kazdy den, jini ob¢as a nékteti se témto tivaham uplné
vyhybaji. Neéktefi svoje uvahy popiraji i pfes to, Ze zcelkového rozhovoru
je patrné, ze témto tivaham presto podléhaji. Respondentka ¢. 1 uvedla: ,,Na smrt

‘

rozhodné myslim. Driv jsem na to nemyslela, dnes vsak ano, to prijde s vékem.’

)4 ‘

Respondentka ¢. 3. uvadi: ,,Ja na to myslim kazdy den, mam to porad Vv hlave.’
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Respondentka ¢. 5 uvadi: ,, Na smrt myslim hodné casto, driv ne, to jsem byla mlada
a konec jsem si nepripoustéla. “ Respondentka ¢. 6 uvadi: ,, No, myslim na smrt, myslim
treba na to, abych nemusela nikoho obtézovat. “ Respondentka ¢. 8 uvadi: ,, Myslim
na smrt casteji nez driv. . Respondentka ¢. 7 naopak uvadi, ze jeji myslenky nejsou
tak Casté: ,, Moc casto na smrt nemyslim. “ Ostatni respondentky se brani na smrt myslet.
Kazda ktomu ma vSak své divody. Respondentka ¢. 2 uvadi: ,,Nemyslim na to.
Ja na to nechci myslet. “ Respondentka ¢. 4 uvadi: ,, Ne, radsi ne. Nevim, jestli mdam
strach, ale nepremyslim nad tim. Nechci se tim zabyvat. “ Respondentka ¢. 9 vysvétluje
svij postoj nasledovné: ,.Ja zatim nemyslim, protoze celkem jsem byla zdrava, az na to,
Ze nemuzu na tu nohu. To je muy nejvetsi probléem. “ Zcela jedine¢ny pohled nabidla
respondentka ¢. 10, ktera uvedla: ,, Ano, myslim na smrt od doby, kdy jsem se smrti setkala
osobne. Tatinek zemrel a podarilo se ndm ho udrzet do posledni chvile mezi ndmi.
On vzdy pomdhal nam, nyni jsme pomdhali my jemu. Maminka zemrela 5 let poté
na Alzheimerovu chorobu, c¢tvrt roku nato zemrela sestra, vzala si zZivot. Ja nemyslim

I3

na to, jak dlouho zde budu Ziz, ale jak svoje chvile proziju se svymi prateli do konce. *

Zjistila jsem, Ze mysSlenky na smrt se tykaji vSech oslovenych respondentek.
Na zakladé vypovedi respondentek je ziejmé, ze na smrt mysli velmi Casto, nékteré kazdy
den, zatimco v mladi na smrt nemyslely. Tyto mySlenky jsou provazené zkuSenostmi
a Jsou soucCasti zaveéreCné etapy zivota. Lidé se ocitaji na prahu Zivota
a smrt si uvédomuji mnohem ¢astéji, zatimco v mladi si smrt nepfipoustéli. Zcela jiny
pohled na smrt je u respondentky, ktera je nevylécitelné nemocna. Té zalezi na kvalité
prozitého ¢asu, ktery ma. U téch, ktefi na smrt nemysli nebo se mysSlenkam

na ni vyhybaji, se jedna pouze o jejich obranu pted negativnimi pocity.

2. Vnimani smrti a umirani z pohledu uZivatele DPS

Zjistovala jsem, jaké pocity maji respondentky pii myslence na smrt. Chtéla jsem
zjistit, zda je vibec mozné na toto téma oteviené hovofit a jaké pocity
pti rozhovoru respondentky vnimaji. Respondentka ¢. 1 uvadi: ,, Pri myslence na smrt
mam spise pozitivai pocity, beru to tak, Ze musim odejit a Ze v tomhle véku muize clovek
byt rad, ze tady wiibec takhle dlouho byl, #eba do 70, 80, 90 let. “ Respondentka ¢. 3
uvedla: ,Ja se tam setkam Steéma, CO uz odesli. To je uz od mala, takhle ndm

to uz vstépovali rodice, kdyz jsme byli mali, tak nam vypravovali, Ze se tam vsichni
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sejdeme. Ale asi to neni pravdépodobny. Tesim se, Ze se s nima sejdu. Beru to pozitivné.
Kolikrat si myslim, Ze by to uz mohlo bejt, Ze uz jsem tady hodné dlouho. Kdyz jsem byla
mladsi, tak jsem na to nemyslela, ale ted’ si rikam, uz aby to bylo. Abych se tam s nékym
setkala. Nekdy to promyslim porad dokola a rikam si, Ze jsem blbd, Ze je to jen klam
., Ne, nepocituju neprijemny pocit pri myslence na odchod ze sveta. “ Respondentka ¢. 5
uvadi: ,, Rikam si, abych tady padla a konec. Aby to bylo rychly. Az to prijde, tak to bude
tady. Ale tak jd jsem nikdy nepocitala, Ze se ocitnu tady. Kdybych se
uz neprobudila, tak by to bylo lepsi. Kluci by taky meli ulehcino. Nebyt deti, tak bych
uz nezila. “ Respondentka ¢. 8 uvadi: ,, Pri myslence na smrt mam pozitivni myslenky.
Nebojim se, je to prirozena véc. Tak to musim brdt a beru. “ Respondentka ¢. 9 uvedla:
., Deti nesouhlasily s tim, Ze piijdu do domova diichodcii. Nechtéj si pripustit, Ze jednoho
dne odejdu. “ Respondentka ¢. 10 uvedla: ,,Je rozdil mezi véricim a nevericim clovekem.
Pro mé dulezity je to, Ze verim ve vécnost. Pokud néekdo veri ve vécnost, tak je pro nej
to odchazeni jednodussi. “ U vétsiny respondentek bylo zjisténo, ze smrt vnimaji spise
pozitivné. Pfevazné kazda respondentka ma vlastni pohled na téma smrti a zkusenost

S ni.

Respondentka ¢. 1 uvedla: ,, Maminka byla nemocnd, ja za ni chodila kazdy den.
Do posledni chvile byla pékna. Byl tam primdr z geriatrie. Volal mi, Ze maminka zemrela.
Nechapala jsem, on 7ekl, Ze méla slabé srdicko a zemrela v klidu. Usnula
v klidu a odesla. Pomohlo mi to tu bolest prekonat, t0 védeni, Ze odesla bez bolesti
aV klidu. “ Respondentka ¢. 2 uvedla: ,, Nase maminka usnula a uz se neprobudila, bylo
Jji 53 let.“ Respondentka ¢. 7 uvadi: ,,I kdyz v nasi vesnici nas bylo 6, ten miij rocnik,
a uz jsem tam zbyla sama. Kolikrdat si na to vzpomenu.“ Respondentka ¢. 9 uvadi:

,,Jako mij muz, mél nemocné srdicko. Odesel v Klidu. Ja mu to prdla, zZe tak odesel.

Respondentky vnimaji vlastni konec zivota pozitivné. Berou to jako nezbytnou
souCast zivota a nékteré respondentky smrt dokonce ocekavaji kazdym dnem.
Podle vsech vypovedi respondentek je ziejmé, ze se jedna o zraly pohled lidi, ktefi maji
Zivot prozity, ocitaji Se jiz na samém konci a vé&di, ze konec musi pfijit.
Nekteré respondentky maji vlastni zkuSenost se smrti. Respondentky pii odpovédi
na otazku, jaké pocity pii myslence na smrt maji, automaticky ptidavaly vlastni zkusenost

se smrti. U vSech respondentek jsem se setkala s vypravénim vlastni zkuSenosti
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S umiranim, at’ uz svych rodicl, sourozencti nebo manzela, ale také se smrti vlastnich
déti. Pohled na problematiku odchodu ze svéta je zkuSenosti ovlivnén. Podle mého nazoru
jsou jejich prozitky s tmrtimi provazané s jejich ptedstavami 0 vlastni smrti. VétSina se
se smrti blizkého c¢lovéka smifila a vnima svij odchod jako nezbytny
a pieje si odejit podobné jako jejich blizky. Nekteré respondentky povazuji za dar,
ze zde mohly Zit tolik let. Jedna respondentka se pti mé otazce na téma smrt rozplakala,
nebot’ ji zemiel syn i manzel. Myslim Si, Zze S imrtim vlastniho ditéte je tézké se smifit,
a proto se respondentka myslence na smrt vyhyba a negativni emoce tim zahani,

coz vV tomto piipad¢é povazuji za béznou reakci.

