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UVOD
,, Ruce milujici rodiny jsou nejméekci posteli umirajiciho “ (1, s. 52), ale dokazali by
Clenové rodiny v dneSni uspéchané a stresem zatizené dobé skuteCné¢ doprovazet

umirajiciho?

Ty tam jsou doby, kdy se rodiny schazely, povidaly si a uzivaly vSedni radosti
zivota. Zili jeden vedle druhého tak, aby si byli oporou, a to predev§im citovou. Dnesni
doba klade na jedince vysoké naroky, vyzaduje maximalni nasazeni a co nejvyssi
efektivitu prace. Nedivme se proto, ze ndm dochazeji sily a kazdy je soustfedény sdm na

sebe a na své nejblizsi uz mnohdy sila nezbyva. Nebo se mylim?

Jako sestra pracuji ve zdravotnictvi pies 20 let. Zacala jsem pracovat ve svém oboru
na gynekologicko-porodnickém oddéleni, tedy u zrodu Zivota, ale z nejriznéjsich divoda
m¢ zivot pienesl téméf do cilové rovinky, ke starym a umirajicim klientim do domova pro
seniory. Upifimné feCeno, teprve tam se vam oteviou oCi a zaCnete pfemyslet o Zivote.
K tomuto poznani jsou vystizna a pravdiva slova Dr. Kiibler-Rossové: ,,Prdvé od nasich
umirajicich pacienti se ucime pozndvat pravé hodnoty zivota. Kdybychom byli schopni

vvvvvv

bychom se radovat z malickosti a jisté bychom méli i jiny Zebricek hodnot. “ (2, s. 116)

M¢la jsem v zivoté §tésti, ze jsem se narodila star§im rodi¢im. Myslim si, Ze jsem
se od nich naucila milovat blizniho (nejsem véfici) a postarat se o to nejcennéjsi, co
V Zivoté mame, o své nejblizsi. Jsem rada, Zze mé& naucili pfistupovat k zivotu s laskou

a respektem.

Uvédomuji si, Ze umirdni je zélezitosti kazdého veéku. Ve své praci se ale
soustiedim na seniory, ktefi dozivaji svtij zivot v domovech pro seniory, a to konkrétné

vV Domov¢ seniorti Panorama (déle jen DS) v Tachové.

Téma bakalafské prace jsem si vybrala na zakladé vlastniho zajmu a pro jeho
aktualnost. Vzhledem k tomu, ze vyrazné ptibyva starnouci populace, je problematika
umirani a smrti silnou a vSudypfitomnou veli¢inou zejména proto, Ze se umirani netyka jen
umirajiciho, ale 1 vSech blizkych kolem né&j. PrestoZze by méla byt péce blizkych
a ptibuznych o umirajiciho pfirozenou soucasti péce o seniory, mnohdy je tato oblast stale
zanedbavana a opomijend. Pozornost, kterd je vénovana potfebam umirajicich lidi ze strany

blizkych a ptibuznych, je casto velmi mala. A protoze pracuji v domové seniortl, nabizi se
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otazka, jak ktéto problematice piistupuji piibuzni a blizci zdej§ich seniort. Uloha
soucasné rodiny je sice ekonomicky i ¢asové naro¢na a slozita, piesto si myslim a vétim,
7e naSe rodiny pomalu zacinaji zazivat renesanci jednoho z jejich poslani, kterym je péce
0 osobu blizkou. Zaéinaji si uvédomovat, ze dulezitym bodem vV jejich Zivoté neni jen
prace, ale také, a to predevsim, starost o kazdého svého ¢lena rodiny, byt’ je to péce o tak

narocnou Cast zivota, jakou je umirani a smrt.

Bakalafskou praci jsem rozdélila na dva celky, na ¢ast teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti prace objasnuji pojmy starnuti a stafi. Popisuji reakce jedinci na staii
a zasady komunikace se seniory, které povazuji v kazdodennim zivoté za stézejni.
Zabyvam se etikou a lidskou dustojnosti, postavenim seniora v rodin¢ a jeho vztahu
s rodinou. Rozebirdm soucasné moznosti zdravotni a socialni péce o seniora. Vysvétluji
zakladni pojmy jako je umirdni a potfeby, které umirajici ma. Zamyslim se nad fdzemi
umirédni, rodinou umirajiciho, zasadami a pomoci pii doprovazeni a smrti. Druhd ¢ast prace
je zaméfena na vlastni prizkum formou dotaznikového Setfeni, ve které se zaméfuji na
problematiku doprovazeni umirajiciho jeho pfibuznymi s cilem zmapovat informovanost
ptibuznych o pottebach a doprovazeni umirajiciho ¢lena rodiny. Zaroven se pokusim zjistit

jejich schopnost emocionalné umirajiciho podpofit.

Jsem si védoma, Ze je to téma velmi rozsahlé, slozité a citlivé. Pokusim se dotknout
se vSech bodi tak, aby plynule navazovaly, byly stru¢né a aktualni. Bakalarska prace bude

podnétem k zamysleni nebo poslouzi jako podklad k laskavému piistupu K umirajicimu.
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TEORETICKA CAST

1 STARNUTI

Starnuti Ize chapat jako piirozeny biologicky proces, ktery probihd od narozeni az
do okamziku smrti, a to v ur¢itych vyvojovych etapach. Kazda etapa zivota je pro daného
jedince specifickd a je ovlivnéna fadou vnitinich a vnéjSich faktort jako jsou psychické
zmény, télesné zmény a socialni vlivy. Starnuti chape Pacovsky (3) jako cestu do stafi
a Cleni starnuti na fyziologické a patologické. Fyziologické starnuti popisuje jako normalni
soucast zivota a patologické stafi jako predCasné a takové, kdy je kalendaini v€k nizsi nez
vek funkéni. Starnuti a stafi nelze zkoumat a popisovat oddélené. Mezi starnutim a starim
bude vzdy velmi Gzké propojeni. Bez znalosti zmén, které probihaji béhem starnuti,
bychom nikdy nemohli poznat podstatu stafi. Problematikou seniorti se zabyvaji obory

gerontologie a geriatrie.

1.1 Gerontologie

Gerontologie je nauka, kterd se zabyva problematikou starnoucich lidi a jejich
zivotem ve stafi. Slovo gerontologie pochazi z feckého slova geron a logos, coZ v piekladu
do cesStiny znamena stafec a nauka. Gerontologie se déli na tii zékladni sméry -

gerontologii experimentalni, socialni a klinickou. (4)

1.1.1 Gerontologie experimentalni
Gerontologie experimentdlni je nauka, ktera se zabyvd biologickymi

a psychologickymi procesy starnuti ¢loveka. (4)

1.1.2 Gerontologie socialni
Gerontologie socialni je nauka, ktera zkouma vztahy starého ¢lovéka a spolecnosti.
Zajimd se o socidlni potieby starnoucich lidi. Vénuje se prevenci ve stafi a vzniku

nejruznéjSich programi na zachovani si co nejdelsi sob&stacnosti ve stafi. (4)

1.1.3 Gerontologie klinicka
Gerontologie klinicka je nauka, ktera se zabyva problematikou zdravi, funkéniho

stavu a chorob ve stafi. Tento obor je synonymum pro obor geriatrie. (4)
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1.2 Geriatrie

Geriatrie je nauka o chorobach stafi, kterou zalozil Leo Ignaz Nasher (1864 —
1964). Slovo geriatrie pochazi z teckého slova gerén a iatro (stafec a 1é¢im). Je to
samostatny medicinsky obor, ktery se zabyva diagnostikou, 1é€bou a prevenci chorob ve

staif. V Ceské republice vznikl tento obor v roce 1982. (4)

14



2 STARI

2.1 Typy stari
Stafi je posledni a vysoce individudlni etapou starnuti. Podle Miihlpachra (5)

muzeme stafi ¢lenit na ti hlediska: kalendaini, biologické a socialni.

2.1.1 Kalendarni stari
Kalendarni stafi je jednoznacné, je dano datem narozeni. Podle Miihlpachra (5) ho
muzeme dale délit podle véku na mladé seniory (65 — 74 let), staré seniory (75 — 84 let)
a velmi staré seniory (85 a vice let). Podle Svétové zdravotnické organizace je pocatecni

hranici staii vék od 75 let a starnuti v rozmezi od 60. do 74. roku véku.

2.1.2 Biologické stari

Biologické stafi se vyznaCuje skuteénymi probihajicimi zménami v organizmu,
které jsou zpusobeny jeho starnutim. Jsou to zmény télesné, psychické a rozumové. Mezi
télesné projevy staii patii celkova zména vzhledu, stavu chrupu, zména v oblasti
pohybového aparatu, na kardiovaskularnim a zazivacim ustroji, zména v regulaci télesné
teploty, produkci hormont apod. Psychické zmény se tykaji oblasti vidéni, sluchu, vnimani
akustickych podnétti, chutovych podnétd, vnimani viini a pachd, feci, latenci v odpovédich
nebo nepfiléhavych odpovédich a spankové inverzi ¢i jiné poruse spanku. V kognitivni
oblasti vznikaji zmény, které se tykaji sniZzené vStipivosti, soustfedéni, vybavnosti,
pfizplsobivosti, rozumové pruznosti. Lidé maji osvojené vzory chovani, maji své zvyky
I zlozvyky, stereotypy. Jsou fixovani na to, co bylo dfive, maji zazité postoje. Mnohdy
dochézi 1 ke zménam v intenzité emocionalniho vnimani starého ¢lovéka. Takovy Elovek
se muze uzavirat do svého nitra, jako by se ho nic netykalo. Je jakoby bez jiskry, nic ho

nedokaze nadchnout. (5)

Nejlepsim biologickym ukazatelem stafi je podle studii Harvardské univerzity

zména v pruznosti pokozky a reakce na akustické podnéty rizné vysky a intenzity.

2.1.3 Socialni stari
Pocatkem socialniho staii je vétSinou oznacovan odchod do starobniho diichodu,
ktery je spojen s velkou zménou socialnich roli, potieb, zivotniho stylu a ekonomického

zajisténi. (5)
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2.2 Reakce jedinca na stari

Reakce na starnuti a samotné stafi byvaji rizné. Zalezi na tom, jak kdo byl schopen
a umél se v prubéhu Zivota vyrovnat S nejriznéjSimi situacemi, které musel zvladnout.
Postoj kazdého jedince je ovlivnén fadou faktord jako je vrozena dispozice, mira emocni
inteligence, zdravotni stav jedince, osobnostni charakteristika, zivotni zkusenosti, vychova,
pozice jedince v roding, vzdélani, kulturni a spolecenské vlivy, prostiedi, ve kterém jedinec
Zije a obecny postoj komunity a Spolec¢nosti ke stari. VSeobecné miuzeme rozdélit reakce na

stafi na kladné a zaporné. (6, 7)

2.2.1 Kladné reakce

Kladné reakce na staii vyplyvaji pfedev§im z vyrovnaného piistupu ke zménam,
které plynule nastavaji. Tito lidé jsou vyrovnani s minulosti, Ziji v pfitomnosti a maji
realisticky vyhled do budoucnosti. VétSinou jsou obklopeni milujici rodinou a na stafi
pohlizi jako na plnohodnotny usek zivota, ktery dokazou vyuzit K riznym cinnostem.
Uzivaji si zaslouzeného odpocinku, piijimaji tuto novou situaci a respektuji nové ukoly
stafi. Mezi tyto ukoly patii pfizplsobit svij Zivot zdravotnimu stavu, ubytku sil
a ekonomickym zménam, nevyhnutelnému odchodu partnera, nevyhybat se socialnim
vztahiim s vrstevniky i1 ostatnim ¢leniim spole¢nosti, pfizptisobit svoji zivotospravu, pohyb,
socidlni a zivotni styl novému obdobi. Doporucuje se vytvafet si dopfedu veékovou
perspektivu, pfipravovat se na zmény ve stafi a mit pro co zit. Clovék se pfipravuje na staii

v prubéhu celého Zivota a podle toho, jak se k nému stavi, se mu dafi 1épe, ¢i hife. (6, 7, 8)

2.2.2 Zaporné reakce

Mezi zéporné reakce na staii miizeme zatadit nejriiznéjsi zavislosti, predev§im na
alkoholu, stranéni se spolecnosti, dale je to tzv. fobie ze zrcadel. Seniofi maji strach
z pravdivého pohledu na sebe, proto se vyhybaji pohledu do zrcadel. Po odchodu do
starobniho diichodu mize vzniknout tzv. Sok z uzavirajicich se dveti. Nevidi pfed sebou
zadnou Cinnost, perspektivu, citi se zbytecni a nepotfebni. Ve stafi vznikaji ¢asto neurdzy
spojené s neschopnosti vyvijet se psychicky v souladu s t€lesnym vyvojem. Mohou vznikat
i deprese. V nékterych ptipadech se zaporna reakce na staii mize naopak projevit horecnou
pracovitosti. Maji strach 0 to, aby vse stihli, proto nadmérné pracuji, coz jim muze
zdravotné ublizit. Nékdy jsou to i neuvazené plany, mezi které patii naptiklad horolezectvi,

jizda na in-line bruslich apod. Snazi se chovat jako mladi lidé. Je vhodné redukovat jejich

odvazné plany, aby si neublizili. VSeobecné¢ maji starnouci lidé strach z nevyhovujici
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zmény zivotniho stylu, stéhovani, ze samoty, nesobé&stacnosti, fyzické zavislosti

z nejrizngjsich diivoda nebo ageismu (viz dale). (6, 7, 8)

2.2.3 Pomoc starnoucim lidem prekonat strach ze starnuti
Diilezité je neptikazovat starnoucim lidem nutnost pfijeti stafi, nebagatelizovat

stesky starnoucich lidi, naslouchat a soucitit, snazit se pochopit a nediskriminovat. (9)

2.3 Strategie pristupu senioru ke stari
Podle Haskovcové (6) bychom mohli rozdélit pfistup seniord ke staii do péti

nasledujicich typt.

2.3.1 Konstruktivni pFristup
Je to idedlni postoj, kdy je senior sobéstacny a dokdze ptijmout vSechny projevy
stafi. Je optimisticky, vstficny, tolerantni, pfizpisobivy a dokaZe se radovat ze Zivota.

Udrzuje si optimalni télesnou kondici a sobéstacnost. S okolim udrzuje dobré vztahy.

2.3.2 Strategie zavislosti
Je to postoj, kdy si senior vynucuje na okoli pomoc a péci. Tento typ senioril
dokaze diky svym zdravotnim potizim manipulovat s okolim, nejCastéji se svymi
nejbliz§imi piibuznymi. Tito lidé preferuji pohodli a spoléhaji se na pomoc druhych.
Nékdy se senior nezdrahd pouZzit 1 urcitou formu citového vydirani, aby dosahl svého

zémeru. Tento postoj je velice rozsifeny.

2.3.3 Obranna strategie
Je to postoj, kterym seniofi popiraji realitu. Brani se pfichazejicimu stafi oddalenim
odchodu do dichodu a snaZi se udrZet si za kazdou cenu svoji sobé&stacnost a pracovni

I spolecenské postaveni.

2.3.4 Strategie nepratelstvi
Tento postoj zaujimaji predevSim seniofi, ktefi v Zivoté nebyli UspéSni. Jejich
nepratelsky ptistup je odrazem nepfijeti jejich nepiiznivé situace. Jsou plni zloby, vzteku,
nenavisti a negativnich emoci. Zaroven jsou ale plni smutku, litosti a emo¢ni bolesti.

Zatézuji tak nejenom sebe, ale 1 své okoli.