3. Vlastni piedstava o smrti v DPS Dubina

Vsechny respondentky maji vlastni pfedstavu 0 smrti. Piedstavy Si spojuji
se zkusenostmi a prozitky z minulosti. Maji pfani a doufaji, ze smrt bude takova, jako
Vv jejich paméti, kdyz ji zazily v souvislosti sodchodem jejich blizkého c¢loveka.
Respondentka ¢. 1 uvadi: ,, Tak nejradeji bych odesla ve spanku, jako maminka. Prdla
bych si, aby to netrvalo dlouho. Vzdycky se na bolest néco najde. Nékteri lidé umiraji
dlouho, ale to ja nechci. Radsi bych do toho hospicu. “ Respondentka ¢. 2 uvadi: ,, Chtéla
bych usnout a uZ se neprobudit, jako nase maminka.“ Respondentka ¢. 3 uvadi:
,,Ja bych to chtela tak, Ze bych zaspala a nevzbudila se. Odesla bych tak najednou,
bez bolesti, bez néjakych trampot. Protoze tomu mojemu chlapovi nadavim kazdy rano,
kdyz se vzbudim, Ze mi slibil, Ze pro mé prijde brzo a uz je to 32 let a zase jsem se
probudila. “ Respondentka ¢. 5 uvadi: ,, Nejlepsi by bylo zemrit ve spanku. ©“ Respondentka
¢. 6 odpovédéla: ,, Chtela bych umrit doma u své dcery. Tam se citim doma. Odejit
ve spanku, tak bych si to prala‘“ Respondentka ¢. 7 uvadi: ,, Ale tak néjak se do toho pordad
nemohu vzZit, jak to asi bude vypadat. Nedokdzu si to predstavit.
Tak to prijde a pujdu za deédou.* Respondentka ¢. 8 popsala své pocity nasledovné:
,, Nechci trpet, chtela bych, aby to bylo rychlé. Mdam cisté svédomi, déti jSou zaopatiené,
vSichni dostali stejné a nemam zadné resty. Beru to normdlne, my jsme si to tady odzili,
to znamend, Ze odejit musime a neni na tom nic neprirozeného. Nebojim se.
Preju si to rychle. Abych nebyla po nemocnicich. Nechci byt sama nékde odvezend. Doma

usnout bez bolesti, v klidu mezi blizkymi, bez utrpeni. Prirozené, jak to ma byt. Musime
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odejit a ja S tim pocitam.” Respondentka ¢. 9 uvedla: ,, Chtela bych odejit

v klidu. Zastavi se srdicko a tak. “

U vétsiny respondentek bylo zjisténo, Ze 0 vlastni piedstavé smrti hovoii malo.
Nejméné se svymi détmi a blizkymi ¢leny rodiny. Nékdy hovoti se spolubydlicimi v DPS
Dubina a né¢které respondentky o smrti vitbec nehovoii. Napiiklad 0 odmitani svych
blizkych hovofti respondentka ¢. 1 takto: ,,Se synem a s dcerou nemuzu hovorit
0 konci mého Zivota, dcera zacne brecet a rikd: ,Prosim té, mami, tohle nerikej. ‘, a syn
je takovej tvrdsi a rikda: ,Mami nech toho!*. Nechtéji 0 tom slyset. Nemiizu jim rikat,
co bych chtéla. Mam napsané pisnicky, které bych chtela na pohieb. Dcera mi rikd:
,Mami, prosim té, co to rikas? Nech toho! “. lvana breci a breci. Je citliva. *“ Respondentka
¢. 2 uvedla: ,, Pani W. tady mdm a spolu vychdzime a povidame Si 0 vsem. A V rodiné
dcera. Urcité, ona t0 vsSechno zazene, iekne ,Mami mame € rddi.
Prijdes k nam na Vanoce. * Takhle si neprimo povidame a vime obé, 0 €0 jde. “ Pozitivni
zkuSenost ma respondentka ¢. 3: ,, Mluvim s vnukem o mém konci a on mé vyslechne.
Rodina také. “ Opacnou zkusenost ma respondentka ¢. 4, ktera uvadi: ,, Nemdm moznost
0 konci zivota s nékym mluvit. Vy jste jedind, sestiicko. Nikdo za mnou nechodi.
Ja se na né zlobim, jsou to lajdaci. Jako bych nebyla. “. Respondentka ¢. 5 uvedla:
,,Asi se svou snachou, nevim viastné. “ Respondentka ¢. 6 uvedla: ,, Kdyz néco reknu pred
dcerou, tak rekne ,Maminko nech toho!‘, tak tady nemiizu. Jak jsem byla na décku,
tak jsem si tam mohla popovidat s jednou pani. Tady jsem se sesla s pani A., jak je tady
za rohem. Jak jezdi s vozikama a pomahd. Tak ona je fajn, s tou jako jo, ale jinak o tom
nemuzu mluvit. To vite, sestricko, Ze bych nékdy potrebovala.” Respondentka ¢&. 7
odpovida: ,, Pred détma bych nemohla. Ty by mé setiely. Mné se libi pani L., tu mdm rada,
to je takovd hodna pani. Ona nikoho nepomlouvd, ona je moc hodnd.
Spolu si povidame, kdyz je nam dobre i tézko. “ Respondentka ¢. 8 uvadi: ,,Jd 0 tom
nemluvim. S détma vitbec ne. Pouze dcera o tom vi, ale to je vse. Znd moje prani.
Chci jen maly pohreb s rodinou. Chci tady v Pardubicich v Krematoriu. Je tam kolecko
na vsyp. To se ten popel nasype a zadélaji drnem. Tady sviti slunicko a tam si preju
nasypat. Nechci jinam, pouze tady v Pardubicich. Je to tam porad hezky. Je tam teplo,
je to proslunéné misto. Ja mam vsechno naplanované. Chodila jsem se na tohle misto
divat. Zila jsem tu 15 [let.“ Respondentka ¢. 9 uvadi: , Miizu si o tom promluvit

‘

se synem. Dcera moc nechce. Vzdyt' je to bézny, ze lidi prijdou a odejdou. *.
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Vsechny respondentky maji vlastni predstavu 0 smrti. Piedstavuji Si
ten nejptijatelnéjsi zpisob odchodu ze svéta, ktery se da piedstavit a prat.
Z vypovedi Je jiz z Casti ziejmé, jaka ocekavani maji od pobytového zafizeni a svych
ptibuznych. Domnivam se, Ze tyto pifedstavy pro né nejsou snadné a ze vSechny
respondentky prozivaji uvnitt sebe boj se strachem. Jen jsou tak silné a tento strach

dokazou potlacit.

Na zakladé vypoveédi respondentek vnimam jejich potiebu 0 smrti hovofit.
Tti respondentky maji moznost hovofit na toto téma alespon S jednim z ¢lent rodiny.
Dv¢ z dotazanych respondentek si na povidani 0 svém trapeni nasly spolubydlici v DPS
Dubina. Ostatni respondentky se pii zmince 0 smrti setkavaji s odmitnutim
svych blizkych. Domnivam se, ze by bylo do budoucna piinosné zajistit uzivatelim

této socialni sluzby moznost sdilet sva trapeni a obavy s profesionalem.

6.1.1. Shrnuti DVO1

Vysledky prvni vyzkumné otazky hovoii 0 tom, Ze vSechny respondentky
mysli na smrt, avS§ak nékteré tuto skutecnost popiraji. V pripadé, Ze tuto skutecnost
popiraji, maji k tomu své diuvody, napriklad vlastni nepfijemnou zkusenost se smrti
nebo bolest, kterou prozivaji pii vzpomince na blizkého ¢lovéka. Respondentky
prevazné vnimaji smrt pozitivné a sodchodem ze Zivota jsou smifené.
VSechny dotazované maji vlastni predstavu 0 své smrti, ktera se twzce vaze
k prozitym zkuSenostem a vife v Boha. Je zajimavé, Ze v§echny respondentky by
rady s nékym hovofily 0 smrti a zalezitostech v dobé umirani, av§ak nékteré nemaji
moznost promluvit si se svymi blizkymi, protoze je rodiny odmitaji.
Nékteré respondentky sdileji své myslenky alespoii se spolubydlicimi z DPS Dubina.

Zbyvajici nemaji mozZnost hovorit 0 svém trapeni viibec.

6.2.DVO2 - Jak si uzivatelé domovi pro seniory predstavuji péci
VvV pobytovém zaiizeni z hlediska potieb biologickych, psychologickych,
socidlnich a duchovnich Vv dobé umirani a jakd maji ocekavani

od pobytového zaiizeni?

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, jak si uzivatelé socialni sluzby domov

pro seniory piedstavuji péci v pobytovém zatizeni z hlediska jejich potieb biologickych,
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psychologickych, socialnich a duchovnich (spiritudlnich). Zda jsou jejich potieby
které potieby vnimaji na stejné urovni. Pro vysledek vyzkumu je potieba zjistit, jaka maji
respondentky ocekavani od pobytového =zafizeni. Cilem je tedy najit zpusob,
jak by mohlo pobytové zafizeni ptizplsobit pé¢i 0 uzivatele v obdobi umirani tak,

aby se uzivatelé citili Iépe.

Na zaklad¢ tazatelskych otazek jsem pomoci kodovani odpovédi zjistila

tyto kategorie:

e Vnimani potieb v dobé umirani / zhorSeni zdravotniho ¢i psychického stavu

v DPS Dubina;
e jak muze DPS Dubina pomoci svym pfistupem vV dob¢ umirani.

1.  Vnimani potieb v dobé umirani / zhorSeni zdravotniho ¢i psychického stavu

v DPS Dubina

Respondentky hodnotily napliovani zakladnich (biologickych) potieb v DPS
Dubina. Respondentka ¢. 1 uvadi: ,,O vSechny moje potreby je tady postarano.
Jim jen to, cO mi chutnd, vétsinu véci Si obstaram sama, se zbytkem mi pomdhaji
sestricky. “ Respondentka ¢. 2 odpovida: ,, Me krmili, kdyz jsem sem prisia. Ja Si nemiizu
na nic stezovat. ““ Respondentka ¢. 4 uvadi: ,, Nic nepotiebuju, zatim Si vSechno obstaram
sama. Najist dostanu a neni na co Si stezovat. O vSechno je postardno.*
Respondentka ¢. 5 uvadi: ,, Tady Si neni na co stézovat. Vsechno, €O potiebuju, mam. *
Respondentka ¢. 8 uvadi: ,, Nepotiebuji nic. O biologické potieby je zde postarano.
Respondentka ¢. 9 uvadi: ,, Mohli by tu zlepsit jidlo. “ Respondentky se ve vétsing piipadu
shodly, Ze o0 Dbiologické potteby je Vv DPS Dubina dobfe postarano.
Zajimavy pohled nabidla respondentka ¢. 10, ktera uvadi: ,, Predstavte Si, Ze se Vas denni
rezim a zvyklosti meni s prichodem smény, kterd je Vjiném slozeni, néz vcera,
predevcirem, zitra... Kazda pecovatelka ma své postupy a metody, ndlady a pristup.
Miizete se prizpusobit systéemu, ktery zde je, ale je potreba zvlidnout péci kazdé
pecovatelky zvlast. Bud’ se prizpiisobite témto provoznim kazdodennim zménam, nebo se
tomu postavite. Pak také miizete celit neprijemnym situacim. Je vSak snadnéjsi se smirit

‘

s rozmanitosti kvality péce.
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Respondentky dale hodnotily uspokojovani socialnich potieb v DPS Dubina.
Respondentka ¢. 1 uvadi: ,,Rodina za mnou muze prijit kdykoliv. Chtéla bych
do posledni chvile byt néco platnd a hdackovat. Zapojovat se mezi ostatni lidi, co jeste
muzou cvicit, jezdit na prochdzky a varit.“ Respondentka ¢. 2 uvadi: ,, Bylo by dobré,
abychom k sobé meli blizko. Sestricky tady jsou hodny, neni tu jedina, které bych mohla
néco vycitat. To Si cenim, kdyz nékdo takhle prijde, sedne si v mém pokoji a takhle si se
mnou povida. “ Respondentka ¢. 3 odpovida: ,, Chvili prosté zustat, a né aby sestricky
probehly pokojem a utekly. Prdve proto déti opatrovaly vidycky svoje babicky
a prababicky. Deélaly jsme jim jidlo, doprovazely je do kostela na msi, a mely
0 né starost, my jsme to musely udélat. To byla nase povinnost. “ Respondentka ¢. 4 uvadi:
,,.Ja si tady vZdycky nékoho najdu na to povidani. “ Respondentka ¢. 5 uvadi: ,, Tak ona
nekterd ta sestricka obcas prohodi par slov. Mdm tu néktery uz oblibeny. *“ Respondentka
¢. 7 popisuje: ,, To vite, Ze jo. Ja si vstanu sama a uklidim si. Ja to deélam proto, ne snad
abych je setrila, ale pro sebe, abych si wudrzela kondici. Zazvonim si,
jen kdyz to je fakt nutny. Nechci otravovat, co miizu tak si udélam sama. Bylo by mily,
kdyby se tu néektera sestricka na chvili zastavila a prohodila padr slov, ale vds tady moc
neni, mdte toho az po tad. Je to diilezity detail, Ze 0 starou babu jeste nekdo stoji.
A kdyz jde sestricka a usméje se na cloveka, je to prosté pekny. *“ Respondentka ¢. 8 uvadi:
,Jd madam rada samotu.“ Respondentka ¢. 10 uvedla opét zcela jiny nazor
nez ostatni dotazované: ,, Vnimam jako skvélé, ze se vyvésuji mésicni prehledy aktivit
Vdomové. Ja Si vybiram aktivity, kterych se miizu zucastnit a zviadnu je s ohledem
na muj zdravotni stav, a které mé zajimaji. Pak se na aktivity muazu tésit.

To je pro me velice duilezité tésit se na néco. Je to koreni mého Zivota. *

Respondentky hodnotily uspokojovani spiritualnich (duchovnich) potieb.
Respondentka ¢. 1 uvedla: ,, Chtela bych do posledni chvile byt néco platna.
Respondentka ¢. 8 odpovida: ,,Chci, aby prisly sestricky, jen kdyz si zazvonim
na signalizacni hodinky. Byla bych rdda, aby mé vsichni respektovali, rodina, tohle
zarizeni, persondl. Neprala bych si, aby mé doktorka poslala do nemocnice,
kdyz si to nebudu prat. Chci, abych méla pravo si rict, co chci, a chci,
aby me respektovali vsichni | doktorka. “ Naopak ostatni respondentky vnimaji duchovni
potieby jinak. Respondentka ¢. 1 duchovni potieby vnima takto: , Knéze nechci, ani

nechci chodit na mse, do kostela jsem chodila, kdyz jsem byla mala,
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ale ted’ uz nechci.“ Respondentka ¢. 2 popisuje: ,,Jad jsem katolik. Nechodim do kostela.
Moje rodice byli pobozny. Tatinek chodil hravat do kostela na housle. Byl muzikant zélem
I dusi. Dnes uz kneze nepotrebuji.” Zajimavy pohled nabidla respondentka ¢. 3:
,, Kdyby mé slysela maminka, nadavala by mi. Ja jsem musela chodit do kostela, musela
jsem chodit ke zpovedi a vsechno mozny, a ani po tom ted netouzim.* Domnivam Se,
ze respondentky ve svém zivoté vnimaly viru v Boha jako pievzatou samoziejmost
a do kostela chodily proto, ze to bylo ocekavané rodinou, tradicemi, spole¢nosti
a dobou. Dnes v této zalezitosti nevidi smysl. Respondentka ¢. 7 pouze uvadi: ,, Zatim nad
knézem neuvazuju. “ Respondentka ¢. 10 uvadi: ,, Bylo by fajn mit na zahradé kaplicku.

Ta ma své opodstatnéné misto v domovech pro seniory.