2.3.5 Strategie sebenenavisti
Je to vystupniovand forma nepftatelstvi, kterou vSak obraci senior proti sob&. Je to

velmi zédvazny postoj, ktery mnohdy vede seniora aZ k vyhrocenym Zivotnim situacim.
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2.4 Postoj spole¢nosti ke stari

Vztah spolec¢nosti ke stairnoucimu jedinci vypovida o jeji vyspélosti a moralni urovni.
Situaci Vv soucasné Ceské spolecnosti nelze hodnotit jako kladnou, ale bohuzel jako
neuspokojivou a problémovou. NaSe spolecnost se po revoluci vroce 1989 zacala
orientovat na zapadni styl zivota a odklonila se tak od pifedchozich tradic. Bohuzel
pfevazuje mnoho nepfiznivych projevt, které stafi a starnouciho jedince mnohdy

vvvvv

ageismus. Vyznam slova pochazi z anglického slova age — tzn. v€k nebo stafi a znamena
systematickou diskriminaci a stereotypizaci lidi pro jejich stari. Ageismus dovoluje lidem
vidét staré lidi jako odliSné, nepotiebné a nerovnopravné bytosti. S timto devalvujicim
postojem se setkdvame velmi cCasto, bohuzel mezi mlad$imi a mladSimi lidmi. NaSe
spole¢nost vyznava povrchni a pomijivé hodnoty, podléha kouzlu krasy a mladi,
vykonnosti, pruznosti a nejvyssimu nasazeni. Spole¢nost zapomind na zkuSenost stafi, jeho
rozvahu a moudrost, schopnost srovnani a pokoru. Ti, ktefi tyto atributy respektuji a jsou
stale poctivi a seridzni, jsou terem posméchu a stoji kdesi vzadu. Respekt ke stafi stale
vice a vice vyprchavd, méni se hodnotovy systém spolecnosti. Ti, kteti by méli jit
ptikladem, sami nedodrzuji moralni principy, détem tudiz chybi vzory spravného chovani.
Tradi¢ni rodina ztraci svoji funkci a do poptedi se tlaci lhostejnost, lenost a povrchnost.
Z téchto divodil se mize u ¢asti populace vyskytnout odchylny pohled na stafi, jedna se

0 tzv. myty o staii. (10)

2.5 Myty o stari
Podle Malikové (10) patii mezi nejcastéji se vyskytujici myty o stafi nasledujicich

Sest predsudk.

2.5.1 Mytus faleSnych predstav
Nazor: Senior je spokojen, pokud je hmotné zajistén. Komentat: Pro seniora neni

vvvvv

duchovni hodnoty. Soustfed’uje se na upevnéni rodinnych vztahi. (10)

2.5.2 Mytus zjednodusené demografie
Nazor: Stary ¢loveék je ten, ktery pravé odesel do starobniho diichodu. Komentar:
Odchod do penze rozhodné neznamena konec aktivni ¢innosti clovéka. Ukonceni
pracovniho procesu ¢loveka otevira dal§i moznosti pro svou aktivitu a zdjmové ¢innosti, na

které pravé v dobé zaméstnani tolik ¢asu nezbyvalo. (10)

18



2.5.3 Mytus homogenity
Nazor: VSichni stafi lidé vypadaji stejn¢ a ztraci svoji identitu. Komentat: Naopak,
mezi seniory je nejvice rozdili. Velmi casto se soustied’uji na svlij zevnéjSek, pecuji
0 sebe, snazi se byt origindlni. Svoje nedostatky feSi operacemi nebo kompenzacnimi

pomickami (zhorSena pohybova schopnost, snizena kvalita zraku apod.). (10)

2.5.4 Mytus neuZite¢ného ¢asu
Nazor: Protoze uz stafi lidé nepracuji, jsou pro spolecnost neuzitecni a zbytecni.
Komentat: I piesto, ze stary ¢lovék nepracuje, miize byt pro spolenost uzitecny svymi
celozivotnimi zkuSenostmi, radami. Naopak v tomto obdobi se uplatiiuje tzv. krystalicka
inteligence, ktera je podlozena celozivotnimi zkuSenostmi a nabytymi védomostmi
¢lovéka. V tomto obdobi Casto tvoii stafi lidé sva vrcholna dila, ktera jsou prave zavrSenim

celozivotnich zkusenosti. (10)

2.5.5 Mytus ignorance
Nazor: Staii lidé jsou pro spolecnost zbytecni a zatéZujici, nemaji zddnou hodnotu.
Komentaft: PrehliZeni stafi je jakousi formou rasismu, kterd je zaméfend na staré lidi. Jde

0 projev ageismu. (10)

2.5.6 Mytus o arterioskler6ze nebo o senilité

Nazor: Projevem stafi je senilita a zapomnétlivost. Komentat: 1 kdyZ se u starych
lidi vyskytuje postupné sniZzovani kognitivnich (rozumovych) funkci a miZze se rozvijet
demence nebo sklerdza, neznamena to, Ze jsou to automaticky stati lidé. Tyto poruchy se
mohou vyskytovat i u mladsich lidi. Je pravda, Ze jsou stafi lidé Casto nemocni
a nesobéstacni a jsou proto umistovani do pobytovych zatizeni. Z toho prameni obecny
predsudek, Ze stafi je nemoc a stafi lidé patii napt. do domovi pro seniory. Musime si ale
uvédomit, Ze je dilezité zaméfit se na prevenci takovychto stavil, které jsou podlozeny

spravnou Zivotospravou a trénovanim mozkovych bun¢k, paméti.

Pokud pfistupujeme k senioriim na zéklad€ predsudkd, vysledkem je nepochopeni
jedince, opomijeni jeho potieb, pocitl, narokii a prav, nerespektovani jeho dustojnosti
a ponizovani. Ke starému Cloveéku je diilezité ptistupovat s trpelivosti, pokorou a tuctou.

(10)
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3 ZASADY KOMUNIKACE SE SENIORY

3.1 Obecné o komunikaci

Komunikace probiha vzdy, i kdyZ nemluvime. Je to interakce mezi jedinci téhoz
druhu. Mezi lidmi hovoiime o socialni komunikaci. Hlavni funkci komunikace je
informovat, instruovat, presvédcit nebo pobavit. Komunikaci sdélujeme informace, pocity,
postoj k tématu, postoj k posluchaci, své sebepojeti, zadosti, pfani, naznak prabéhu dalsiho
vztahu a dal$i komunikace. Komunikace probiha nejen verbalné, ale také nonverbalné, a to
gesty, mimikou, haptikou, proxemikou, posturologii a Gipravou zevnéjsku. Zakladem dobré
komunikace je uméni naslouchat a byt schopen se pfizpusobit aktudlnim podminkam.

Zaroven je dulezité chtit, umét a mit moznost komunikovat. (11)

3.2 Specificka komunikace se seniory

Senior vSeobecné reaguje pomaleji. Komunikaci ovliviiuji poruchy paméti v tom,
zZe si senior nemuze rychle nebo viibec vzpomenout na urcité véci, lidi, ¢isla apod. Seniofi
maji sklon opakovat jiz sdélené, aby se ubezpecili, ze protéjSek nasloucha a ze ho
pochopil. Nékdy se jednd o pocity nejistoty nebo snizené koncentrace. V dusledku
nedoslychavosti nemuseji zpravé dobfe rozumét a mohou reagovat nepiiméfené.
V hlu¢ném prostiedi nebo tam, kde je vice lidi, nemusi senior v§e dostatecné vnimat a boji

se zeptat ze strachu, ze se mu vysméji. (11)

3.3 Obecné zasady komunikace se seniory

Pied zac¢atkem komunikace se seniorem si vyty¢ime cil, t¢el a smysl komunikace.
K seniorovi se chovdme s tctou a trpélivosti. Komunikujeme s nim jako s partnerem.
Respektujeme jeho omezeni nebo komunikaéni bariéry a snazime se je ptekonat. Pozorné
naslouchame a davame najevo svij zdjem. Pokud se mu nedaii zformulovat, co chce fici,

snazime se mu slusnou formou pomoci. Nespéchame. (11)

Dodrzujeme desatero zasad verbalni komunikace se seniory (viz Piiloha A).

3.4 Chyby v komunikaci se seniory

Komunikace se muze jevit jako jedna z nejpfirozenéjSich vlastnosti v Zivoté
Clovéka. Bohuzel vSichni vime, Ze jsou situace, kdy si s protéjSkem pii rozhovoru
nerozumime a nemiZeme se navzajem pochopit. Pro seniora to mize byt daleko casté;si
problém nez pro clov€éka mladého, proto je tak dalezité znat klady a zapory komunikace se
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seniory. Problémy se mohou vyskytnout jak na strané komunikatora, tj. mluvéiho, tak i na
stran¢ recipienta, tj. osoby, ktera informace pfijima, nebo v prostoru, tzv. komunika¢nim

kanalu, kde rozhovor probiha. (11)

3.4.1 Chyby na strané komunikatora

Mezi nejCastéjsi chyby na strané¢ komunikatora je pouzivani odbornych nebo
cizojazy¢nych terminil, porucha fe¢i ve smyslu zvysené rychlosti nebo intenzity, pouzivani
dvojsmyslnych slov, nesoulad mezi verbalni a neverbalni strankou sdé¢lovaného. Tedy mezi
tim, co fikame a co si myslime. Zavaznou chybou je téz devalva¢ni jednani, jako je
ignorace, neochota, zleh¢ovani, hrubost a familiarni oslovovani. Je to celkovy projev
neucty. Déle sem patii jednosmérna komunikace bez zpétné vazby, autoritativni chovani,
nedostatek ¢asu nebo vlastni kladné ¢i zdporné zkusenosti spojené s komunikaci se starym
¢lovékem. Mezi chybu v komunikaci ze strany komunikatora muzeme zafadit

| komunika¢ni neschopnost. (11)

3.4.2 Chyby na strané recipienta
Mezi nejcastéj$i chyby na strané pfijemce, V naSem piipad€¢ seniora, je Casto
zhorSené vidéni, porucha sluchu, porucha fte¢i nebo obyCejnd nesympatie
s komunikatorem, ktera mize pramenit z jeho chovani a vystupovani viucéi konkrétnimu
seniorovi nebo ostatnim seniorim. Dale to muze byt sniZzeny stupen inteligenéniho
kvocientu, momentalni stav jako je tinava nebo nemoc, nesoustiedénost nebo stav, pfi

kterém senior odmita naslouchat. (11)

3.4.3 Chyby v komunika¢nim kanale
Mezi chyby v prostiedi, ve kterém probiha rozhovor, patii zvySeny hluk, nedostatek

svétla, velké teplo nebo naopak chladno az zima a nedostatek soukromi. (11)

21



4 ETIKA A LIDSKA DUSTOJNOST

4.1 Etika

Etika je schopnost fidit se svym svédomim. Je to souhrn pravidel chovani
zavaznych pro individuadlni svédomi cClovéka. Moralka predstavuje hodnotovy
a vyznamovy rozmér lidského Zivota a tim se odliSuje od zivota zvifat a ostatni ptirody.
Etika mé svlij ptvod v ddvné minulosti, v pocatcich lidské spolecnosti. Chovani jedince
v souladu s moralkou uréuje znalost moralnich norem dané spolecnosti, stereotypy
moralniho chovéni, které jsou formované vychovou a nacvikem vzorového chovani
a napodobovani. Dale jsou to emoce, které jsou uréovany prozivanim spokojenosti
Z moralniho chovani a vefejné minéni, coz je kolektivni svédomi, které siln¢ ovliviiuje
chovani lidi (strach z odsouzeni, zavrzeni, ztraty piatel nebo rodiny na zakladé poruseni
moralnich norem). A také jsou to podminované a posilovaci reakce, kterymi vcas
a pfiméfené¢ odmeénujeme spravné chovani a trestime chovani nespravné v procesu

vychovy nebo ve spole¢nosti. (12, 13)

4.2 Lidska dustojnost
Lidska dustojnost jde ruku v ruce s moralkou jedince. Je to projev respektu a ucty
vici Clovéku pro obecnou hodnotu jeho lidstvi. Distojnost clovéka miizeme rozdélit na

dustojnost zasluh, mravni sily a osobni identity. (12)

4.2.1 Distojnost zasluh
Dustojnost zasluh je vyjadieni respektu Kk minulosti ¢lovéka, ktery je spojen
s uritym ekonomickym a socialnim postavenim. Vazime si vSeho, ¢im ¢lovek byl a co

Vv zivoté dokazal. (12)

4.2.2 Dustojnost mravni sily
Diistojnost mravni sily c¢lovéka chapeme jako schopnost clovéka vyjadrit
obrovskou mravni silu ve vztahu k vlastni bezmoci a bolesti nebo jinému utrpeni, zvlasté

pak u vazné nemocnych nebo umirajicich jedincu. (12)

4.2.3 Dustojnost osobni identity
Diustojnost osobni identity spoc¢iva ve vlastni duchovni jedinecnosti clovéka. Je to
jeho védomi vlastniho ja, kterym se zacletiuje do spoleCnosti. A praveé tato Cast lidské

r~vr

dustojnosti byva Casto naruSena, a to v okamziku, kdy jej piehlizime. (12)
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5 RODINA A SENIOR

Velmi dulezitym prvkem pro starého ¢lovéka je rodina, proto je soucasti prace
obecna zminka o struktuie rodiny, postaveni staré¢ho Clovéka v rodiné¢ a péci, kterda mu

byla, je nebo muze byt poskytovana.

5.1 Struktura rodiny

Podle sociologli je rodina primarni, mald a neformalni skupina, ktera je tvoiena
lidmi spojenymi piibuzenskymi pouty. Rodina ma napft. funkci ekonomickou, vychovnou,
emociondlni a reprodukéni. Béhem lidského vyvoje prochazela rodina riiznymi zménami.
Uvniti rodiny dochéazelo k funkénim a vyznamovym zménam. Dfive se hledélo pii
uzavirani snatkd na ekonomické divody, dnes se uzaviraji snatky jesté stale z citovych
divodu. Struktura rodiny je v modernim spolecenstvi pestra. V na$i spolec¢nosti pievlada
nukleéarni typ rodiny. Jedna se o tzv. atomizaci, kdy kazda rodina bydli samostatnég, 1 kdyz
maji mezi sebou dobré vztahy. StarSi lidé, pokud jsou sobéstacni, preferuji bydleni
v blizkosti déti. Tato skuteCnost je oznaCovana jako intimita na dalku. Driive bydlelo
n¢kolik generaci pospolu a to bylo vyhodné pro vychovu déti, pokud v roding vladly dobré
vztahy. Déti se naucily respektovat Zivotni rytmus starych lidi. Vidély své rodice, jak se
chovaji ke svym rodi¢tim, a tak se ztotoznovaly s jejich postoji ke star$i generaci. Ne vzdy
vSak panoval v rodin€ soulad. StarSi ¢lenové rodin to vnimali velmi citlivé. Pokud byly
mezilidské vztahy v rodin€ Spatné, star$i lidé se duSevné trapili, zvIasté pak, pokud byli

mladsi generaci na obtiz. (9, 14)

5.2 Postaveni seniora v rodiné

Podle Zavazalové (14) piedstavuje rodina pro seniora prirozené socialni prostiedi
apéce rodiny je pro starého clov€ka nezastupitelnd. Tak jako maji déti oporu ve
svych rodi¢ich, tak by mél stary ¢loveék najit porozuméni ve svych détech nebo dalSich
ptibuznych. Pro seniory je dobra funkce rodiny jistotou, ze o n¢j bude v ptipad¢ potieby
postarano. Pokud se bude chtit rodina o svého seniora dobfe postarat, musi mit predevsim
dobrou vuli, trpé€livost a snahu najit co nejlep$i feSeni v dané situaci. Dulezitym
predpokladem v péci o seniora je v dneSni dobé mit podminky psychické, fyzické, sociélni,
bytové, technické a hlavné ¢asové. Rada lidi by se velmi rada o své staré rodi¢e postarala,
ale znamenalo by to pro né ve vétSiné piipadil ztratu zameéstnani. Této zatézi jsou

vystavovany predevSim Zeny ve stfednim véku. Casto se ocitaji v situaci, kdy pocituji
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nutnost poskytnout podporu svym rodi¢im, ale systém jim to neumoziuje. Mnohdy se
potykaji pravé s piekazkami pracovnimi, a tim padem i finanénimi. Casto pak maji vici
svym rodicim vycitky svédomi. V praxi se setkavame s velkym mnozstvim neStastnych
a placicich ptibuznych, ktefi by se radi postarali o své rodi¢e az do konce jejich Zivota, ale

prave tento problém jim to nedovoluje.