Respondentky ve vétsiné pripadi psychologické potieby nezmifiovaly.
Svtj pohled na problematiku psychologickych potieb vyjadiila respondentka ¢&. 1,
ktera odpovédéla: ,,Chtela bych do posledni chvile byt néco platna a hdckovat.
Zapojovat se mezi ostatni lidi. Jsem prece stile jesté bytost, co vnimd.*
Jednozna¢ny nazor na psychologické potieby vyjadiila respondentka ¢. 8, ktera uvadi:
,,Jd mam rada samotu. Chci, aby prisly sestricky, jen kdyz si zazvonim na signalizacni
hodinky. Nechci, aby prisla za mnou dcera, az budu mimo. Byla bych rdda,
aby meé vsichni respektovali, rodina, tohle zarizeni, persondl i doktorka. Neprdla bych si,
aby me doktorka poslala do nemocnice, kdyz si to nebudu prat. Chci, abych meéla
to prdvo si Fict, co chei. “ Respondentka ¢. 9 psychologické potieby vyjadiila takto:
, Kdyz mé néco boli, tak se nechci bdt zazvonit na hodinky. Nechci, aby mi sestry
nadavaly. Chci, aby mély pochopeni, Ze jsem pordd jesté Zena, kterd Se uz jen nedokdze

tak rychle vyjadrit.

Bylo zjisténo, ze 0 zakladni potieby (biologické potieby) je ze strany DPS dobie
postarano. Jedna vypovéd’ dotazované vsak vypovida o rozdilnosti péce od jednotlivych

pecovatelek.

Dale bylo z vysledkt Setieni zjisténo, Zze socialni potieby jsou uspokojovany
jen castecné. Nekteré respondentky si nemohou stéZovat na chovani personalu.
Jedna dokonce uvedla, ze si kontakt s persondlem pieje pouze na vyzadani.
Naopak z rozhovora vyplynulo, jak jsou pro nékteré dotazané velmi dulezité chvile

stravené S personalem, kterych byva malo. Jedna se 0 potiebu komunikace s pracovniky
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domova. Nékteré respondentky by uvitaly, aby se pecujici sestiicky mohly chvili zdrzet
v pokoji a popovidat si snimi. Jedna respondentka vnima jako dilezité spatfit
u pecujicich usmév na tvaii. Nemohu opomenout zminky u vétSiny respondentek,

Ze Sl pieji Castéjsi navstévy svych rodin.

Z hlediska duchovnich (spiritualnich) potieb respondentky vnimaji jako dulezité
mit moznost prozit zbyvajici volny ¢as smysluplné. Mit moznost chodit na aktivity,
které DPS Dubina nabizi, vnimat prospésnost a uzite¢nost vlastni 0soby pfi jednotlivych
¢innostech. VétSina z dotazovanych, které uvedly vlastni viru v Boha, nepovazuji
pro sebe dnes jiz za dilezitou ptitomnost knéze. To v§ak neznamena, Ze Se tato skute¢nost
nemize zménit. Pokud nastane zhorSeni zdravotniho nebo psychického stavu,

maji uzivatelé DPS Dubina moznost této sluzby vyuzit a pravdépodobné ji i vyuziji.

Z hlediska psychologickych potieb se respondentky zminily 0 touze byt
respektovany. Chtéji mit jesté moznost realizovat sva piani a chtéji, aby je vSichni brali
vazné. Jedna respondentka zminila, Ze je stale jesté bytost, co vnima. Druha uvedla,
ze je porad zenou, ktera uz jen nezvlada vse tak jako za mlada. Treti respondentka uvedla,
ze chce byt respektovana kazdym, nejen rodinou, ale také personalem
a lékatem, ktery by mél rozhodovat o jejim pievozu do nemocnice Vv piipadé zhorSeni
zdravotniho stavu. Domnivam se, ze je duleZité vnimat kazdého uZzivatele jako jedine¢nou
bytost, ktera ma své poticby, vlastni piani, piedstavy a moznosti zdravotni,
psychické i komunikaéni. Bylo by vice humanni myslet na to, ze kazdy, kdo zazvoni
na signaliza¢ni hodinky, nema akutni problém z pohledu pecovatelek, ale ma problém,

ktery je dulezity pro ného samotného.
2. Jak muze DPS Dubina pomoci svym pristupem v dobé umirani

Vétsina respondentek ma piedstavu 0 tom, jaky ptistup, ze strany DPS Dubina,
by si prala.

W

Respondentka ¢. 1 popisuje: ,, 42 mi bude zle, nechtéla bych rodinu u sebe.
Ja myslim, Ze ani jedno moje dit¢ by na to nebylo. A asi bych je ani o to nepozddala.
Kdyz mi sem prijdete vy, zeptate se meé, jestli néco potrebuji nebo nepotiebuji,
to mi vyhovuje. Chtéla bych, aby pecovatelky prisly, az budu potrebovat. Aby mély cas se

u me zastavit. Treba se uz nebudu umet vyjadrit a chtéla bych néco. Tohle uz je
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pro meé domov a vy jste pro mée skoro jako rodina. V mym véku uz je to tady prijatelnéjsi.
Doma jsem zustat nemohla. Nechtéla bych mluvit o bolesti a nemocech, chtéla bych,
abyste mluvily o nécem jiném a povzbudily mé jinym tématem. Respondentka ¢. 2 uvadi:
,Jda  nevydrzim byt sama. Jd  jsem tady doma, jiny  domov
uz nemam. Ted je mi jestée dobre a muzu odejit Z pokoje a zapojit se mezi ostatni,
ale az to nepiijde... vite, ja nevydrzim byt sama. Jsem z osmi deti. Nechci byt sama.
Budu vdas potiebovat. ©“ Respondentka ¢. 3 odpovida: ,, Prala bych si mit u sebe rodinu,
jak by to jen slo. Treba i vnoci. Ja jsem uz 0 tom premyslela diiv, Ze bych sla
do néjakého pobytového zarizeni, které je na to prizpusobeno. Myslim jit do hospicu.
Nekde, kde by u me nekdo furt byl, tady na to cas nemdte, je vas tu mdlo. Chtéla bych,
aby bylo nekolik lidi, kteri se u me budou stridat a meli na mé cas. Na déti se nemiizu
spolehnout, nemaj cas, jsou stdle v prdci, na silnici. Miize se cokoliv stdt. Nechtela bych
zustat sama. Kde jsou na to zarizeny, tam chci umrit. Nechci do nemocnice, to je jesté
jiné zarizeni, tam je to jinak.“ Respondentka ¢. 4 uvadi: ,, Kdyz bych si mohla vybrat,
tak nechci do nemocnice. Chtela bych tady ziistat a umrit zde. Tohle je ted’ miij domov,
Jjiny nemdm. “ Respondentka ¢. 5 popisuje: ,, 4by byly sestricky hodnéjsi a vénovaly vic
Casu nam. Aby jen neprisly s obédem a pro jidlo, aby mély cas mé vzit jen tak za ruku
a neco povidat.*“ Respondentka ¢. 6 uvadi: ,, Nechci umrit tady, nejsem tady doma.
Chci umrit u své dcery. “ Respondentka ¢. 7 odpovida: ,, Tady jsem doma. Tady chci umrit.
Nechci nikam jinam, ani do nemocnice.” Respondentka ¢. 8 uvadi: ,, Nepotiebuji
od sestricek nic. Staci mi jen odestlat, protoze vsechno ostatni Si udélam sama.
Mam jednu oblibenou sestricku a s tou si povidame. Ona je strasné hodnd a mam ji rada.
Mame spolecné téma. Nemam Si S ostatnima sestiickama, €0 rict. Je tu jedna sestiicka,
ktera je na mé zld a s tou nechci mluvit. Posledni chvile Zivota chci prozit 0 samoté tady.
Nechci vozit do nemocnice. “ Respondentka ¢. 9 poté uvadi: ,, Vadi mi, Ze nékdy persondal
nema Stejnokroj, Ze nemaj treba vsichni bily kalhoty. Tady se citim jako
na navstéve, ale domii uz se nikdy nevrdtim, to nejde. Kdyz mé néco boli, tak abych se jim
to nebdla rict. Aby mély sestry pochopeni, byly viidny, hodny, aby se mnou mluvily hezky,
Vite, ja nerada posloucham, ale jsem jesté pri smyslech a jejich chovani mé dokdze
rozbrecet.  Chtéela bych  wumrit v tomto pokoji se svoji  rodinou.*
Respondentka ¢. 10 uvadi: ,, Byla bych rada, kdyby byla moznost si poslechnout relaxacni

hudbu. Jednou nebo vicekrat tydne. Tésila bych se tu chvili. Stacilo by prijit
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S prehravacem a nechat ho zde tfeba hodinku. Relaxacni hudba pomdhd dusi

a zklidnuje mysl.

6.2.1. Shrnuti DVO?2

Vysledky druhé vyzkumné otazky poukazuji na to, Ze v§echny respondentky
maji vlastni piredstavu, jak chtéji prozit posledni chvile Zivota, kazda z respondentek
ma jina ofekavani od DPS Dubina. Vsechny dotazované dokazaly sva ofekavani
specifikovat. Z vypovédi je patrné, Ze by si piraly, aby jim personal vénoval vice ¢asu
u luzka v dobé, kdy bude jejich zdravotni stav zhorSeny. VSechny respondentky by
si praly vlidny a laskavy pristup personalu. Nechtéji se strachem zvonit
na signaliza¢ni hodinky, chtéji byt respektovany a chapany. Jedna z dotazovanych
projevila piani, aby byl sjednocen stejnokroj u personalu, aby snadnéji poznala,
0 koho se jedna a koho miZe pozadat 0 pomoc. DalSim vysledkem je skutecnost,
Ze si respondentky nepfeji byt v dobé umirani odvezeny do nemocnice. Chtéji umfit
v DPS Dubina, ktery jim je domovem. Dvé dotazované projevily piani mit v dobé
umirani rodinu u sebe. Jedna respondentka by si prala umfiit u dcery doma,
kde je ji dobie. Dalsi si na zakladé prozitych zkuSenosti uvédomuje, jak je dilezité
mit v dobé umirani okolo sebe lidi. Proto by si piala byt pievezena do zafizeni,
které je na takovou pomoc zafizené, tzn. hospic. Jedna respondentka dokonce
projevila prani poslechnout si relaxaéni hudbu v pravidelnych intervalech,

na které by bylo mozné se tésit.

6.3.DVO3 - Co si uzivatelé pieji prozit v domové pro seniory a zda maji

povédomi 0 pravu na drive vyslovené pirani?

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, jestli maji uzivatelé néjaka piani, pokud
ano, jaka to jsou, a jak by mohlo pobytové zafizeni DPS Dubina pomoci s jejich
naplnénim. Daéle bylo cilem zjistit, zda maji uzivatelé povédomi 0 pravu na ,dfive
vyslovené piani, které, jak se domnivam, tzce souvisi S diistojnosti a respektem seniort.
Piani, co se bude dit snasim télem v dobé umirani, kdy uz nebudeme schopni se
okamzikli  zivota kazdého znds. Vtuto chvili se musime spoléhat
na nasi rodinu. Aby vsSak blizci mohli predat 1ékaiim nase prani, musi je znat.

Na tuto problematiku pamatuje zakon ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach.
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Pro vysledek vyzkumu je potiecba zjistit, zda maji uzivatelé povédomi

0 svych pravech. Podle mého nazoru tato prava ovliviiuji vnimani vlastni smrti.

Na zaklad¢ tazatelskych otazek jsem pomoci kddovani odpovédi zjistila tyto

kategorie:
e prani uzivatele, které miize splnit DPS Dubina;
e poveédomi 0 pravu na ,,diive vyslovené ptani*.
1. Piani uZivatele, které miize splnit DPS Dubina

Vétsina respondentek se svéfila se svym pranim, vysledky rozhovoru tak odkryly
jednotliva piani. Jedna se o splnitelna prani, ktera jsou realna. Respondentka ¢. 1 uvedla
hned nékolik pfani, ktera se zdaji byt splnitelna: ,, Hlavné kdyz na mé nebude nikdo
hubatej, to bych si moc prala. Rada bych si dala rakvicku s konakem a se slehackou.
Ted uz nevim, kde se dala koupit, ale byla vybornd. Meé bylo hrozné hezky v Maridnkach
a v Tatrdach. Tam se uz nepodivam, je to daleko. Stac¢i mi vylet, jako kdyz jsme byli
v Bohdanci. A taky bych se rdda podivala na Pernstynské nameésti. Vite, rada posloucham
hudbu. Jednou mi zerdak poustel v auté ndadhernou hudbu. Tu kdybych si tady mohla
poslechnout, to bych byla stastnd. Jsou to pisné od Gregoridnii. TO jSOU mnisi, a t0 vdam
je zazitek.” Respondentka ¢. 2 odpovédéla: ,,Ja bych si prdla poznat trochu vic
Pardubice, protoze kdyz mé sem dovezli, tak ja jsem uz nechodila, takze nevim,
jak vypadaji Pardubice. Chtéla bych videt centrum, ulicky, ndamésti a parky.*
Respondentka ¢. 3 naopak uvedla: ,, Ne jd uz jsem, zazila tolik véci, Ze uz to mdam vybrany
na nekolik let dopredu. Mné to staci, tak nebylo to spatny, my jsme se stehovali S mym
muzem d0 hotelii a tak. Meli jsme pestry zivot. Mné se 10 libilo. Ja uz nic jiného nechci.
Respondentka ¢. 4 uvadi: ,, Pordd vidim ten sviij domov. Ja bych se chtéla jeste jednou
domii podivat, ale oni me tam nechtéj vzit, protoze nevyjdu schody. Nic jiného nechci.
Respondentka ¢. 6 odpovédela jednoznaéné: ,, Prani nemdam. Ja jsem méla pekny Zivot.
Uz vic nechci.* Respondentka ¢. 7 uvedla pfani, se kterym DPS Dubina nepomuze:
,Ja si tady navecer zapalim vénecek a pomyslim na sviij pekny zZivot a je mi dobre.
Jedna vnucka, hrozné hodnd holka, se rozesla s muzskym, ziistala ji holcicka. Ona je
strasné hodnad, az moc a ja Si preju, aby nasla néjakyho poradnyho a hodnych chlapa.

W

Respondentka ¢. 8 popisuje: ,, Prani zdadné nemam. Uz nikde nechci jezdit.
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vevrs

prodat bardk za svyho Zivota. “ Néktera prani jsou splnitelna pouze za pomoci blizkych
osob, nikoliv pobytového zatizeni. Respondentka ¢. 10 projevila svou touhu takto:
., Moc rdda jezdim do lesa. Jezdim az ke Spojilu. Je to velice posilujici zazitek. Bohuzel
se nedostanu ddale, nez na kraj Spojila, protoze kapacita baterie voziku by nestacila

na cestu zpét.
2. Povédomi 0 pravu na ,dfive vyslovené prani‘

U vSech respondentek jsem zjistila, Ze nemaji viibec povédomi 0 pravu na tzv. diive
vyslovené ptani. Ani jedna o této moznosti nikdy neslysSela. VSechny respondentky se se
zajmem vyptavaly, 0 jaky zakon se jedna, a jak lze takova ptani uskutecnit.
Vzapéti vSechny respondentky mély jasné piedstavy 0 tom, co by chtély, a co nikoliv.
Dotazované se zminily 0 tom, Ze promluvi se svymi rodinami a tuto moznost rady

prodiskutuji, protoZe jsou presvédcené, ze ani rodiny 0 této moznosti nikdy neslysely.