Jak se rodina o svého seniora dokéze postarat je dano nejen mordlnimi a etickymi
ptedpoklady, spolecenskymi a rodinnymi tradicemi a prioritami, ale také, a v dne$ni dob¢

predevsim, momentalni rodinnou situaci. (14)

5.3 Historie péce 0 seniora

V minulosti byla v tradi¢ni spole¢nosti rodinna péce jedinym moznym zpisobem,
jak se postarat o svého starého ¢lena rodiny. Byla to povinnost rodiny. Kdyz se postarali
rodie o déti, pro¢ by se nepostaraly déti o rodice? Tento zpisob je stile povazovéan za
systém, ktery fungoval u vicegeneracnich rodin. Produktivni rodina uzavirala se starymi
¢leny rodiny tzv. vyménkaiskou smlouvu, ktera jim zajistovala dozivotni byt a stravu,
pomoc ve zdravi a nemoci. Postupem doby se tradi¢ni vyznam rodiny zménil. Mladi 1idé se
zacali po valce, v minulém stoleti, st€hovat do mést za praci a souZiti vicegeneracnich
rodin se vmalém panelovém méstském byté, protoze jiné moznosti nebyly, téméf
rozpadlo. Souziti vicegenera¢nich rodin mizeme jesté vidét na vesnicich, kde jsou dodnes

dodrzovany staré zvyky. (9)

V 50. az 80. letech minulého stoleti vznikaly po celé nasi republice penziony, které
v§ak mohli vyuzivat K bydleni jen zcela sobéstac¢ni jedinci. Dalsi variantou pro umisténi
seniora, ale se snizenou sobéstacnosti v riiznych oblastech, byly domovy dichodct. Obé
tyto formy bydleni byly pro umisténi seniorti finanén€ vyhodné, proto se hojné vyuzivaly.
Détem pak zlstavaly byty, kterych se seniofi vzdavali ve prospéch svych déti nebo
vnoucat. Pro zcela nesobéstaéné seniory, o které se nemohla rodina z nejriznéjSich divoda
postarat, byla zakladdana oddéleni pro dlouhodobé nemocné nebo liizka nasledné péce

a v soucasné dobé socialni lizka. (6)

5.4 Pécle 0 seniora Vv soucasné dobé

V soucasné¢ dobé je hlavnim cilem zajistit starému clovéku co nejdelSi moznou

dobu ztstat ve svém prostiedi, tj. doma. Jen tam se citi nejlépe, jisté a spokojené. Kdyz je
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senior sobéstacny, ma zajisténé bydleni a dostatek financi, pokud méa moznost uspokojit
sveé veskeré potieby a navic ma rodinu, se kterou udrzuje dobré vztahy, je to pro seniora
idealni situace. Potfebuje-li senior ob¢as s né¢im v domacnosti vypomoci, zpravidla to
piibuznym nebo zndmym, ¢i dokonce sousediim necini vétsi potize. Senior tak dokaze zit

kvalitn¢ dlouhou dobu. (14)

Pokud je vsak senior ¢astecné nebo zcela nesobéstacny, i kdyz ma kde bydlet a je
finan¢né zajistén, a nema oporu ve vlastnich détech nebo dalSich ptibuznych, je vétSinou
pro sviij zhorSeny zdravotni stav a eventuelné zhorSujici se kognitivni funkce pfijat do
socialniho nebo zdravotnického zafizeni, kde doziva. Ne vSichni seniofi se s timto faktem
dokazou vyrovnat. Stary ¢loveék se neobava chronickych nemoci, ale ztraty sobéstacnosti,

zavislosti na druhych, at’ je to rodina nebo zdravotnici, a samoty. (14)

Existuje fada faktord, které mohou vyrazné negativné ovlivnit kvalitni samostatny
zivot seniort. Mezi tyto faktory patii rizné stupné nesobéstacnosti v sebeobsluze
(oblékani, osobni hygieng, koupani), nesobé&stacnosti v péci o domacnost (vareni, nakupy,
uklid), neschopnosti opustit byt, inkontinence moci nebo stolice, zdvazné poruchy chovani,

celkové zhorseni funkéniho stavu, osamélost ¢i absence pecovatele. (14)

Ke konci minulého stoleti vznikaly modely komunitniho oSetfovani. Po roce 1989
dosahl vyvoj v socialni oblasti a zdravotnich sluzeb vyrazného rozkvétu. Vznik nestatnich
a charitativnich organizaci, které poskytuji kvalifikované sluzby nejen seniorim, ale
I rodindm, pomaha navracet péci o staré lidi do domaciho prostredi. Starému ¢lovéku tak
svitd nadéje na co nejdel§i moznost zlstat ve svém vlastnim prostfedi za pomoci rodiny

a pomahajicich sluzeb. (14)
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6 ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE O SENIORA

Trendem dnes$ni spolecnosti je poskytnout seniorim komplexni zdravotni a socialni
péci, ktera by méla byt aktivni, diferencovana a soustavna. Zakon ¢. 108/2006 Sb. (15)
obsahuje ptehled socialnich sluzeb, které mohou byt klientim poskytnuty. Autorka se
soustfedi predevSsim na socialni péci o seniory. Socialni sluzby zahrnuji socidlni
poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence. Formy socialni péce se deli

na ambulantni, terénni a pobytové.

6.1 Ambulantni formy socialni péce
Ambulantni sluzby jsou sluzby, za kterymi senior dochazi, je doprovazen nebo je
dopravovan, a které jsou v zafizeni socialnich sluzeb. Soucasti této socidlni sluzby neni

ubytovani. (15)

6.1.1 Denni stacionare
V dennich stacionafich se poskytuji ambulantni sluzby senioriim, ktefi maji
sniZzenou sobé&stacnost a ktefi potiebuji pravidelnou pomoc jiné osoby. Sluzba je vytvotrena
jako pomoc pecujicim rodindm o seniora, ktetfi jsou vSak trvale zaméstnani. Sluzba je
poskytovana v pevné stanovené denni hodiny od pondéli do patku. Tato sluzba zajiStuje
zvladani béznych ukonii péfe o vlastni osobu jako je osobni hygiena, poskytuje stravu
nebo pomoc pro zajiSténi stravy. Zajistuje téz aktivizacni, vzdélavaci nebo vychovné

¢innosti. Sluzba neni hrazena ze zdravotniho pojisténi. (15)

6.1.2 Centra dennich sluzeb
Centra dennich sluzeb jsou ambulantni sluzby, které jsou poskytovany ve
specializovaném zatizeni. Jejich obsahem je posilovat samostatnost a sob&sta¢nost osob se
zdravotnim postizenim a seniord V neptiznivé socialni situaci. Tato sluzba zajist'uje pomoc
pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu jako je osobni hygiena, poskytuje stravu
nebo jeji zprostiedkovani, pomoc pii prosazovani prav a zajmii. Denni centra se odliSuji od
staciondil tim, Ze je senior nemusi navstévovat pravidelné a doba ptfichodu a odchodu ma

voln¢jsi charakter. Sluzba neni hrazena ze zdravotniho pojisténi. (15)

6.2 Terénni sluzby socialni péce
Terénni sluzby socialni péce jsou sluzby, které jsou seniorovi poskytovany v jeho

domacim prostiedi. (15)
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6.2.1 Osobni asistence
Osobni asistence je terénni sluzba. Poskytuje se v ptirozeném socialnim prostiedi
osobam se zdravotnim postizenim a seniortim, ktefi potiebuji pomoc druhé osoby, a to
v pfedem dohodnutém cCase a rozsahu. Sluzba zajistuje pomoc pii zvladani béznych ukont
péce o vlastni osobu jako je osobni hygiena, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti

a pomoc pii uplatiovani prav a zajmu. Sluzba neni hrazena ze zdravotniho pojisténi. (15)

6.2.2 Pecovatelska sluzba

Pecovatelskd sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba, ktera je poskytovana
seniorim se snizenou sobé&staCnosti z divodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, a vyzaduje pomoc druhé osoby. Je poskytovana v pracovni dny ve
vymezeném c¢ase pecovatelské sluzby. Poskytuje pomoc pti zvladani béznych ukond péce
0 vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti
a zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim. Sluzba neni hrazena ze

zdravotniho pojisténi. (15)

6.2.3 Tisfiova péce
Tistiova péce je terénni sluzba, ktera poskytuje nepietrzitou distancni hlasovou
a elektronickou komunikaci s osobami, které jsou vystaveny vysokému riziku ohroZeni
zdravi nebo Zivota v pfipadé¢ nahlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Sluzba je

bezplatna. (15)

6.2.4 Pruvodcovské a predcitatelské sluzby
Privodcovské a predCitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby, které
jsou nabizeny osobdm, jejichZz schopnosti jsou snizeny z divodu véku nebo zdravotniho
postizeni, a pomahaji jim osobné si vyfidit vlastni zalezitosti a zajistit jim tak kontakt se

spolec¢enskym prostfedim. Sluzba neni hrazena ze zdravotniho pojisténi. (15)

6.2.5 Odlehéovaci sluzby
Respitni péce je odlehCovaci sluzba, kterd je poskytovana terénn¢, ambulantné nebo
pobytovou formou. Je urcend vSem klientim ve stabilizovaném zdravotnim stavu, ktefi
nevyzaduji soustavnou zdravotni péci, ale v disledku svého zdravotniho stavu potiebuji
nepfetrzitou pomoc druhé osoby. O tuto formu pomoci muize zadat pecujici klienta
v zafizeni, které sluzbu poskytuje. Zadost potvrdi prakticky lékat klienta. Sluzba je uréena

klientim, ktefi jsou v dlouhodobé péci svych ptibuznych. Jejim smyslem je umoZznit
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pecujicim ¢lenim rodiny odpocinek, regeneraci a nacerpani novych sil k dalsi péci o staré
a nemocné seniory. Pro pecujiciho Clovéka je to velmi obtizné rozhodnuti, mnohdy
s ambivalentnimi pocity. Na jedné strané je to vyrazna uleva od vyc€erpani, které celodenni
péce o svého staré¢ho ¢lena rodiny piinasi, a na druhé strané mutize mit pecujici pocit viny,
ze svého seniora odlozil (pokud je tato forma sluzby pobytova) do zatfizeni a nebyl schopen
se 0 n¢j postarat. Nastésti je to jen doCasna zalezitost ku prospechu vSech zucastnénych.
Tato sluzba se vyuziva nejen z divoda vycerpani pecujici osoby nebo jeji nemoci, ale
i jako pteklenovaci obdobi pro eventuelni stavebni tpravu prostiedi, ve kterém senior Zije.

(15)

6.2.6 Home care

Home care neboli domaci péce je definovana jako nestatni domaci odborna
zdravotni péce, kterd ovSem jako jedind nepatii do stdtem nabizenych socidlnich sluzeb. Za
urcitych podminek je plné€ hrazena zdravotni pojistovnou klienta. Pé¢i provadi zkusené
vSeobecné sestry ve spolupraci s praktickym lékafem klienta, ktery sluzbu ptedepisuje.
Péce je provadéna neptetrzit¢ 7 dni v tydnu a maximalné 3 hodiny denné v domacim
prostiedi klienta. Velmi Casto byva vyuzivana kombinovand domaci odborna péce (home
care) s domaci laickou péci (home help). Domaci péée je vyuzivana osobami, které jsou ve
stabilizovaném zdravotnim stavu, u nichZ neni nutny pobyt v ustavnim zdravotnim nebo

socialnim zafizeni, ale zaroven nestaci laickd domaci pomoc. (15)

Doméci péce je od roku 1990 nedilnou soucasti moderniho systému zdravotni péce

v Ceské republice.

6.3 Pobytové sluzby socialni péce

Pobytové sluzby socidlni péce jsou sluzby spojené s ubytovanim seniorQ
Vv zafizenich socialnich sluzeb nebo jsou propojeny se zdravotnickymi zafizenimi, ktera
zajistuji odbornou I€karskou a oSetfovatelskou péci. Zdravotni péce je proto hrazena

ze zdravotniho pojisténi a socialni ¢ast péce si hradi senior sam. (15)

6.3.1 Tydenni stacionare
Tydenni stacionafe nabizeji pobyt seniorim bé¢hem pracovniho tydne. Na vikend
odjizdéji seniofi do domadciho prostiedi. Sluzby se poskytuji seniorim se snizenou
sob&stacnosti z dlivodu veku, zdravotniho postiZeni, jejichZ situace vyZaduje péci druhé
osoby. Tydenni stacionafe poskytuji ubytovani, stravu, pomoc pii hygiené, zvladani
béznych ukoni péce o vlastni osobu, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, socialné
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terapeutické Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim a uplatiiovani

prav a zajmu pii obstaravani osobnich zalezitosti. (15)

6.3.2 Chranéna bydleni
Chranéné bydleni spadaji do pobytovych sluzeb, které jsou nabizeny seniortim se
snizenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni,
jejichz stav vyzaduje pomoc druhé osoby. Soucasti se stala pecovatelska sluzba, kterd
poskytuje stravu nebo jeji zajisténi, poskytuje pomoc v zajisténi chodu domadcnosti,
zprostfedkovava kontakt se spolecenskym prostfedim. Bydleni je pfidélovano formou

dekretth méstskym ufadem, senior si bydleni hradi v plném rozsahu. (15)

6.3.3 Domov pro seniory

Domovy pro seniory jsou pobytova zatizeni, kterd poskytuji sluzby senioriim, kteti
maji snizenou sobé&stacnost z diivodu véku a jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc
druhé osoby. Sluzba poskytuje pobyt, stravu, pomoc pii zvladani péce o vlastni osobu,
hygienu, aktivizacni a terapeutické Cinnosti, zprostiedkovava kontakt se spolecenskym
prosttedim a pomoc pfi uplatiovani prdv, zajmi a obstardvani osobnich zéleZitosti.
Zdravotni vykony jsou hrazeny za zdravotniho pojisténi a socialni sluzby si hradi senior
sdm z vlastnich prostfedki. Domovy pro seniory maji stalou zdravotni sluzbu, kterou

vykonavaji v§eobecné sestry a pracovnici v socialnich sluzbach. (15)

6.3.4 Domov pro seniory se zvla§tnim reZimem
Domov pro seniory se zvlaStnim rezimem funguje na stejném principu jako Domov
pro seniory. Specifikem této pobytové sluzby je péfe o seniory piredevSim

s Alzheimerovou chorobou, kteti vyzaduji specificky piistup. (15)

6.3.5 Lécebna dlouhodobé nemocnych
Lécebna dlouhodobé nemocnych je zifizovdna ve zdravotnickych zatizenich, kde
jsou poskytovéany jak zdravotni, tak socidlni sluzby. Pfijeti do 1écebny se uskutecituje na
doporuceni praktického ¢i odborného lékatre, nebo piekladem z jiného zdravotnického
zafizeni. Zdravotni pé¢i zajiStuji lékati a nelékaisky zdravotnicky personal. Lécebny
dlouhodobé nemocnych zajiStuji oSetiovatelskou a rehabilitacni pé¢i pacientiim, ktefi
potiebuji doléceni a rehabilitaci po akutni nemoci ¢i pooperacni péci. Je Casové omezena

a hradi se ze zdravotniho pojisténi. (15)
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6.3.6 Hospice

Hospice jsou ambulantni nebo pobytova zafizeni, ktera jsou uréena pro klienty
V terminalnim stadiu onemocnéni. Hospice poskytuji paliativni péci, kterou tvori souhrn
Iékarskych, oSetiovatelskych a rehabilitacné-oSetfovatelskych Cinnosti poskytovanych
U preterminalné a terminalné nemocnych, u kterych byly jiz vyCerpany moznosti kauzalni
1é¢by, ale pokracuje 1écba symptomaticka s cilem minimalizovat bolest a zmirnit v§echny
obtize vyplyvajici ze zakladni diagnézy ijejich komplikaci a zohlednujici bio-psycho-
spirito-socialni potieby nemocného. PéCi poskytuje tym pracovnikii se zdravotnickym
vzdélanim nebo vzdélanim v socialni oblasti, ktery se snazi zkvalitnit zivot klienta. Tym se

v

zaméiuje na klienta a jeho nejblizsi pfibuzné. (15)
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7 ZAVER ZIVOTA
Rada lidi si mysli, Ze je kazdy stary &lovék neitastny. A Ze je neitastny pravé
Z toho, ze stoji pfed branou smrti, a proto, ze na smrt stale mysli. Ano, je mozné, ze na ni
Cas od Casu mysli, to asi kazdy, a senior ve vys$S§im véku urcité. Je to pfirozena véc, ale
nest'astny neni ze smrti jako takové. SpiSe nez smrti se stary ¢lovék boji nesob&stacnosti,

zavislosti a samoty. (16)

Kazdy ¢lovék piremysli o smysluplnosti svého zivota a tudiz i 0 jeho konci.
Rozjimame, ¢eho jsme v zivoté dosahli, nebo naopak, co jsme jesté nedokoncili nebo
nezvladli. V kazdém planovani samoziejmé existuji hranice. V lidském zivoté je touto

hranici smrt. (16)

Pro starého ¢lovéka je dulezité pochopit sebe samého, pochopit cely svij Zivot.
Smifit se s jeho klady a zapory. Jedin¢ tak muze stary ¢loveék najit sviij klid a smifeni.