6.3.1. Shrnuti DVO3

Vysledky treti vyzkumné otazky prinesly zjiSténi, Ze uzivatelé socialni sluzby
DPS Dubina maji nevyi¢ena prani, ktera jsou realna a realizovatelna. Nejedna se
0 Zadné nesplnitelné zazraky, ale o drobné vylety, poslech hudby, ohlédnuti
za svym Zivotem. Kazdy senior je jedine¢ny a kazdy vnima zavér Zivota jinak. Nékdo
je na zakladé prozitych zkuSenosti smiien Se svym Zivotem a prijima vSe pozitivné
a s pokorou. Nékteri maji odliSny pohled na zavér zivota a délaji si starosti, které jiz
nedokazou ovlivnit. DalSim dualeZitym zjisténim vyplyvajicim z vyzkumu je,
Ze nikdo z dotazovanych nema povédomi 0 pravu na ,dfive vyslovené piani‘.
Respondenti se domnivaji, Ze ani jejich blizci netusi 0 této moZnosti.
Kazda z dotazovanych se zajimala, jak by mohla této moznosti vyuzit. Chtély védét
co nejvice podrobnych informaci tykajicich se této problematiky, nebot’ je pro né

dalezita a aktualni.
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7. Zavér vyzkumného Setfeni a doporuceni pro praxi

Ve svém vyzkumném Setfeni jsem dospéla k zavéru, Ze uZivatelky socialni
sluzby domov pro seniory maji sva ofekavani od pobytového zafizeni, jejichz
splnéni by jim mohla do budoucna pozitivné ovlivnit Zivot v dobé zhorSeni
zdravotniho a psychického stavu. Nejprve jsem zjistila, ze uzivatelky mysli na smrt
a umirani velmi casto, coz je ovlivnéno jejich Zivotnimi zkuSenostmi. Dale bylo
na zaklad¢ vyzkumného Setfeni zjiSténo, ze kazdd z dotdzanych ma vlastni pfedstavu
0 smrti, coz je také ovlivnéno vlastnimi zkuSenostmi a prozitky. Jako velmi dulezité
hodnotim zjisténi, ze uzivatelky nemaji s kym hovofit 0 pocitech a tizkostech tykajicich
se problematiky umirani a smrti, které je trapi. Rodina se témto emotivnim rozhovorim
vétSinou brani. Pokud uzivatel nenajde spiiznénou osobu mezi spolubydlicimi nebo
v fadach personalu, nema si s kym pohovotit. Z vysledku vyzkumného Setfeni vysla
skutecnost, ze pro uzivatelky socialni sluzby domov pro seniory jsou stejné dualezité
biologické potieby jako potieby socialni. Volného ¢asu maji stafi lidé mnoho a jeho
smysluplné vyuziti je pro né nezbytné. Seniorky potiebuji udrzovat vztahy mezi uzivateli
V pobytovém zafizeni K napliiovani socialnich potieb. Kazdodenni setkani je obohacuji,
tési se na n¢ a davaji jim smysl. Jiz zminéné t&Seni se na aktivity planované DPS Dubina
je pro né velmi dulezité. Seniorky, které vétily v Boha, véfily piedev§im proto,
ze to vyzadovala tradice, rodina nebo spole¢nost. Dnes jiz nemaji zajem, aby k nim chodil
knéz. Maji vSak V pobytovém zafizeni moznost navstévovat mse (katolické nebo
evangelické). Nyni nemaji potfebu aktivné participovat na své cirkevni osvété.
Je v8ak mozné, ze nastane obdobi, ovlivnéné zhorSenim jejich zdravotniho nebo
psychického stavu, kdy budou potiebu knéze pocitovat. V tomto piipadé maji moznost
si knéze nechat zavolat klizku. Vezmeme-li vuvahu ocekavani respondentek
od personalu, je zde nékolik skute¢nosti, které je potieba zminit. Napiiklad ani jedna
uzivatelka nechce byt v dob¢ zhor$eni svého zdravotniho stavu pievezena do nemocnice
a zemfit tam sama, bez pochopeni. Naopak n€kolik dotazanych by chtélo byt odvezeno
do zafizeni k tomuto ucelu uréenému, tzn. do hospicu. Pro uzivatelky je dilezité, jak se
k nim chovaji pecovatelky, jak je vnimana dulezitost jejich problému, ktery ony samy
pocituji v souvislosti s potfebou zazvonit na signalizacni hodinky. Dulezité¢ aspekty

spatfuji 1 vtom, ze nckteré uzivatelky vnimaji zménu Vv denni skladbé pecovatelek
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jako zasadni pro odvijeni vlastnich potieb a jejich uspokojovani. Pro zlepseni podminek
v obdobi umirani je stézejni pristup pecujicich. Jejich mira angazovanosti, trp&livost,
laskavost a cas, ktery mohou nebo jsou ochotni uzivatelkam vénovat. Jedna se vzdy
0 n¢kolik detaild, které dotazované vnimaji jako dulezity aspekt v prozivani nikdy
nekoncicich dni. Kazda z respondentek ma sva realna prani, ktera by obohatila jejich
zivot. Jedna se o celkem skromna pfani, ktera by bylo mozné splnit naptiklad
prostiednictvim individudlnich plant s pomoci klicového pracovnika, ktery je vzdy
novému obyvateli v pobytovém zafizeni piidélen. Dale bylo zjisténo, Ze vSechny
uzivatelky socidlni sluzby DPS Dubina, které byly zapojeny do vyzkumu, nemaji viibec
zadné povédomi 0 problematice dfive vysloveného ptani. O tuto moznost se
respondentky vzapéti ihned zajimaly a vSechny se shodly na tom, Ze ani jejich rodiny

a blizci 0 této eventualité nikdy neslyseli.

Jako doporudeni pro praxi spatiuji za duleZité poukazat na potiebu seniorek
zachovat si diistojnost a pocit, Ze jsou stale individualnimi bytostmi, které vnimaji,
citi a chtéji byt respektovany. Uzivatelky chtéji byt spravné chapany v souvislosti
S pouzitim signaliza¢nich hodinek, které jsou urCené pro potieby pfivolani pomoci
ze strany personalu. Potfebuji pochopeni, protoze uz se nedovedou vyjadfit jasné,
srozumiteln¢ a rychle jako diive. Pokud projevi potiebu pomoci v souvislosti s tim,
jak se citi, personal by mél vzdy chapat, Ze problém, ktery by oni vyhodnotili jako
zdanlivé nedulezity, mize byt pro uzivatele nadmiru vyznamny a s timto by méli také
pracovnici ke kazdému jednotlivci piistupovat. Domnivam se, Ze by bylo do budoucna
ptinosné zajistit uzivatelim socialni sluzby domov pro seniory moznost sdilet
sva trapeni a obavy s profesionalem, a to z divodu, Ze na téma smrt a umirani jejich
rodiny reaguji odmitavé. Uzivatelé potiebuji hovofit 0 svych trapenich, ktera je tizi.
Obyvatelé domova pro seniory by napiiklad méli mit moznost personalu zatizeni sdélit,
Ze je pro né v pribéhu kazdodennich situaci velmi dilezity ismév na tvatich pecovatelek
a chvile casu spojena sdotekem ruky — napiiklad na schizkach wuzivateli
a pracovnikt. Pravideln¢ by je tak mohli seznamovat se svymi aktudlnimi pocity
a tuzbami. Pii zjisténi i zdanlivé nefeSitelného ocekavani by personal mohl
zprostiedkovat komunikaci mezi seniory a jejich blizkymi, za pomoci kterych by se

mohlo podafit dany problém uspésné vytesit, anebo minimaln¢ zmirnit jeho aktudlni
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negativni dopad na uzivatele, aby mohl z tohoto svéta odchazet v co nejvétsi pohode¢.

Smifen a St'asten.
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Z7Aavér

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak uzivatelé socialni sluzby domov
pro seniory vnimaji smrt a umirani, sjakymi ptedstavami ptichazi do pobytového
zatizeni, jakou by si zde predstavovali pé¢i z hlediska vSech potieb ve fazi umirani
a zda maji povédomi 0 pravu na diive vyslovené ptani. Zaroven bylo cilem piedat
tato zjisténi pobytovému zafizeni ve snaze informovat o potfebach a ptanich a soucasné
poskytnout moznost péci 0 seniory vylepSovat a zdokonalovat. Na zéaklad¢ zjisténych
skutecnosti mohu konstatovat, ze uzivatelé maji vlastni predstavy a ocekavani
od pobytového zafizeni a jsou ochotni 0 nich hovoftit. Potvrdilo se, Ze uzivatelé mysli
na smrt a umirani castéji nez Vdobé, kdy byli jest¢ mladi, zdravi a silni.
Nepiekvapila mé informace, Ze uzivatelé nemohou o0 svych trapenich hovofit
se svou rodinou a svymi blizkymi a Ze je potieba nabidnout jim profesionalni pfistup
vtéto problematice. Samoziejmym zjisténim je fakt, Ze je pro uzivatele
dulezita dastojnost jejich osoby, jejich respektovani nazora a piani. Chtéji, aby se jim
dostavalo pochopeni od personalu i pies to, Zze jiz nedokdzou adekvatn¢ reagovat
na potteby, které maji. Uvédomuji si, ze se jiz nedovedou vyjadiovat tak rychle jako diiv,
dokonce se ani nedokazou vyjadiit presné. Presto touzi, aby se jejich potieby
nebagatelizovaly a radi by uvitali trpélivost, empatii a citlivost ze stran pecovatelek
a zdravotnich sester. Naopak m¢ ptekvapilo, ze uZivatelé DPS Dubina vnimaji potiebu
travit svij volny cas, kterého maji hodné, smysluplné a aktivné. Stoji 0 to, aby jim
zatizeni nabizelo zajimavé aktivity, na které se mohou tésit a mit pocit, ze jejich nikdy
nekoncici dny davaji smysl. Mile mé piekvapilo, Zze kazdy z respondentti ma sva realna
a skromna pfani, ktera by obohatila jejich zivot a Ze jsou tato pfani splnitelna. Avsak
udivilo mé, ze zadna z dotazovanych respondentek neméla tuseni 0 pravu na diive
vyslovené ptani, a to véetné jejich rodin. O informace k této problematice se zajimaly
arady by, aby jejich nesouhlas s odvozem do nemocnice v dob¢ umirani byl respektovan,
nebot’ by chtély umirat ve svych pokojich Vv zafizeni, které je jejich domovem.
Mym cilem bylo zjistit ocekavani uzivateli v dobé umirani od pobytového zafizeni
a predat poznatky vedeni pro moznost vylepSovani a ptizpisobovani podminek uzivateli
dle jejich oc¢ekavani. Podklady k ptedani informaci se mi podatilo shromazdit, a tim bych

rada splnila cil své prace a pomohla tak obéma stranam, nebot jsem piesvédcena,
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ze vedeni pobytového zatizeni ma snahu stale zdokonalovat socialni péci z hlediska
individualniho pfistupu K jednotliveiim a jsou pozitivné naklonéni zménam vedoucim

ke spokojenosti uzivatelu.

Obecné mohu fici, ze vyzkum podpofiil mou snahu a ptivodni zamér celé prace
ptistupovat k osobam ubytovanym v domovech pro seniory s maximalni individualitou
k zajisténi jejich plnohodnotného zivota do poslednich chvil. Vyzkum prokazal,
ze seniofi Jsou adekvatné zajisténi po materialni strance. V zavislosti na tomto faktu
mohou na sklonku zivota vyplouvat na povrch zejména jejich niterni touhy a ptani,
ktera nemaji ptimou souvislost s finan¢ni situaci. Pfani umirajicich, ktefi maji velmi
omezené pole ptisobnosti, nejsou nijak ptrehnana ani nesplnitelna. Pokud by se v daném
zatizeni naSel dostatek personalu a ochoty ze strany vedeni zlepsit celkovou kvalitu Zivota
seniort, bylo by z mého pohledu realné zavést doporuceni vyplyvajici se zjisténych

informaci mého vyzkumu tspésné do praxe.
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Priloha ¢. 1

wZakon ¢ 372/2011 Sb. o zdravotnich sluZbdch a podminkdch jejich poskytovini

CAST CTVRTA

POSTAVENI PACIENTA A JINYCH OSOB V SOUVISLOSTI S POSKYTOVANIM
ZDRAVOTNICH SLUZEB

HLAVA |

PRAVA A POVINNOSTI PACIENTA A JINYCH OSOB
Poskytovani zdravotnich sluzeb se souhlasem

$36

Diive vyslovené pidani

(1) Pacient miize pro piipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude
schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpiisobem jejich

poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit (ddle jen ,, diive vyslovené pidni“).

(2) Poskytovatel bude brdt zietel na drive vyslovené prani pacienta, md-li ho k dispozici,
a to za podminky, zZe v dobé poskytovani zdravotnich sluzeb nastala predvidatelna situace,
k niz se drive vyslovené prani vztahuje, a pacient je v takovém zdravotnim stavu, kdy neni schopen
vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude respektovano jen takové drive vyslovené prani,
které bylo ucinéno na zdkladé pisemného pouceni pacienta o diisledcich jeho rozhodnuti,
a to lékarem v oboru vseobecné praktické lékarstvi, U nehoz je pacient registrovain, nebo jinym

oSetiujicim lékarem v 0boru zdravotni péce, s niz diive vyslovené prani souvisi.

(3) Drive vyslovené prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatieno uredné ovérenym

podpisem pacienta. Soucdsti drive vysloveného prani je pisemné pouceni podle odstavce 2.

(4) Pacient miize ucinit drive vyslovené prani téz pri prijeti do péce poskytovatelem
nebo kdykoliv v pribéhu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb zajistovanych
timto poskytovatelem. Takto vyslovené prani se zaznamend do zdravotnické dokumentace vedené
0 pacientovi; zdznam podepise pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek; v tomto pripadeé se

nepostupuje podle odstavce 3.
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(5) Drive vyslovené prani

a) neni treba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani zdravotnich sluzeb,
k nimz se toto prani vztahuje, Kk takovému vyvoji, Ze lze diivodné predpokladat,
Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim; rozhodnuti 0 nerespektovdni drive
vysloveného prani pacienta a divody, které k nemu vedly, se zaznamenaji do zdravotnické

dokumentace vedené 0 pacientovi,

b) nelze respektovat, pokud nabddd k takovym postupim, jejichz vysledkem je aktivni zpiisobeni

smrti,
c) nelze respektovat, pokud by jeho spinéni mohlo ohrozit jiné osoby,

d) nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemeél k dispozici drive vyslovené prani,

zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz preruseni by vedlo K aktivanimu zpiisobeni smrti.

(6) Drive vyslovené pirani nelze uplatnit, jde-li 0 nezletilé pacienty nebo pacienty s omezenou

svépravnosti. “ (Zakon ¢. 372/2011 Sh. 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani)
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Priloha €. 2

Informovany souhlas pro Gcely bakalaiské prace

Ja, niZe POdepsany/a ......ooniii i e davam timto

souhlas k rozhovoru, zvukového zaznamu a pouziti informaci z tohoto rozhovoru
pro ucely vypracovani kvalifikacni prace do bakalaiské prace LibuSe Soljakové,

studentky Ustavu socialni prace Filozofické fakulty Univerzity Hradec Kralové.

Nazev bakalaiské prace je ,,Problematika smrti a umirani z pohledu uzivatel socialni

sluzby Domovy pro seniory.*

Datum rozhovoru:

POAPIS: ©oeeei e
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Priloha ¢. 3

Osnova rozhovoru

Jak vnimaji uZivatelé socidalnich sluZeb domov pro seniory smrt a umirdni, jakda maji
olekavani a pidani od pobytového zaiizeni, jak by si predstavovali péci v pobytovém
zarizeni z hlediska poti‘eb biologickych, psychologickych, socidlnich a duchovnich

Ve fazi umirdni a zda maji povédomi 0 pravu na diive vyslovené piani?

DVO 1:

Jak uzivatelé socialnich sluzeb Domovy pro seniory vnimaji Smrt a umirani, jestli

0 smrti pfemysli a zda maji moZnost 0 této problematice hovorit?
TOL: Jak ¢asto myslite na smrt, zda vibec?

TO2: Jaké pocity mate pti mySlence na smrt?

TO3: Jak si ptedstavujete odchod ze Zivota?

TOA4: S kym hovotite 0 problematice umirani?

DVvO2:

Jak si uzivatelé socialni sluzby domovy pro seniory predstavuji péci
v pobytovém zafFizeni z hlediska poti‘eb biologickych, psychologickych, socialnich,

duchovnich v dobé umirani a jaka maji o¢ekavani od pobytového zafizeni?
TO5: Co byste chtél/a, aby pro Vas udélalo pobytové zafizeni v dob& umirani?
TOG6: Jaké mate o¢ekavani od pobytového zatizeni/personalu v dobé umirani?
TO7: Kde si piejete prozit posledni chvile svého zivota a s kym?