Tento fakt mu umozni svobodné a distojné dozit a poté zemfit. (16)
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Umirani a smrt patii od pocatku existence Zivota na zemi k nejvétsim tajemstvim.
Nikdo nevime, kdy a jakym zptsobem zemieme. Nikdo z nas si nemtiZze umirani a smrt
vyzkouset nanecisto. Umirani a smrt jsou nezvratné, jedine¢né jevy a pro vSechny jedina

jistota v zivote. Umirani a smrt ndm nezbyva nez respektovat. (17)

., Pojem umirani je v lékarské terminologii skutecné synonymem terminalniho stavu.
Definice terminalniho stavu uvadi, Ze dochazi k postupnému a nezvratnému selhavani
duleZitych, vitalnich funkci tkani a organi, jehoz dusledkem je zanik individua, tj. smrt
(mors). Termindlni stav miizeme chdpat jako vlastni umirani. Pojem umirdni vSak

nemuzeme redukovat pouze na terminalni stav.* (18, s. 204)

Otazkami umirani se zabyva thanatologie. Je to nauka o smrti a umirani. Umirani je
chapano stale vice jako proces, na jehoz konci je smrt. Umirani lze rozdé€lit do tfech casoveé

rozdilnych fazi. (17)

8.1 Pre finem

Je to obdobi, které muze trvat rizn¢ dlouhou dobu. D4 se obecné fici, Ze je to

vlastné obdobi, které za¢ina nasim narozenim a trva cely zivot. (17, 19, 20)

8.2 In finem

Tato faze je obdobim samotného umirani neboli terminalnim stavem na$eho Zivota.
V tomto obdobi, které je rizné dlouhé, dochazi ke zménam na kizi umirajiciho. Kiaze je
Seda, bleda se studenym potem. O¢i mohou byt oteviené nebo zaviené, okrajové Casti téla
jsou na dotek chladné a na pohled mramorové, puls slabne, je Spatné hmatny
a nepravidelny. Dochdzi ke zmé&nam v termoregulaci. Dychani je ztiZené a nepravidelné,

umirajici mize a nemusi byt pti védomi. (17, 19, 20)

8.3 Post finem
Je to obdobi po smrti, které zahrnuje nejen péci o mrtvé télo, ale 1 péci o pozustalé.
V tomto obdobi je nutné zdiraznit eticky postoj oSetfovatelského personalu. Dulezité je

také vénovat vice pozornosti problematice zarmutku a zalu. (17, 19, 20)
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9 HISTORIE UMIRANI A SMRTI

Od pocatku lidské existence se sklonuji slova umirani a smrt. Je to jedna
rozdéluje, ale i spojuje. Dokladem toho jsou nalezy kosternich pozustatkti nasich piedkd,
kteti byli ukladani do hrobid a posmrtné obdarovavani. Byla to znamka ucty a oddanosti
pozustalych. Zalezelo na kultufe, zvycich a ritudlech, které mély rtzné vyznamy. Ve
starém Egypt¢ byli socialné nejvyse postaveni zemieli pocténi balzamovanim, aby se jejich
téla ochranila pted hnilobnou zkazou. A vzhledem K tomu, Ze byly do hrobu vkladany dary
a véci denni potieby, lze usoudit, Ze 1idé v davné minulosti véfili na pokracovani zivota po
smrti. Pokracovani zivota po smrti tvofil spolecny zaklad pro nabozenstvi vSech kultur.
Lidé vefili, Ze jejich duse, ktera s okamzikem smrti opousti télo, najde véénou posmrtnou
blaZzenost. MliZzeme se proto v literatute setkat i s radosti pfi pochovavani mrtvych, protoze

smrt byla chapana jako vysvobozeni z pozemského utrpeni. (21)

Smrt byla ve vSech dobach vyznamnou chvili v Zivoté jedince i ostatnich. Pro
pozistalé prinasela povinnost vypravit pohieb. Zpisoby pohibl a ritudly kolem n¢j se

ménily podle naboZenstvi a kultury, kterou jedinec a jeho okoli vyznavali. (21)

V minulosti se tedy lidé umirani nebali. Byli smifeni s osudem. Smrt byla
kazdodenni soucasti jejich Zivota. Nepocitovali uzkost, byli piesvédceni, Ze pozemsky
kratky a tézky Zivot vystiida nekonecnéd blazenost. Pfanim umirajiciho byla dobrd smrt.
Pod timto pojmem si pfedstavovali rodinu, ktera je v jejich ,,posledni hodince” neopusti.
Kazdy védél, jak se ma k umirajicimu chovat a co bude néasledovat. M¢I jistotu, Ze o n¢j
bude postardno. Z generace na generaci se predavaly zkuSenosti z tohoto typu domaciho
umirani. Kazdé umirani, smrt a pohfeb mély sviij pevny scénatf. Tyto tradice byly
umocnény virou, ktera lidi posilovala a utvrzovala je v jejich pocinani. Lidé pecovali
0 nemocné a umirajici s laskou k bliznimu a véfili, Ze jsou si pted Bohem vSichni rovni.

(21)

Tyto modely umirdni vSak nebyly pravidlem ve vSech socidlnich vrstvach
spolec¢nosti. Chudi ¢asto umirali osamoceni a ve $patnych a nedistojnych podminkéch.
Zvlasté pak za obdobi nepokojli, valek nebo epidemii. To byl pfedevS§im divod, proc

vznikaly nejriznéj$i chudobince, lazarety nebo Spitaly, které pripominaly dne$ni
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nemocnice. Nemocni a umirajici se zacali soustfed’'ovat do téchto instituci, kde jim bylo

vvvvvv

Ke konci 19. stoleti a po&atkem 20. stoleti byla jesté imrtnost ve svété i v Cechach
znacn¢ vysoka. Prevladala kojenecka a détskd umrtnost. Dozit se dospélosti, stejné tak
vysSiho véku v této dobé bylo vzacné. Pokud byli lidé nemocni, tak kratce a pomérné
rychle umirali. Medicinské moZznosti byly skromné a intervence ve prospéch ndvratu zivota
nebo zdravi nemocnych byly omezené. Vlivem socidlnich zmén, pokrokli v medicing,
osvéty a informovanosti lidi se situace zacala pomalu zlepSovat. Pokroku dosahlo lidstvo

ve vSech oborech zvlasté po 2. svétové valce. (21)

Ve druhé poloviné 20. stoleti dochazi k pfesunu umirani starych lidi do nemocnic,
penzionii, domovl dlichodc. Tam se Sice nemocni a umirajici dostali do péce
profesionalil, ale ti se soustfedili jen na vykony a obycejné lidstvi postupné ztracelo sviij
smysl. Stati lidé se ocitli opusténi a osamoceni. Dvakrat tydné ¢ekali v nemocnicich na
navstévu, kterd za nimi mohla jen ve vymezeny cas. Zustali tak odlouceni od svych
blizkych za zdmi nemocnic nebo ustavl, kde také posléze umirali, misto aby byli ve svych
tézkych chvilich podpofeni svymi ptibuznymi. Ti se vlastné ani moc nebranili. Nic jiného
Jim totiz nezbyvalo, podrobovali se tehdejSim nafizenim. A tak se stal institucionalni

model péce o umirajici béznym. Umirani ztratilo charakter socialniho aktu. (21)
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10 UMIRANI A SMRT VE 21. STOLETI

V soucasné dob¢ se pojmim umirani a smrt vénuje vétsi pozornost, nez tomu bylo
dtive, a v Ceské republice pred rokem 1989. Umirani a smrt byly do té doby odsunuty za
zdi nemocnic a ustavl, za bilou plentu, mnohdy na pokoj, ktery byl ur¢en pro umirajici.
Snad kazdy si dovede predstavit reakce ostatnich pritomnych pacientd, kdyz piisli do
nemocni¢niho pokoje zfizenci a odvézeli umirajiciho do ,,toho* pokoje, ze kterého neni
navratu. Jaky mél tento postup psychicky dopad na ostatni pacienty? Nemocnice sice
zajistila poradek, Cistotu, 1éky, jidlo, ale zdaleka ne city a porozuméni. Samota se smrti se

stavala pravidelnosti. (21)

Dnesni spolecnost je soustiedéna piedev§im na zdravi, krasu, Gspéch, perspektivu.
Stafi a umirani odmita. Snazi se umirani a smrt vytésnit ze svého povédomi. Velkou roli
hraji 1 socialni a ekonomické diivody. Na péc€i o umirajiciho rodinného ptislusnika u nas
neni v zdkon¢ dostate¢n¢ pamatovano a jen malo zaméstnavatelll je ochotno vyjit v téchto
pfipadech zaméstnanciim, kteti maji zdjem pecCovat o svého umirajiciho ¢lena rodiny,
vstiic. Smrt a umirani jsou stale jeSté tabu, ikdyz v poslednich letech tfada laikt
i odbornikd tuto problematiku znovu otevira. Tématu smrti a umirani se stale vice vénuje
pozornost ve svété i v Ceské republice. Nikdo se nenarodi sam, tak by i sam nikdo nemél

umirat. (21)

Bohuzel tada lidi nema v dneSni dobé€ osobni zkuSenosti s umirdnim a fada lidi je
mit asi ani nechce. Lidé jsou piesvédceni, ze profesionalové to musi umét, protoze na to
maji vzdélani. Dnesni zplisob péce o umirajici pfinasi odbornou péc¢i a materialni zajisténi
pro relativné dobré doziti, ale Casto chybi upfimna lidskd ucast a psychicka podpora.
Dnesni ¢lovék nema na nic ¢as, ani na své nejblizsi. Neradi jsou smrti nablizku. Pokud
nema umirajici senior rodinu, ktera by se o n€¢j mohla nebo chtéla starat, nebo ma-li senior

rodinu, ktera situaci kolem umirani nezvlada, je pfevezen do nemocnice nebo do 1écebny

dlouhodob¢ nemocnych, kde umira. (21)

,, Tragicky smutné byva umirani clovéka, kterého uz okoli odepsalo, nikdo se s nim

nebavi, nikdo ho nebere vazné a nakonec je poslan do nemocnice umrit.” (22, s. 135)

Ze slusnosti se alespon zucastni pohtbu a rychle se vraci do viru dneSniho
uspéchaného Zivota. Je to honba za penézi a postavenim ve spoleCnosti. Lidé se stavaji

sobeckymi, cynickymi a jsou uzavieni sami do sebe. Proces socializace je klubkem

35



komplikovanych socidlnich vztahi a jen téZko je né¢kdo v brzké budoucnosti rozmota.
Dnesni lidé maji spojené s umiranim a smrti utrpeni, nejistotu, nepohodu, prazdnotu
a nebyti, proto o ni nechtéji ani slySet, natoz mluvit. Jaké jsou tedy piedpoklady k tomu,

aby se umirani op¢t stalo socialnim aktem?

Podle Haskovcové (18) jsou dva zpusoby, jak zrealizovat znovuvzkiiSeni
modifikovaného domaciho modelu umirani. A to bud’ ponechat umirajiciho doma a zajistit
mu odbornou péci, nebo umoznit rodiné pritomnost v nemocnicich nebo ustavech a tim
obohatit Casto chladnou profesionalni péci o hiejivé rodinné vztahy. Ob& moznosti lze

kombinovat, piikladem je soucasné hospicové hnuti, které se neustale rozviji. (18)
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11 UMIRAJICI

Kazdy clovék ma nejen pravo, ale i mravni a lidskou povinnost zaujmout
stanovisko ke svému budoucimu umirani a ke své smrti (viz Ptiloha B). To je totiz nutny
predpoklad potfebnych kvalitativnich zmén v soucasném pohledu na smrt a umirani. Smysl
zivota, ale 1 utrpeni obvykle nelezi na povrchu, ¢lovék ho musi vzdy znovu hledat

a nachazet. (21)

11.1 Emoce umirajicich

U kazdého umirajiciho seniora se setkavame s nejriznéj§imi emocemi, které ho
charakterizuji. Jsou to obavy z toho, co bude dal, z nicoty a prazdnoty, z toho, zda bude
Vv dob¢ smrti sam nebo u néj bude rodina. Ma strach 0 rodinu, z bolesti, ze ztraty
dastojnosti, sob&stacnosti, ze smrti. Citi zkost, kterou nedokaze nijak vysvétlit. Zaroveil
se objevuje pocit viny, napiiklad ze svého Zivotniho stylu. Umirajici miZe pocitovat
smutek a zaroven hnév, viru a pocit posledni nadéje nebo muize rozdavat do posledni
chvile lasku a radost. Kazdy umira jinak. V nékterych ptipadech dochazi k tzv. adaptabilni
negligaci, coz znamena, Zze ¢im vic se blizi umirajici smrti, tim vic je schopen se od ni

odpoutat. (21, 23)

11.2 Potieby umirajicich

Jen malé ¢ast z nés se dokdze vZzit do situace umirajiciho. Jen maly pocet lidi, ma tu
schopnost efektivné doprovazet umirajiciho v terminalni fazi zivota. Nikdo z nas si
nedovede predstavit, co asi proziva umirajici, zvlasté pokud je zcela pti védomi. Umirajici
pozvolna a zaroven najednou ztraci vSe, co ma. At je to jméno, postaveni, soukromi,
sobé&stacnost, jistota, volnost a svoboda, ale k tomu v§emu se navic piidava tnava, bolest
a tfeba pocit bezmoci. Proto je vhodné pfipomenout si, jaké ma umirajici potieby, které mu

nelze odepfit.