TO8: Bojite se néceho v prubéhu umirani?
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DVO3:

Co si uzivatelé pieji proZit v domové pro seniory a zda maji povédomi 0 pravu

na diive vyslovené pirani?
TO9: Co byste si pral/a prozit v pobytovém zafizeni? Mate n&jaké prani? Jaké?
TO10: Mohlo by Vam pobytové zatizeni s takovym pianim pomoci?

TO11: Vite 0 moznosti ,,diive vysloveného prani?
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Priloha ¢. 4

Pi‘epis vyzkumného rozhovoru s respondentkou

1. Jak ¢asto myslite na smrt, zda vibec?

Ja na to myslim kazdy den, mam to porad v hlavé, mySlenka na smrt, ze se tam setkdm
S téma, CO uz odesli. Ja se tam setkam s t€éma, €O uz odesli. To je uz od mala, takhle nam
to uz vstépovali rodice, kdyz jsme byli mali, tak nam vypravovali, ze se tam vSichni
sejdeme. Ale asi to neni pravdépodobny. Tésim se, Ze se s nimi sejdu. Beru to pozitivng.
Kolikrat si myslim, Ze by to uz mohlo byt, ze uz jsem tady hodné dlouho.
Kdyz jsem byla mladsi, tak jsem na to nemyslela, ale ted’ si fikam, uz aby to bylo.
Abych se tam s nékym setkala. N¢kdy to promyslim potfad dokola a fikam si,

7e jsem blba, Ze je to jen klam a pfedstava prevzata od rodict. Je snadnéjsi si davat nadéji.

Mam uz jen dvé déti a vnoucata. Kdyz ¢lovék zemie, tak je pry¢. To je asi jen nabozenstvi.
2. Jaké pocity mate p¥i mySlence na smrt?

Ja myslim, Ze pozitivni. Kolikrat si myslim, Ze by to uz mohlo byt, Ze uz jsem tady hodné
dlouho. Kdyz jsem byla mladsi, tak jsem na to nemyslela, ale ted si fikam:
uz aby to bylo. Abych se tam s nékym setkala. Nékdy to promyslim poiad dokola
a fikam si, ze jsem blba, Ze je to jen klam a piedstava pievzata od rodi¢t. Je snadnéjsi
si davat nadgji.

3. Jak si predstavujete odchod ze Zivota?

Ja bych to chtéla tak, ze bych zaspala a nevzbudila se? Odesla tak najednou, bez bolesti,
bez n&jakych trampot. Protoze tomu tady (obrazek manzela na zdi naproti posteli)
nadavam kazdy rano, kdyz se vzbudim, ze mi slibil, Ze pro mé pfijde brzo, a uz je to

32 let a zase jsem se probudila. Byl vojak.
4. S kym hovofrite 0 problematice umirani?

Dcera, syn a vnoucata. Vychovala jsem vnuka, Marka, protoze dcera byla furt nemocna,
tak mi ho dovezli, kdyz mu bylo 5 dni a do prace jsem chodila. Ona lezela na posteli
a ja ji pripravila vsechno: léky, jidlo, atd... Ona neméla matefské mléko. On nespal,

chovala jsem ho potad a k mame ani nesel. S nim mazu mluvit o smrti. Dala jsem mu byt,

80



on si ho predélal. Ted je mu 45 let. Mam s nim hezky vztah. Mluvim s vnukem

0 mém konci a on m¢ vyslechne. Rodina také.

Dopliiujici otazka tazatele: Kdybyste méla tu mozZnost, si 0 tom promluvit

s knézem, poZadala byste o to?

Kdyby mé slysela maminka, nadavala by mi. Ani ne. Ja jsem musela chodit do kostela,
musela jsem chodit ke zpovédi, a vSechno mozny a ani po tom ted’ netouzim.
Byla jsem jiné viry nez manzel. S muzem jsme se akorat dohodli, Ze budeme mit svatbu
v fimsko-katolickém kostele, on na to pristoupil. Musela jsem podstoupit svatbu

v kostele, protoze matka byla dlouho katolickou.
5. Co byste chtél/a, aby pro Vas udélalo pobytové zaFizeni v dobé umirani?

Prala bych si mit u sebe rodinu, jak by to $lo. Ja jsem uz o tom ptfemyslela diiv,
ze bych 3la do né&jakého pobytového zatizeni, které je na to ptizpusobeno. Myslim jit
do hospicu. N¢kde, kde by u mé nékdo furt byl, tady na to ¢as nemate, je vas tu malo.
Vedouci nemiize za kazdym chodit. Chtéla bych, aby bylo n¢kolik lidi, ktefi se u mé
budou stiidat a méli na m¢ ¢as. Na déti se nemtzu spolehnout, nemaji ¢as, jsou stale
Vv praci, na silnici. Maze se cokoliv stat. Nechtéla bych zustat sama. Potieby v dobé
umirdni

6. Jaké mate ofekavani od pobytového zaiizeni/personalu v dobé umirani?

Chvili prosté zastat a né aby probéhli pokojem a utekli. Pravé proto déti opatrovaly
vzdycky svoje babicky a prababicky, dé¢lali jsme jim jidlo, doprovazeli je do kostela

na msi, a m¢li 0 né starost jako, my jsme to museli udélat, jo?
7. Kde si prejete prozit posledni chvile svého Zivota a s kym?

Kde jsou na to zatizeny, tam chci um#it. Nechci do nemocnice, to je jesté jiné zafizeni,

tam je to jinak.
8. Bojite se néceho v pritbéhu umirani?

Bolesti. Protoze vidim stale pied o¢ima a vidéla jsem umirat babic¢ky a maminku, tatinka

a fadu jinych umirajicich lidi a provazela je bolest. To bych nechtéla, toho se bojim.
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Anebo umiit hned. No vzdyt je to nejlepsi. Snacha, bylo ji 63, lehla si rano
ve 3 arano ji budil a ona nebyla. Ta to méla dobry. Byla to $t'astna zena. T¢é zavidim.
9. Co byste si pral/a proZit v pobytovém zafizeni? Mate néjaké pirani? Jaké?

Ja ani ne. Ne ja uz jsem zazila tolik véci, Zze uz to mam vybrany na nékolik let doptedu.
Mg to staéi. Ja bych si ptala zaspat a uz se nevzbudit. Tak nebylo to $patny, my jsme se
st¢hovali se svym muzem, do hoteli a tak. Me¢Eli jsme pestry Zivot.

ME se to libilo. Ja uz nic jiné¢ho nechci.
10. Mohlo by Vam pobytové zarizeni s takovym pfanim pomoci?

Ja, kdyz se divam na televizi a jsou tam ty policajti a je tam Jiti Macoun a to je mé
kamaradky vnuk, jo? A vzdycky tikam hele fekni mi, kde je tva mama, vzdyt uz jsem
s ni nemluvila n¢kolik let, tak nevim, jestli zemiela a vzdycky prosté mi ptipomina vnuka.

No ja jsem uz pfemyslela 0 tom, Ze napiSu do redakce, at’ pozdravuji Jirku.
11. Vite 0 mozZnosti ,,dFive vysloveného pirani“?

To vazné nevim. Nikdy jsem o tom neslySela a pochybuji, Ze by véd¢ly déti. Jak vlastné

funguje, tohle pravo?
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Priloha ¢. 5

Zastoupeni témat v kategoriich

Uvaha o smrti a umirani

Myslenka na smrt 9

Vnimani vlastni smrti z pohledu uzivatele DPS

Pozitivni/negativni ivaha 0 smrti 7

Vlastni zku$enost se smrti 6

Vlastni piedstava o smrti v DPS

Piedstava 0 vlastni smrti 8

Moznost sdilet problematiku umirani 9

Vnimani potieb Vv dobé umirani/zhorSeni zdravotniho/psychického stavu v DPS

Dubina

Biologické potieby 6
Socialni potteby 8
Duchovni potteby 4
Psychologické potieby 3
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Jak miize DPS Dubina pomoci svym pfistupem vV dobé umirani

Potieby v dob& umirani

8

Emocionalni projevy

Prani uzivatelky/uZivatele, které muaze splnit DPS Dubina

Prani uzivatele, které maze spinit DPS

8

Povédomi 0 pravu na ,,Diive vyslovené prani®.

Pfedem vyslovené ptrani

9
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