Rozdéleni potieb odpovida pojeti ¢loveéka jako bytosti a odpovida holistickému
ptistupu K ¢lovéku dle A. H. Maslowa (viz Ptiloha C). Priorita potieb u zdravého,
nemocného a umirajiciho ¢lovéka je riznd. Pokud byly na zacatku dilezité pro umirajiciho
clovéka potieby biologické, pak na konci Zivota jsou to pfedev§im potieby spiritudlni.
(2, 24)
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11.2.1 Biologické potieby
Do biologickych potfeb patii vSe, co umirajici potfebuje pro své télo. Je to
hydratace a piijem stravy upraveny k potfebam umirajiciho. Dale je to co nejpiirozené;si
zpusob vyluc¢ovani, které umozni zbavit se produktd vlastniho metabolismu. Mezi dalsi
potieby umirajiciho patii odpocinek a spanek, jenz doda organismu uvolnéni a regeneraci.
K dals$im vyznamnym potfebam umirajiciho patii dychani, coz nemusi byt vzdy
jednoduché, zvlasté, kdyz ma umirajici postizeno dychaci ustroji. Dale pak péce o pokozku

a prevence prolezenin, zvladnuti nevolnosti nebo zvraceni. (2, 24, 25, 26)

Mezi nejdulezitéjsi biologické potreby umirajicich se fadi téz tiSeni bolesti.
V dnesni dobé je pro umirajiciho mozné tlevu od bolesti zajistit. U nékterého umirajiciho
je odstranéni nebo alespont zmirnéni bolesti velmi obtizné, proto je velmi dilezité se o tuto
problematikou zajimat hloub¢ji. Existuji rtizné typy bolesti a také jednotlivé lécebné
postupy K jejich zmirnéni nebo odstranéni. Pokud umirajici neni schopen popsat bolest
verbalné, mizeme odhadnout pfitomnost bolesti z jeho projevii neverbalnich. Existuje
mnoho verbalnich i neverbalnich $kal (viz Ptiloha D), které nam mohou napovédét, jak
dalece je bolest pro umirajiciho snesitelna ¢i naopak, protoze bolest je subjektivnim
pocitem. (2, 24, 25, 27)

Léky na zmirnéni bolesti mohou mit formu tablet, kapek, ¢ipkti, naplasti ¢i injeket,
které ordinuje 1ékaf. Moderni 1écba bolesti je vyuziva s cilem zachovat umirajicimu co

nejvyssi kvalitu Zivota. (2, 24, 25, 28)

11.2.2 Potieby psychické

Mezi psychické potieby patii respektovani lidské diastojnosti. Kazdy umirajici je
jedine¢nou bytosti, kterd md na tomto svété své neopakovatelné poslani. Umirajici ma
potiebu soukromi a intimity, hovofit o své situaci a dosavadnim Zivoté. M4 potiebu
vyjadfit svou uzkost, bolest a n€kdy i1 beznad¢j. Dilezité je pro néj ujisténi, Ze jeho blizci
unesou bolest zjeho ztraty. Vyznamnou poticbou pro umirajici je komunikace, a to
predev§im neverbalni. Vice nez slovem se miZzeme projevit mimikou, haptikou,
posturologii nebo oble¢enim. Vzdy nas prozradi o¢i a vyraz ve tvari. Kazdy umirajici
potiebuje mit pocit bezpeci a kolem sebe lidi, na které se mlize spolehnout. Nevyplaci se
umirajicimu lhat, mize v nas ztratit dvéru pravé ve chvili, kdy ji nejvice potiebuje. Dalsi

zasadou je fikat umirajicimu jen tolik, kolik chce slySet a kdy to chce slyset.

38



Naslouchejme. Umirajici je velmi sugestibilni, a proto i v obdobi jeho agoénie je nutné

s nim komunikovat. Mnozi z nas si to neuvédomuji nebo na to zapominaji. (2, 24)

11.2.3 Potreby socialni

Clovek je jedinec spoledensky, neZije samostatnd. Pii své nemoci nebo umirani
vétSinou potiebuje piitomnost druhych lidi. Ma potfebu nezlstat sam, komunikovat
s druhymi lidmi, nebyt socidlné izolovan. V souvislosti s umiranim a kvalitou zivota
seniorl se Casto vyskytuje pojem ,,socidlni smrt“. V ptipadé, kdy senior povazuje svoji
kvalitu Zivota za neuspokojivou, pifichazi tzv. socidlni smrt. Tento pojem je vysvétlovan
jako pocit nepotiebnosti pro okoli, nedostatkem socialnich kontakti a ztoho plynouci
rezignaci na soucasny zivot. Proto ma pravo mit navstévy své rodiny a pratel, které vsak
muze usmérnovat podle svych aktudlnich potieb. Kazdy by mél jeho pfani respektovat.

(2, 24)

11.2.4 Potreby spiritudlni
Casto se mylné domnivame, Ze spiritualni potfeby jsou doménou jen véficich
umirajicich. Je to chyba. Pravé v t€Zkych chvilich potfebujeme utéchu. Kazdy si potiebuje
urovnat své zalezitosti, ma potfebu védeét, ze mu bylo odpusténo a ze sam odpousti. Nekdy
je potieba vyfesit nesrovnalosti v osobnim Zivoté, jen tak se umirajicimu ulevi. Pokud mu
neposkytneme tyto potfeby, miize dusevné trpét. Potifebuje veédét, Ze jeho Zivot mel smysl

a ze tu nebyl zbytecné, Ze se da v kazdé situaci zit smysluplné. (2, 24, 29)

11.3 Faze umirani

Jakmile je Clov€k informovan o S$patné progndze svého stavu, reaguje na to po
svém. Je ovlivnén fadou vnéjsich 1 vnitinich faktort, a proto i jeho reakce byvaji rozdilné.
Dtlezité je sdélit informaci vhodnym zplisobem, na vhodném misté a ve vhodnou dobu.

Jen tak je sdé€leni pravdy 0 stavu pacienta pro ného samotného nejpiijatelné;si.

Umirajicimi se zabyvala dlouha léta MUDr. Elisabeth Kiibler-Rossova, ktera
vypozorovala, Ze umirajici prochazi ve své pravdeé ur€itymi stadii, které také popsala.
Nutno podotknout, ze se fdze mohou rizné stfidat nebo n&které dokonce chybét ¢i se

znovu opakovat. (2)

11.3.1 Negace

Negace, Sok nebo popirani jsou prvnim stadiem, kterym umirajici prochazi. Tito

4 v

umirajici na sd€leni pravdy reaguji negativné. Neveri, ze je to tak. VEfi v nadéji, Ze stav
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nebo vysledky, které mu byly sdéleny, jsou zaménéné. Jemu se pieci nemize néco
takového stat. Clovék v tomto stadiu mize odmitat spolupracovat, odmita podstoupit riizna
vysetieni nebo navrzenou lécbu, place, uzavira se do sebe, utikd z reality. Jeho vysledky
chovani mohou byt nevyzpytatelné. Brani se a peclivé si vybira, s kym o svém problému
bude hovofit, a predstird, ze je mu dobie. V této fazi je dulezité navazat kontakt a ziskat

davéru, byt trpélivy. (2)

11.3.2 Agrese
Agrese, zlost, hnév nebo vzpoura jsou druhym stadiem, které se projevuje otazkami
typu: ,.Pro¢ zrovna ja?<, ,.Ci je to vina?“. Umirajici si miZe vybijet svou zlost
arozmrzelost na svém okoli. V této fazi je dilezité k ¢loveéku pfistupovat s velkou
toleranci a nadhledem. Neni vhodné pohorSovat se. Naopak, nechat umirajiciho, aby se
odreagoval, nechal volny pribéh svym emocim. K umirajicimu pfistupujeme klidné,

vyrovnané, nikdy se nestavime do obranné pozice. (2)

11.3.3 Smlouvani
Smlouvani, kompromisy nebo vyjednavani jsou tfetim stadiem umirani, ve kterém
¢loveék zmobilizuje vSechny sily k tomu, aby nalezl feseni své svizelné situace. Vyhledava
nejruznéjsi typy léciteld, zazraénych 1éka. Obraci se k vife, 1 kdyZ je nevéfici. V této fazi je
nutné k umirajicimu pfistupovat s maximalni trpélivosti a empatii. Umirajici je zcela

pohlcen svymi zaméry a zaslepen danou situaci. (2)

11.3.4 Deprese

Deprese, smutek provazi ¢tvrtou, predposledni fazi, ve které umirajici jiz ztraci silu
k dalsimu boji. Vzhledem k tomu, Ze mluvime o starych umirajicich lidech, odpada zde
smutek ze ztraty zamé&stnani a finanCnich problémtl, které jsou jinak u mladSich
umirajicich nejhorS§im problémem této faze. Stary umirajici ¢lov€k mozna touto fazi neni
tolik zasaZen, protoze si vétSinou uvédomuje, ze neni zbyti a je se situaci, kterd nastava,
diive ¢i pozdéji smifen. V této fazi je dulezité pomoci umirajicim vyfesit jejich nedofeSené
situace, urovnat vztahy v rodin¢ nebo jen trpélivé naslouchat. Pokud place, nepierusovat
ho. Za kazdych okolnosti zachovéavat distojnost umirajiciho. Umirajici prochazi fazi

psychického utrpeni, ma obavy z bolesti, umirani a smrti. Podejme mu svou ruku. (2)

11.3.5 Akceptace
Akceptace, smifeni, pfijeti faktu. To je posledni, patd faze, kterou umirajici

prochazi. Pfipravuje se na odchod, na cestu, ze které neni navratu. Casto si pieje, abychom

40



u ng byli pfitomni, drzeli ho za ruku. Potfebuje védet, Zze jsme tu s nim, a ze ho

A4

Pocity umirajicich jsou si velmi podobné. Umirajicimu usnadnime odchod svym
empatickym postojem, trpélivosti, naslouchanim a soustfedénim se jen na n¢ho samotného.

Ostatni potieby v tu chvili nejsou rozhodujici. (2)

11.4 Predstava umirajicich o laskavé péci

Umeéni péCe o umirajici neni jen uritym typem techniky, dovednosti nebo
zrucnosti. Je to predevSim umeéni empatického piistupu k umirajicimu cCloveku. Byt
pfitomen, drzet ho za ruku a naslouchat mu. Touto problematikou se zabyva MUDr. Marie
Svatosova (2), zakladatelka hospicové péce v Ceské republice. V jeji knize se objevuje
kratkd pasaz, ktera popisuje konkrétni pocity umirajiciho klienta tak, jak si on sam

predstavuje laskavou péc¢i na sklonku svého Zivota (viz Pfiloha E).

11.5 Rodina a umirajici

Jak snéasi umirani a smrt rodina, kterd je umirajicimu nablizku? VétSinou prochazeji
podobnymi fazemi jako umirajici. Zaroven maji velké obavy z umirani svého ptibuzného
nebo znamého. Zalezi na tom, kolik zkuSenosti maji s doprovazenim umirajicich ve svém
vlastnim Zivoté. Jsou vétSinou zaskoCeni situaci a Casto ji proZivaji velmi intenzivné.
Uvédomuji si, Ze se neodvratné blizi konec Zivota jejich ptibuzného, coz vyznamné ovlivni
jejich dalsi Zivot, zvlasté pokud se jednd o partnera, dit€¢ nebo rodiCe. Maji strach
z vlastniho selhani a provazi je psychickd muka z toho, aby vse distojné zvladli. Prozivaji
vycitky svédomi, Ze nechavaji umirajiciho o samot€ s cizimi lidmi, pokud nejsou schopni
se o umirajiciho z nejriznéjsich diivoda postarat sami. Uvédomuji si, Ze veskeré spolecné
chvilky se vytrati a zlistanou osamoceni, bez jeho pfitomnosti. Maji ambivalentni pocity,
které mnohdy neuméji popsat. Potiebuji pfedev§im psychickou podporu stejné tak, jako
jejich umirajici ¢len rodiny anebo mozna vice neZ jejich umirajici. Nekdy se stava, Ze
celou situaci prozivaji tak intenzivné, Ze nezvladaji podporovat svého umirajiciho, ale on
paradoxné podporuje je. Louceni a doprovazeni umirajiciho je pro ob¢ strany velmi

bolestné, ale muze byt také plné lasky a vzajemné ucty. (21, 30)

11.5.1 Potieby €lent rodiny
Utinnou a nutnou potfebou pro &leny rodiny je zajisténi pohody umirajiciho.

Zajistit zmirnéni, ale nejlépe odstranéni jeho bolesti. Clenové rodiny potiebuji slyset,
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potiebuji se ujistit, ze nema jejich umirajici velké potize nebo bolesti. Toto je velmi
vyznamné, dalezité a nezbytné pro vyrovnani se s danou situaci. Pokud ma vSak umirajici
potize nebo bolesti, citi se ¢lenové rodiny bezmocné, jsou zoufali. Mohou reagovat,
a vétsSinou reaguji, nepfiméfene. Tuto moznost nesmime piipustit. Neprospéla by nikomu
z ptitomnych. Pfibuzni jsou spokojenéjsi, pokud vidi, Ze jejich ¢len rodiny zemfel v Klidu
bez utrpeni. Dulezité je vénovat pozornost zajisténi fyzické i psychické pohody nejen

umirajicimu, ale i ¢lenim rodiny. (30, 31, 32)

Dalsi, dulezitou potfebou pro ¢leny rodiny, je dostate¢né poskytnuti informaci
0 umirajicim. Zajistit informace 0 vyvoji zdravotniho stavu umirajiciho 1ékafem
a poskytnout prakticky navod, jak je mozné o umirajiciho peCovat v ramci moznosti ¢lenti
rodiny. Mezi nejtézsi zkusenosti ¢lent rodiny patii zhorSujici se mentalni stav umirajiciho.
Podrazdénost, zmatenost ¢i zmény osobnosti umirajiciho mohou vyvolat u ¢lend rodiny
pocity ztraty a obavu o jeho bezpecnost. MiiZze to zhorSovat stres, ktery je na n¢ neustale
kladen pfi pé¢i o umirajiciho. Vhodné je podpofit rodinu nejen prakticky, ale i psychicky
a emocionalné. Zmirni se tak napéti. Mezi nejtézsi ukoly zdravotnikd je pomoci ¢lenim
rodiny komunikovat navzajem mezi sebou. Vytvofeni partnerského vztahu mezi
zdravotniky, rodinou a umirajicim je nejlepsSim piedpokladem pro efektivni poskytovani

péce. (30, 31, 32)

11.5.2 U&inné intervence podpory rodiny
1. Zajistit fyzickou a psychickou pohodu umirajicimu. Edukovat o hodnoceni

a 1écbe bolesti.

2. Zajistit informovanost rodiny. Informovat, jak komunikovat v ramci rodiny.
Kdy je mozZné pozadat o pomoc a pfistup k informacim. Vysvétlit, jaké jsou
nejcastéj$i problémy pii podpofe umirajiciho. Informovat o dalSim vyvoji

zdravotniho stavu.

3. Zajistit emociondlni podporu rodiny. Informovat rodinu o péci a problémech,
které se mohou vyskytnout. Nesnazit se fesit v§e najednou a piekotné. Zamefit
se na potfeby umirajiciho. Podélit se o zkuSenosti z jinych rodin. Nabidnout

pomoc duchovniho, psychologa, socidlniho pracovnika, event. dobrovolnika.

4. Informovat rodinu o moznostech praktické pomoci, pokud by se rozhodla

umirajiciho vzit na jeho posledni chvile do domaciho prostredi. Nabidnout
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a informovat o moznosti respitni péce, moznosti zapujceni pomiicek, moznosti

uplatnéni socidlnich davek. (30, 31, 32)

Pro ptehlednost a orientaci v problematice je do ptiloh (viz Ptiloha F) zafazena
prehledna tabulka podpory rodiny v paliativni péci (31, s. 227), kterou Ize aplikovat i na

umirajici seniory a jejich rodiny v socidlnich zatizenich.

11.6 Zasady a pomoc pri doprovazeni umirajicich

zdravotniki, ale 1 laikd, ¢leni rodiny umirajiciho. Tato neopakovatelna situace v zivote se
pro vSechny navzdy stane zkuSenosti, coz slovy ani pismem nelze vyjadtit. Ne kazdému se
tato moznost naskytne, a proto je vhodné se na ni pfipravit, jak jen to nejlépe ptjde. I kdyz

je pravdou, ze kazda situace mize byt tak trochu jina. (24)

PredevSim si musime uvédomit, ze jsme tu pro Clovéka, ktery od nés odchazi,
umira. Potfebuje védet, Zze tu budeme vzdy, kdyz nés bude potiebovat. Potiebuje slyset, ze
ho neopustime, kdyZ bude umirat. Jen tak se mu ulevi a ziskd k ndm divéru. Nemusime
U né&j sedét. Staci kratka, ale pravidelnd pfitomnost. Bude mit jistotu, Ze neni a nebude sam.

Snazime se vycitit, zda zada umirajici nasi ptitomnost ¢i odstup. (24)

Umirajicimu poskytneme citovou oporu formou nedirektivniho empatického
rozhovoru. Naslouchame jeho potiebam a pfanim. Hovofime o vSem a bez zabran.
Ptijimame jeho kladné i zdporné emoce s pochopenim. Vyslechneme jeho vypravéni o své
minulosti nebo bilancovani, pteje-li si to. Nevnucujeme umirajicimu pfijmuti smrti.
(24, 33)

Clenové rodiny by tento meznik v Zivoté méli vyuZit k objasnéni viech zaleZitosti
S umirajicim a zavrsit tak mezilidské vztahy, které muzeme shrnout do né€kolika sice
kratkych, ale vystiznych slov: ,,Odpoustim ti, odpust’ mi. Dékuji. Mam té rad a sbohem.*
Je to akt louceni, ktery dodava odchazejicimu ¢loveku, i situaci, vyznamnou dastojnost
a lidskost v zavérecné etapé jeho zivota. Zaroven kladné ovliviiuje prozivani tohoto
naro¢ného obdobi u téch, ktefi ho doprovazeji. Pfibuzné je vhodné povzbuzovat a vést
K tomu, aby se snazili umirajicimu porozumét. Nemuseji se bat plakat, dulezité je
rozlouceni, smifeni se a nebranéni umirajicimu v odchodu z tohoto svéta, protoze jen tak

miize v klidu zemfit. (24, 32, 34)
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Umirajicimu umoznime vnimat nasi blizkost tfeba jen o¢ima, gesty nebo dotykem.
Nékdy je obycejny stisk ruky vyznamnéjsi nez mnoho prazdnych slov. Povzbuzujeme jeho
nadéji v duchovni dimenzi, kterou se vétSina umirajicich ubird. Ve vétSin¢ ptipada se
stava, Ze umirajici zméni své presvédceni, hodnotovou orientaci a obraci se k Bohu s virou,
ze mu bude odpusténo a Ze nalezne po smrti klid. Bude-li si to pfat, mizeme mu nabidnout
navstévu duchovniho. Pokud se umirajici blizi smrti a smrt nelze odvratit, ponechme mu
prostor pro nerealnou nadéji. Kazdému umirajicimu bychom méli zachovat fenomén
nadéje. Je to vira, ktera mu umozni zvladnout extrémni situaci spojenou s umiranim.

Kazdy umirajici reaguje jinak, tak jako kazda smrt je jina. (2, 24, 33)

Za dilezité aspekty péce o umirajici povazujeme spolupraci zdravotnikd, ¢lend
rodiny a umirajiciho. Jejich jednotu ve slové i mimoslovni komunikaci. Jen tak mtzeme
vSichni dojit ke spokojenému konci Zivota umirajiciho. Je to jedinecnd piileZitost pro
zdravotnicky personal, aby umirajicimu i jeho ptibuznym poskytl informace o doprovazeni

nejen teoreticky, ale i prakticky. (2, 24, 33)
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12 SMRT

Smrt (mors) je v obecném slova smyslu zanik jedince. V diivéjSich dobach se za
kritéria pro stanoveni smrti povazovala zastava dychani a srdecni ¢innosti, ktera se ne vzdy
ukazala jako jednozna¢na. Mnoho lidi se diky resuscitatnim technikam podafilo zachranit
a vratit zpét do zivota. Mluvime tedy o tom, Ze prezili klinickou smrt. Proto v dnesni
moderni dob¢ tato kritéria pro stanoveni smrti nesta¢i. Smrt a okamzik smrti je dnes
definovan nejen jako zastava dychani a srdecni ¢innosti, ale piredev§im jako nezvratna
ztrata funkce celého mozku vcéetné mozkového kmene. Vzhledem k tomu, ze ne vzdy
mame k dispozici pfistroje, které nam ptesné stanovi biologickou smrt mozku, musime se

opirat o kritéria nejistych a jistych znamek smrti. (21)

Fyzické smrti by rozhodné¢ neméla predchazet smrt psychickd a ani socidlni.
Psychickou smrt muizeme charakterizovat jako extrémni citovou vyprahlost, Uzkost,
deprivaci, rezignaci a zoufalstvi. Socialni smrt je odloucenost od rodiny nebo blizkych. Je

to osamélost, spolecenska deprivace, ktera urychluje smrt fyzickou. (21)
12.1 Kritéria ke stanoveni smrti

12.1.1 Nejisté znamKky smrti
Mezi nejisté znamky smrti patfi zdstava dychani, zastava srdecni ¢innosti nebo
nevybavovani zornicového reflexu. Nejisté zndmky smrti tedy nemlzeme brat jako
definitivni ukazatele. Mlze se jednat o klinickou smrt. Klinickd smrt se vyznacuje
zastavou dechu a srde¢ni Cinnosti, kdy okamzitad kardiopulmonalni resuscitace miize

funkce v nékterych piipadech obnovit. (35)

12.1.2 Jisté znamky smrti
Jisté zndmky smrti jsou piedev§im fyzikalni a chemické povahy, které méni télo

zemielého s uréitym danym ¢asovym odstupem.

Mezi jisté znamky smrti patii posmrtné skvrny, které maji modrou az
modrofialovou barvu a vznikaji vlivem gravitaci krve. Objevuji se na nejniZe poloZzenych
Castech tcla asi 30 minut po smrti. Nejvice patrné byvaji asi Sest hodin po tmrti. Dalsi
zménou je posmrtnd bledost a chladnuti téla. Tuhnuti téla zacind U zemielého piiblizné
jednu hodinu po smrti, maxima dosahuje za Sest az dvanact hodin, poté dochazi opét

K uvolnéni svalstva. Dale je to posmrtny rozklad a hniloba téla. (35)

45



12.1 Bezprostiedné po smrti

Prvni minuty po smrti jsou velmi zvlastni. Jsou plné nejistoty, zmatenosti a otazek.
Kazdy z pecujicich by se m¢l na chvilku zastavit a prozit tu zvlastni chvili, kterd znamena
zasadni prelom v Zivotech zacastnénych. Je to chvile, kdy muzeme v tichosti bilancovat.
Zalezi samoziejm¢ na tom, zda umirajici zemfe doma V piitomnosti blizkych osob
a prichod smrti je o¢ekavan nebo zda ¢lovék zemie nahle a sam nebo Vv Gstavni péci, a to
bud’ v doprovodu zdravotnického personalu, nebo v doprovodu piibuznych, kdy smrt mtize
byt opet ocekavand nebo nahld. VSechny tyto moznosti dotvareji atmosféru bezprostiedné

po smrti osoby. (17)

K umrti osoby mohou pfistupovat jinak zdravotnici, jinak piibuzni se
pecujicich v obdobi po smrti ¢lovéka je to, jak blizky nam zemftely ¢lovek byl, jaky jsme

K nému méli vztah. (17)

12.2 Péce o mrtvé télo

At je zemiely Vv tUstavni pé¢i nebo v domacim prostiedi, umrti vzdy konstatuje
I¢kat. Tésn¢ po smrti je tieba zemielému zajistit intimitu zdsténou nebo odvezenim do
samostatného pokoje, zvlasté vyskytuji-li se v dobé smrti v mistnosti dal$i spolubydlici
nebo pacienti v nemocnicich ¢i klienti v socialnich zatizenich, ktefi pokoj nemohou opustit
z divodu omezené schopnosti pohybu, a smrt v jejich blizkosti jim neni pfijemna. Laskavy
a taktni pfistup doprovazejicich k mrtvému télu zemielého i ostatnim zacastnénym by mél

byt samoziejmy. (17)

Bezprostfedné po smrti je vhodné v mistnosti oteviit okno. Ti, ktefi jsou véfici, se
mohou modlit, nevéfici vzpominaji na chvile, které se zemielym zaZili. Pokud ¢Elovék
zemfel doma, vétSinou piibuzni zapaluji svicky u postele zemielého. Vyjimkou nemuseji
byt ani hospice nebo domovy pro seniory, zvlaste¢ vladne-li v zafizeni domaci atmosféra.
Vseobecné se zemielému zaviou o€i a usta, ta se podvazou. Svlecené télo je ulozeno do
vodorovné polohy s rukama sepnutyma na prsou nebo podél téla podle zvyklosti. T¢€lo je
omyto a oznaceno jménem a piijmenim, datem narozeni a umrti (poptipadé i hodinou)
a pfikryto cistym prostéradlem. Zemielému jsou vyjmuty zubni protézy, Sperky,
odstranény drény, cévky nebo kanyly. Pokud neni mozné zemielému vyjmout zubni

protézu, pevnou zubni ndhradu nebo nektery ze Sperkti, skute¢nost se zapiSe do zdravotni

dokumentace a do ohledaciho listu. (17)
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V nékterych zafizenich, tak jako je tomu i v DS Panorama v Tachov¢, mohou byt
Vv oSetfovatelské dokumentaci zaznamendvana nejriznéjsi prani klientd. Mezi nimi miZze
byt pozadavek na posmrtné obléknuti do Sath, které si zemftely jiz diive zvolil jeste
v domové, nebo ptani vybéru pohiebni sluzby. V ostatnich ptipadech je postupovano podle

standardu zafizeni.

12.3 Zasady pro sdélovani umrti v DS Panorama Tachov

Zprava o umrti seniora je po ohledani téla praktickym lékafem nebo lékafem
pohotovostni sluzby sdélovana kontaktni osob¢, v Domové seniori Panorama v Tachové
pfevazné telefonicky. Diive se rodina o umrti svého rodinného piislusnika dozvidala
nejéastdji z telegramu, ale tato sluzba byla Ceskou postou od 1. dubna 2010 zrusena.
Telefonické oznameni o tmrti rodinného piislusnika provadi vyhradné 1ékat. Pro rodinu je
to velkd zivotni ztrata, proto je vhodné informovat piibuzné jiz pfi zhorSeni zdravotniho
stavu seniora (pokud se nejednd o nahlé umrti), aby nebyli vystaveni zpravou o jeho umrti
extrémni psychické zatézi. Telefonni ¢islo kontaktni osoby je soucésti oSetfovatelské
dokumentace. Vzhledem k tomu, ze seniofi v tachovském domové pobyvaji vétSinou delsi
dobu, viadu mésicti a let, vytvoii se mezi seniorem, piibuznymi a oSetfovatelskym
personalem blizky vztah, ktery umozni feSeni situace, a to nejen kolem smrti seniora, po
telefonu. V telefonickém rozhovoru mize Iékai s kontaktni osobou seniora rozebrat
informovat poziistalé osobnim jednanim. Prvni pomoci poziistalym je vzdy poskytnuti

citové opory, porozumeéni a projeveni ucasti.

Zpravu o umrti vzdy sdé€luje 1€kat. VSeobecnd sestra miize v obecné roviné sdélit,
ze smrt byla klidna, pacient nemél bolesti. Jednani s pfibuznymi vyzaduje vysokou uroven

komunikac¢nich schopnosti.

Pti osobnim jednani odvedeme pozustalé na klidné misto, posadime je a nabidneme
tekutiny. Jednani by mélo probéhnout citlive, trpéliveé a s Casovou rezervou. Piedstavime se
a struéné a srozumitelné vysvétlime okolnosti smrti. Ponechdme jim ¢as na to, aby mohli
zpravu pochopit a pfijmout v plném rozsahu. Poté jim vyslovime svou ucast slovy:

"Pfiyméte mou upiimnou soustrast" a nasledné feSime zaleZitosti kolem poziistalosti apod.

Nékdy je umrti ocekdvano a piibuzni jsou umirani svého blizkého piitomni.

V nékterych piipadech pfibuzni odmitaji byt pfitomni umrti ¢lena rodiny a tzv. ,,éekaji na

telefonu®. Mnohdy byvaji tmrti ndhld a né€kdy naopak ptfibuzni nestai pfijet, aby se
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rozloucili, nez jejich piibuzny zemfe. Tak jako jsme my kazdy jiny, tak je i v zivoté kazda
situace jind. Nicmén¢ nasledné truchleni byva pro kazdého podobné. Pozistali prochazeji
po smrti své blizké osoby urcitymi fazemi, které se podobaji fazim umirajiciho ¢lovéka.

Faze mohou byt rizné dlouhé a rizné intenzivni. (17)

12.4 Zarmutek poziistalych a truchleni

Zarmutek a truchleni je pfirozend reakce Clovéka, kterému zemfel blizky ¢lovek,
potiebna k tomu, abychom se vyrovnali s jeho ztratou, smifili se s ni, piijali ji a s ohledem
na ni zacali zit dalsi zivot. Nekdy je toto obdobi kratsi, nékdy delsi. Zalezi na osobnosti

truchliciho a na okolnostech, které nas obklopuji. (17)

Doba bezprostfedné po umrti se pro ptibuzné vyznacuje tzv. ohlusenim, Sokem.
Tento fenomén mizeme zatadit do prvni faze jako reakci pozistalych na zpravu o smrti
svého blizkého. Vyznacuje se ambivalentnimi pocity, které mohou vyustit v otevieny Zal
projevujici se placem, smichem nebo i agresivnim chovanim rtzného typu a intenzity.

Dochézi k popirani skutecnosti, ze ¢len rodiny zemftel. Nechtéji si skutecnost pfipustit,

oy oo

Projevy smutku mohou byt rizné. Kazdopadné kazdy projev nad ztratou svého
blizkého je vhodné tolerovat, protoze jen tak si muze truchlici osoba ulevit od svych
potlacovanych pocitl a zah4jit tak proces obnovy svych fyzickych a psychickych sil. Toto
obdobi vétsinou trva do obdobi kolem pohibu. (17)

Druhou fézi, kterd zacina v obdobi kolem pohibu, je pravé truchleni. Je to obdobi,
kdy se blizci vyrovnavaji se ztratou svého ¢lena rodiny. Dochazi k projeviim psychickym
I fyzickym. Mezi psychické projevy lze zatadit klasické projevy place, smutku, uzkosti,
pocitll bezmoci, osamélosti a beznadgje. K fyzickym projevim miZzeme zatadit nespavost,
svirani u srdce nebo pocit sevieného hrdla ¢i unavu. MySlenky ma truchlici spise
depresivné ladéné, vyhyba se socidlnim kontaktim nebo muze unikat z reality v podobé
alkoholu ¢i jinych navykovych latek. Pro truchlici je to dilezité obdobi, ve kterém hledaji
novou identitu pro sviij dal$i Zivot. VétSinou je truchleni nekomplikované a truchlici se
dokaze diive ¢i pozdé&ji se ztratou svého blizkého vyrovnat a pomysiné dokaze vykrocit do
dalSiho Zivota. Nékdy muize byt truchleni tak komplikované, ze vyzaduje pomoc odbornika
Vv podobé psychologa nebo psychiatra. Dulezitd je podpora dalSich ¢lenti rodiny a ptatel,

které pomohou truchlicim piekonat toto t€¢zké obdobi v Zivoté. Truchleni méa obecné tilohu
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pfijmout ztratu jako realitu, prozit zdrmutek, pfizpiisobit se sv€tu, ve kterém jiz zesnuly

neni, citové se od n¢j odpoutat a vykrocit do dalsiho Zivota bez né;j. (17)

Obdobi truchleni vétsinou konci, pokud jiz nejsou vzpominky na zesnulého tak
bolestivé, neprojevuji se intenzivné psychické a fyzické piiznaky truchleni a truchlici
nachazi nové udalosti pro sviij dalsi zivot. Nékdy mohou byt tyto udalosti tak intenzivni, Ze
je mizeme nazvat ,bodem zlomu‘“ i pfesto, ze proces zarmutku nad ztritou milované

osoby vlastn¢ nikdy nekon¢i. (17)
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PRAKTICKA CAST
13 FORMULACE PROBLEMU

Doprovazeni umirajicich je v soucasnosti velmi tézkou vyzvou pro vSechny, ktefi
se umirani uc¢astni nebo se ho ucastnit mohou, zvlasté pak, je-li dneSnim trendem kult
mladi, krasy, zdravi a uspé$nosti. Dokazou ptibuzni doprovazet a emocionalné podpofit

svého umirajiciho ¢lena rodiny?
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14 CIL A UKOL PRUZKUMU

Cilem prozkumu bakalafské prace je zmapovat informovanost piibuznych
0 potiebach, schopnosti emocionalni podpory a doprovazeni umirajicich v DS Panorama

v Tachové.
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15 METODIKA

Prizkumna cast byla realizovana, po pisemném souhlasu vedeni DS Panorama
Tachov (viz Pfiloha G), kvantitativni metodou Setfeni formou nestandardizovanych
anonymnich dotaznikd (viz Piiloha H), které byly, vzhledem K citlivému tématu otazek,
pfedavany ptibuznym a zndmym klientll vySe jmenovaného zatizeni osobné S objasnénim
divodu a tématu vyzkumného Setieni. Vzhledem k tomu, ze v DS Panorama Tachov
vladne vzajemné mezi soucasnymi Klienty (seniory), piibuznymi (¢i znamymi)
a personalem piijemna atmosféra porozuméni, nesetkala se autorka pii piedavani dotaznikt
s zadnou negativni reakci ze strany oslovenych respondentti. Tento druh prizkumu byl
zvolen zamérné, nebot’ umoznil nejen oslovit vétsi mnozstvi respondentt, ale také proto, ze
se mohli, diky anonymnimu dotazniku, respondenti pravdivé a v klidu vyjadfit k citlivym
otazkdm. V dotazniku bylo poloZeno celkem 22 otdzek, které vychdzeji z teoretické ¢asti
bakalaiské prace, ze stanoveného cile a z hypotéz. 4 otazky jsou demografické, 13 otazek
je uzavienych (3 otazky dichotomické, 4 otazky trichotomické, 6 otazek polytomickych)
a5 otazek je polouzavienych. Otazky byly formulovany tak, aby byly pro respondenty

jasné a srozumitelné.

Srozumitelnost dotazniku byla ovéfena pilotni studii, kdy bylo rozdano 10
dotaznikd, a vSechny byly vraceny bez ptipominek. Prizkumné Setieni probéhlo v tinoru

2013 v DS Panorama Tachov. (36)
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16 HYPOTEZY

Hypotéza ¢. 1: VétSina respondenti ma zajem ziskat informace o doprovazeni
umirajicich.
Kritéria K hypotéze: Zvoli-li respondent odpovéd’ ,,ano“ minimalné ve 4 otazkach ze 6,
jeungj shledan zajem o ziskavani informaci, které se tykaji doprovazeni umirajicich.

Vétsing odpovida 51 % respondentd.

Hypotéza ¢ 2: VétSina  respondentl znd  potfeby  umirajicich.
Kritéria k hypotéze: Odpovi-li respondent na 5 otazek z 8 spravné, je shledan informovany

o potfebach umirajicich. Vétsin€ odpovidéa 51 % respondentd.

Hypotéza ¢. 3: VéEtSina respondentll znd zdsady doprovazeni umirajicich.
Kritéria K hypotéze: Odpovi-li respondent alespon na 3 otazky ze 4 spravné, je shledan

informovany o zasadach doprovazeni umirajicich. Vétsin€ odpovida 51 % respondentu.
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17 VZOREK RESPONDENTU

Dotaznik je uren pfibuznym, blizkym a zndmym seniorG v DS Panorama
v Tachové. Autorka si je védoma subjektivniho a osobitého vnimani zvolenych
respondenti, ktefi svymi reakcemi na polozené otazky specificky ovlivni vysledky
pruzkumu. Celkem bylo pfedano 105 dotaznikii, z nichZ se vratilo 5 neuplné vyplnénych.
Do prizkumného Setfeni bylo zafazeno 100 uplné vyplnénych dotazniki aty byly

povazovany za 100 % pfti analyze vysledku. (36)
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18 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Ziskana data byla zpracovana prostiednictvim nastroje Microsoft Office Excel. Ke
kazdé otazce z dotazniku byl zpracovan sloupcovy graf a pro lepsi pichlednost i tabulka

s komentatem. (36)

Graf 1: Pohlavi
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Tabulka 1: Pohlavi - éetnosti

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Zena 66 66%
Muz 34 34%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Z respondentti Gi¢astnicich se prizkumného Setfeni odpoveédelo 66 (66 %) zen a 34

(34 %) muzt ze 100 dotazanych.

55



Graf 2: Vase vékova kategorie
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Tabulka 2: Vékové kategorie - ¢etnosti

let
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61-801let 8l avice

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Do 20 let 2 2%
21-40 let 24 24%
41-60 let 44 44%
61-80 let 28 28%
81 a vice let 2 2%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Z uvedenych udaji vyplyva, ze vék dotazovanych je pestry. Nejvice dotazovanych
bylo ve vékové kategorii 41 - 60 let (44 %), nejméné naopak v kategorii do 20 let (2 %)
a v kategorii 81 a vice let (2 %). Kategorii 61 — 80 let zvolilo 28 %. Zajimavé je téz

zastoupeni vékové kategorie 21 - 40 let (24 %).
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Graf 3: Vase vzdélani
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Tabulka 3: Vzdélani - ¢etnosti

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Zakladni 21 21%
Stredoskolské 64 64%
Vysokoskolské 15 15%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Nejvice respondentt, tj. 64 (64 %), ma stfedoskolské vzdelani. Vysokoskolské

vzdélani mé 15 (15 %) respondentti a 21 (21 %) respondentli ma zakladni vzdélani.
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Graf 4: Vztah ke klientovi Domova seniori (dale DS) Panorama Tachov
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Tabulka 4: VVtah ke klientovi - éetnosti

® Manzel, manzelka
m Syn, dcera
Vnuk, viucka

Jiny

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Manzel, manzelka 14 14%
Syn, dcera 53 53%
Vnuk, vnucka 26 26%
Jiny 7 7%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Nejvétsim zastoupenim ve vztahu ke klientovi DS Panorama Tachov je syn nebo
dcera, a to v poctu 53 (53 %) respondent. V poctu 26 (26 %) respondentt je t0 vnuk,
ptipadné vnucka, 14 (14 %) respondentll uvedlo vztah manzel/manzelka a 7 (7 %)

respondentl vybralo odpovéd’ jiny, kde vypsalo jmenovite: sousedka, znamd, kamaradka,

byvalé spolupracovnice, ptitel rodiny, sestra, bratr.
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Graf 5: Svého piibuzného nebo blizkého v DS Panorama Tachov nav$tévuji
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Tabulka 5: Cetnost navstév - Eetnosti

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Denné 20 20%
2x tydné 19 19%
1x tydné 42 42%
1x mé&si¢né 15 15%
Jinak 4 4%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 100 respondentli navstévuje svého seniora v DS Panorama
denné prekvapivé 20 (20 %) respondenti, 2x tydné 19 (19 %) respondentil, 1x tydné
42 (42 %) respondenttl, 1x mésicné 15 (15 %) respondenti a jinak 4 (4 %) respondentt,

a to ve frekvenci ob den, 3x tydn€, 2x mésicn€ a 3x mésicné.
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Graf 6: Vyhledaval/a jste nékdy informace o doprovazeni ¢lovéka na sklonku Zivota?
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Tabulka 6: Vyhledavani informaci o doprovazeni ¢lovéka - ¢etnosti

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Ano 41 41%
Ne 59 59%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Informace o doprovazeni ¢lovéka na sklonku zivota vyhledavalo z celkového poctu

100 respondentii 41 (41 %) respondentt a 59 (59 %) informace nevyhledavalo.
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Graf 7: Vyhledaval/a jste nékdy informace o poti‘ebach ¢lovéka v zavérecné fazi
Zivota?
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Tabulka 7: Vyhledavani informaci o potfebach ¢lovéka - ¢etnosti

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 62 62%
Ne 38 38%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Informace o potiebach ¢loveka v zavérecné fazi zivota vyhledavalo z celkového

poctu 100 respondentt 62 (62 %) respondentti a 38 (38 %) informace nevyhledavalo.
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Graf 8: Kde byste hledal/a informace o doprovazeni umirajiciho?
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Tabulka 8: Zpisob vyhledavani informaci - ¢etnosti

HInternet

H Literatura
Zdravotnici
Socialni odbor

® Linka daveéry
Nehledal/a

mJinde

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Internet 41 41%
Literatura 15 15%
Zdravotnici 22 22%
Socialni odbor 6 6%
Linka divéry 0 0%
Nehledal/a 13 13%
Jinde 3 3%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Informace o doprovazeni umirajiciho by hledalo nejvice respondentii na internetu -
41 (41 %), 22 (22 %) respondentd u zdravotniku, v literatufe 15 (15 %) respondenti, na
socialnim odboru 6 (6 %) respondentt, na lince davéry 0 (0 %) respondentt a jinde 3 (3 %)

respondenti, a to na seminafi, u duchovniho a v denicich. Informace o doprovazeni

umirajiciho by nehledalo 13 (13 %) respondentt.
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Graf 9: Mate osobni zkuSenost s umiranim Vaseho pribuzného nebo blizkého?
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Tabulka 9: Osobni zkuSenost s umiranim pribuzného - ¢etnosti

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Ano 39 39%
Ne 61 61%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Osobni zkuSenost s umirdnim ma 39 (39 %) respondenti a 61 (61 %) respondentd

zkuSenost s umiranim nema.
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Graf 10: Zicastnite se doprovazeni umirajiciho ¢lena rodiny?
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Tabulka 10: Uéast na doprovazeni umirajiciho ¢lena rodiny - etnosti

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Ano 48 48%
Ne 22 22%
Nevim 30 30%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda by se doprovazeni umirajiciho ¢lena rodiny dotazovany zacastnil,
odpovédélo ano 48 (48 %) respondenttl, 22 (22 %) odpovédélo ne a 30 (30 %) odpovedélo

nevim.

64



Graf 11: Ma se zapojit piibuzny nebo blizky do péce o umirajiciho?
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Tabulka 11: Zapojeni do péce o umirajiciho - ¢etnosti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 49 49%
Spise ano 28 28%
Spise ne 15 15%
Ne 8 8%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Do péce o umirajiciho by se presvédéivé s odpoveédi ano zapojilo 49 (49 %)
respondenttl, spiSe ano 28 (28 %) respondentt, spise ne 15 (15 %) respondentl a ne 8

(8 %) respondentd.
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Graf 12: Koho byste chtél/a mit na blizku na konci Zivota? (moZnost vice odpovédi)
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Tabulka 12: Koho byste chtél/a mit na blizku - ¢etnosti

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Partnera 57 S571%
Rodinu 69 69%
Osobu blizkou 14 14%
Nikoho 5 5%
Zdravotniky 46 46%
Radové sestry 1 1%
Knéze 8 8%
Ne&koho jiného 0 0%

Zdroj: vlastni

V této otazce mohli respondenti zaskrtnout vice odpovédi. Vétsina respondentti by
chtéla mit na blizku na konci zivota nejvice rodinu. Odpoveéd zvolilo 69 (69%)
dotazovanych ze 100 respondentii. S nepatrnym rozdilem by téZ zvolilo na konci Zivota
piitomnost partnera 57 (57 %) respondenti. Na tieti pficce jsou zdravotnici se 46 (46 %)
zvolenymi odpovéd’'mi, dale je to osoba blizka se 14 (14%) zvolenymi odpovéd’'mi, knéze
voli respondenti v 8 (8 %) ptipadech, fadové sestry pozaduje jeden dotazovany (1 %)

a odpoved’ nikoho zvolilo 5 (5 %) respondentd.
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Graf 13: Které duchovni poti‘eby umirajiciho povazujete za duleZité? (moZnost vice
odpovédi)
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Tabulka 13: Diilezité duchovni poti‘eby umirajiciho - ¢etnosti

Absolutni &etnost | Relativni Cetnost
Moznost setkani s knézem 37 37%
Cteni bible 6 6%
Spole¢né modlitby 64 64%
Zadné 18 18%
Jiné 0 0%

Zdroj: vlastni

V této otazce mohli respondenti zaskrtnout vice odpovédi. Nejvice respondenttl, 64
(64 %), povazuje za dulezité duchovni potieby spole¢né modlitby. Odpoveéd setkani
s knézem zvolilo 37 (37 %) dotazovanych ze 100 respondentti. Odpovéd’ zadné zvolilo 18

(18 %) respondentt a ¢teni bible 6 (6 %) respondent. MozZnost jiné nezvolil nikdo.
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Graf 14: Je dilezité, aby umirajici nepocit'oval bolest?
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Tabulka 14: DiileZitost nepocit’ovani bolesti umirajiciho - ¢etnosti

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Ano 91 91%
Ne 2 2%
Nevim 7 7%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni
V této otazce povazuje 91 (91 %) respondentli za dulezité, aby umirajici
nepocitoval bolest, ve 2 ptipadech (2 %) to respondent za dilezité nepovazuje a 7 (7 %)

respondentt nevi.
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Graf 15: Potifebuje umirajici ritualy rozlouceni (nap¥.: rozhovor, navstéva
pribuznych, odpusténi apod.) k tomu, aby mohl v klidu zemiit?
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Tabulka 15: Ritualy rozlouceni - ¢etnosti

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 92 92%
Ne 2 2%
Nevim 6 6%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda potiebuje umirajici ritualy rozlouceni k tomu, aby mohl v klidu

zemfiit, odpovédélo 92 (92 %) dotazanych ano. Pouze 2 (2 %) ne a 6 (6 %) ze 100 nevim.
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Graf 16: Mezi zakladni biologické potieby (poti‘eby téla) umirajiciho nepatfi
(moZnost vice odpovédi)
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Tabulka 16: Mezi zakladni biologické potieby umirajiciho nepatii - ¢etnosti

Absolutni &etnost | Relativni ¢etnost
Pfijem potravy a tekutin 0 0%
Vylu€ovéni 0 0%
Citit bolest 93 93%
Dychani 0 0%
Péce o pokozku 0 0%
TiSeni bolesti 0 0%
Spéanek 0 0%
Mit Zizen 71 71%
Ani jedna moZnost 0 0%

Zdroj: vlastni

V této otazce mohli respondenti zaSkrtnout vice odpovédi. Nejvice spravnych
odpovédi ziskala moznost citit bolest, tuto odpovéd’ zaskrtlo 93 (93 %) dotazovanych ze
100 respondentii. 71 (71 %) respondentii navic odpovédélo spravné i v piipadé nabizené

moznosti mit zizen. Nikdo z dotazovanych neodpoveédél Spatné.
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Graf 17: Mezi psychické potireby umirajiciho nepatii
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Tabulka 17: Mezi psychické poti‘eby umirajiciho nepatii - Cetnosti

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Navstévy blizké osoby 0 0%
Soukromi a intimita 0 0%
Hovofit o svém zivoté 0 0%
Byt dlouhodobéji osamocen 100 100%
Ani jedna moznost 0 0%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni
100 (100 %) dotazovanych spravné odpovédélo, Ze do psychickych potieb

umirajiciho nepatii byt dlouhodobé&ji osamocen.
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Graf 18: Za nejprijatelnéjs$i misto pro umirani povazujete
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Tabulka 18: Nejprijatelnéjsi misto pro umirani - ¢etnosti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Domov 72 2%
Hospic 10 10%
Lécebnu dlouhodobé nemocnych 5 5%
Nemocnici 7 7%
Socialni zafizeni 6 6%
Jiné misto 0 0%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

72 (72 %) respondenti povazuje za nejpfijateln€jsi misto pro umirani domov, 10

(10 %) hospic, 7 (7 %) nemocnici, 6 (6 %) socialni zafizeni, 5 (5 %) léCebnu pro

dlouhodob¢ nemocné a 0 (0 %) jiné misto.
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Graf 19: Pro umirajiciho je citova opora p¥ibuznych a blizkych dilezita
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Tabulka 19: Dilezitost citové opory - ¢etnosti

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Ano 98 98%
Ne 0 0%
Nevim 2 2%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni
98 (98 %) respondenti odpovédélo, ze je pro umirajiciho dulezita citova opora
ptibuznych a blizkych a jen 2 (2 %) dotazovani odpovédéli nevim a 0 (0 %) respondentti

volilo odpovéd’ ne.
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Graf 20: Za nejdilezitéjsi potirebu umirajiciho povazuji
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Tabulka 20: NejdileZitéjsi potieba umirajiciho - Cetnosti

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost

Hygienickou péci 7 7%
Péci o vyzivu 7 7%
Péc¢i o vyprazdinovani 3 3%
TiSeni bolesti 24 24%
Nebyt sam 22 22%
Citovou podporu 10 10%
Respektovani prozivani a ptani

umirajiciho 22 22%
Navstévu duchovniho S) 9%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Respondenti odpovédéli spravné ve 24 (24 %) ptipadech ze 100, Ze je pro
umirajictho dilezité tiSeni bolesti. Shodné a téz spravné po 22 (22 %) odpovidali
respondenti v piipadé moznosti respektovani prozivani a pfani umirajiciho a odpovédi
7 (7 %) odpovédi zaskrtli respondenti, kteti odpoveédéli hygienickou péci a pééi o vyzivu,

5 (5 %) navstévu duchovniho a 3 (3 %) respondenti zaskrtli péci o vyprazdiovani.
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Graf 21: Pod pojmem doprovazeni umirajicino si vybavim (moznost vice odpovédi)
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Tabulka 21: Pojem doprovazeni umirajiciho - ¢etnosti

Respektovani piania prozivani

B Umoznit navitévu duchovniho

B Podpirani umirajiciho pomoci berle

B Nevybavim si nic

Absolutni Cetnost

Relativni ¢etnost

Spolupréci zdravotnikil s pfibuznymi a nejbliz§imi

umirajiciho 99 99%
Usili o psychickou a fyzickou pohodu umirajiciho 99 99%
Citovou oporu 89 89%
Pravidelnou pfitomnost pfibuznych nebo blizkych 92 92%
Spolecné vzpominky a bilancovani 84 84%
Respektovani piani a prozivani 85 85%
Umoznit navstévu duchovniho 25 25%
Podpiradni umirajiciho pomoci berle 0 0%
Nevybavim si nic 1 1%

Zdroj: vlastni
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V této otazce mohli respondenti zvolit vice odpovédi. 99 (99 %) respondentl ze
100 shodné =zaskrtlo odpovéd spolupraci zdravotnikG s pifibuznymi a nejbliz§imi
umirajiciho a Gsili o psychickou a fyzickou pohodu. Zaroven 92 (92 %) respondenti
zvolilo pravidelnou piitomnost pfibuznych nebo blizkych, 89 (89 %) respondentii vybralo
citovou oporu, 85 (85 %) respondentt zaskrtlo respektovani prani a prozivani, 84 (84 %)
spole¢né vzpominky a bilancovani, 25 (25 %) volbu umoznit navstévu duchovniho,
1 (1 %) respondent si pod pojmem doprovazeni umirajicich nevybavil nic a zadny

Z respondenti nevybral Spatnou odpoveéd’ - podpirani umirajiciho pomoci berle.
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Graf 22: VSeobecné sestry pri komunikaci s rodinnymi piislusniky (moZnost vice
odpovédi)
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Tabulka 22: Komunikace v§eobecnych sester s rodinnymi prislu$niky - ¢etnosti

Absolutni &etnost | Relativni ¢etnost
Predavaji informace o potiebach klienta 99 99%
Aktivné informuji o spolupraci pti péci
0 klienta 83 83%
Predavaji informace o péci o klienta pii
odjezdu z DS Panorama k rodin¢ 97 97%
Sdéluji vyicena prani klienta 81 81%
Resi obavy klientil 59 59%
Informace neptedavaji 0 0%

Zdroj: vlastni

V této otazce mohli respondenti zaskrtnout vice odpoveédi. 99 (99 %) respondentti
ze 100 si mysli, Ze vSeobecné sestry pii komunikaci s rodinnymi piislusniky predéavaji
informace o potfebach klienta. Zaroven 97 (97 %) respondentd je ptesvédCeno, Ze
vSeobecné sestry pii komunikaci srodinnymi pfisluSniky ptedavaji informace o péci

o klienta pfi odjezdu z DS Panorama krodiné. 83 (83 %) respondenti zaskrtlo, ze
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vSeobecné sestry pii komunikaci s rodinnymi ptislusniky aktivné informuji o spolupraci pfi
péci o klienta. 81 (81 %) respondentii zaskrtlo, ze vSeobecné sestry pii komunikaci
s rodinnymi pfisluSniky sdéluji vyi¢end prani klienta. 59 (59 %) respondentii vybralo
moznost, ze vSeobecné sestry pii komunikaci s rodinnymi piislusniky fesi obavy klienta.

Odpovéd informace neptedavaji nevybral zadny respondent.
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19 DISKUSE

Bakalarska prace se zabyva problematikou informovanosti ptibuznych 0 potiebach,
emocionalni podpoie a doprovazeni umirajicich. Snahou bylo zjistit, jaké je povédomi
ptibuznych a znamych seniord v DS Panorama v Tachové o této problematice. Zda jsou

informovani o potfebach a zasadach doprovazeni umirajiciho seniora, a zda by chtéli

A4

Na zéklad¢ studia odborné literatury byl stanoven cil bakalaiské prace a pracovni
hypotézy. Cilem je tedy zmapovani informovanosti ptibuznych o potiebach, schopnosti

emociondlni podpory a doprovazeni umirajicich v DS Panorama v Tachové.

Pro objektivni zmapovani stanovila autorka tfi hypotézy, které se po vyhodnoceni

dotaznikd potvrdily, ¢i naopak vyvratily.

Prvni ¢tyfi otazky dotazniku byly vénovany demografickym udajim: pohlavi, véku,
vzdelani a vztahu ke klientovi DS Panorama v Tachové. V otazce €. 1, ktera je zaméfena
na pohlavi, byla identifikovana skladba vzorku respondenti - 66 (66 %) Zen a 34 (34 %)
muzd. Na otazku €. 2, jaka je VaSe vékova kategorie, odpovédélo 44 (44 %) respondentti
volbou ve&kové kategorie 41 — 60 let, 28 (28 %) respondenti 61 — 80 let, 24 (24 %)
respondentti 21 — 40 let a shodné 2 (2 %) respondenti ve vékové kategorii do 20 let
a v kategorii 81 a vice let. Na otazku ¢. 3, jaké je VaSe vzdé¢lani, zaSkrtlo 64 (64 %)
respondentti odpovéd’ stfedoskolské, 21 (21 %) zakladni (jednalo se piedevsim o ve€kovou
kategorii 61 — 80 let) a vysokoskolské vzdélani zaskrtlo 15 (15 %) respondentti. V otazce
¢. 4, vztah ke klientovi DS Panorama Tachov, zaskrtlo odpovéd’ syn/dcera 53 (53 %)
respondentti, vnuk/vnucka zaSkrtlo 26 (26 %) respondentii, manzel/manzelka 14 (14 %)
respondentli a moZnost jiny (sousedka, zndmd, kamaradka, byvald spolupracovnice, pftitel
rodiny, sestra, bratr) zaskrtlo 7 (7 %) respondentd. Zajimavosti je, ze v kategorii do 20 let

byla Zena, ktera méla ke klientovi vztah jako sousedka a klienta navstévovala 1x tydné.

Vyse podrobné zpracovana data, ktera vychazeji z demografickych otazek, by bylo
mozné vyuzit v ptipad€ dalSiho vyzkumu pro analyzu zavislosti dvou proménnych, ktera

by poskytovala dokonalejs$i analyzu a umoZnila by rozsifit stavajici hypotézy.

Hypotéza ¢. 1 znéla: VétSina rodinnych prislusniki ma zajem ziskat informace

0 doprovazeni umirajicich. K hypotéze se vztahuji otazky 6, 7, 8, 9, 10, 11, pficemz
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u respondenta, ktery odpoveédél nejméné na Ctyfi otazky ano, byl shledan jeho zajem
0 problematiku ziskavéani informaci o doprovazeni umirajicich. StéZejnim kritériem byl
pojem vétsina, jenz odpovida alespoit 51 % kladnym odpovédim. Na otazku ¢. 6, zda
respondent nékdy vyhledaval informace o doprovazeni clov€éka na sklonku zivota,
odpovédélo 41 (41 %) respondentl ano a 59 (59 %) respondentti ne. Na otazku ¢. 7, zda
respondent nékdy vyhledaval informace o potiebach ¢loveéka v zavérecné fazi zivota, vSak
piekvapivé odpovédélo 62 (62 %) respondentd ano a jen 38 (38 %) respondentl ne.
Autorku zarazil rozpor, kdy na Sestou otazku odpovéd¢la vétsina dotazanych zaporné, tedy,
ze nikdy nevyhledavali informace o doprovazeni ¢loveéka na sklonku zivota a na sedmou
otazku, zda respondent nékdy vyhledaval informace o potfebach clovéka v zavéreéné fazi
Zivota, vétSina respondentli odpovédela ano. Nabizi se domnénka, Ze respondenti neznaji
pojem doprovazeni ¢lovéka na sklonku Zivota, nebo ze davali piednost konkrétnim
dotaziim, nebo Ze pro né byla druha otazka obsahové prijatelnéjsi. PotéSujici je, Ze
respondenti fesi event. potencionalni potieby svych pfibuznych nebo znamych. Autorka se
tedy domniva, Ze hledaji konkrétni cil, potieby umirajicich. V souvislosti s tim vyvstava
uvaha o tom, Ze chtéji byt respondenti piipraveni nebo nechtéji byt zaskoceni, pokud by
tato situace nastala. Na otazku ¢. 8, kde by hledal respondent informace o doprovazeni
umirajiciho, odpovédélo piekvapivé 41 (41 %) respondenti, ze z internetu. V této
odpovédi se predpoklada souvislost s otazkou z demografického okruhu, kde nejvétsim
zastoupenim dotazovanych respondentti je kategorie 41 - 60 let, pro které je
pravdépodobné nejrychlejsim a nejdostupnéjsim zdrojem informaci internet. Naproti tomu
je zarazejici, ze od zdravotniki by vyhledavalo informace o doprovazeni jen 22 (22 %)
respondentli ze 100. Na otazku ¢. 9, zda ma respondent osobni zkuSenost s umirdnim
ptibuzného nebo blizkého, odpovédélo 39 (39 %), ze ano, a 61 (61 %), ze zkuSenost nema.
Na otazku ¢. 10, zda se respondent zUcastni doprovdzeni umirajiciho ¢lena rodiny,
odpovédeélo 48 (48 %) ano, 22 (22 %) respondentt ne a 30 (30 %) nevim. Na otazku ¢. 11
(kontrolni), zda se ma ptibuzny ¢i blizky zapojit do péfe o umirajiciho odpoveédélo 49
(49 %) ano, 28 (28 %) spise ano, 15 (15 %) spiSe ne a 8 (8 %) respondentt je presvédceno,

7€ ne.

Na otdzku, kde se nabizi odpoveéd ano, nebo ne, tedy na otazku ¢. 6, 9 a 10,
odpovédelo ano na kazdou méné nez 51 % respondentl a pouze na otazku €. 7 odpovédélo
ano vice nez 51 % respondentii. Odpovédi na otazky €. 8 a 11 mizeme téz povazovat za

kladn¢ zodpovézené. Secteme-li prvni Ctyii polozky a posledni polozku v nabizenych
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odpovédich u otazky ¢. 8 (v kontrastu s 13 (13 %) respondenty s nezajmem o ziskavani
informaci o doprovazeni umirajiciho), pak vyslednd hodnota péti polozek, coz odpovida 87
(87 %) odpovedim, vyrazné kladné pfesahuje stanovené kritérium vétSiny k hypotéze €. 1.
Totéz plati 1 u souctu odpovédi u otdzky ¢. 11, kde odpovédélo kladné 77 (77 %)
respondentll. BohuZzel na otazku ¢. 6 odpovédélo ano pouze 41 (41 %) respondentd, na
otazku ¢. 9 odpovédélo ano 39 (39 %) respondentli a na otdzku ¢. 10 odpovédélo ano 48
(48 %) respondentti. I ptesto, Ze se pocet odpovédi blizil potfebné vétsin€ - kromé otazky
¢.7, 8 a 11, vnichz byla v¢tSina dosazena, je nutné Konstatovat, ze se hypotéza ¢&. 1
nepotvrdila. Tyto hrani¢ni vysledky nas ale informuji o tom, Ze zdjem o ziskavani
informaci 0 doprovazeni tu je, ovSem zatim nedosahuje takového mnozstvi cilené
zvolenych respondentd, kteti by se vyjadiili k problematice hypotézy ¢. 1 v nadpolovi¢ni

veétsing kladné.

Hypotéza €. 2 znéla: VétSina respondentii zna potieby umirajicich. K hypotéze
se vztahuji otazky 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 20, pfic¢emz respondent, ktery odpovedél
nejméné na pét otazek z osmi spravné, byl shledan informovany o potifebach umirajiciho.
Stézejnim kritériem byl pojem vétSina, jenz odpovida alesponn 51 % spravnych odpovédi.
Na otazku ¢. 12, koho byste chtél/a mit na blizku na konci Zivota, kde mohlo byt
zaskrtnuto vice odpovédi, 69 (69 %) respondenti odpovédélo rodinu, 57 (57 %)
respondentti odpovédéElo partnera a 46 (46 %) respondentd odpovédélo zdravotniky. Ve 14
(14 %) ptipadech to byla osoba blizka, v 8 (8 %) piipadech knéz, 1 (1 %) respondent
odpovédél fadové sestry a 5 (5 %) respondentti odpoveédé€lo, Ze by na konci svého Zivota
nechtélo mit nikoho. Odpoveéd’ né€koho jiného nezvolil nikdo. Z odpovédi je ziejmé, ze
rodina hraje v této problematice nezastupitelnou roli, patii do potieb umirajicich, a tudiz
otazka ¢. 12 vyznéla vzhledem k hypotéze kladné, tj. spravné. Na otazku ¢. 13, které
duchovni potfeby umirajicitho povazujete za dulezité, odpovedélo 64 (64 %) respondentii
spole¢né modlitby, 37 (37 %) respondentti odpovédélo moznost setkani s knézem, Cteni
bible 6 (6 %) respondentt a zadné duchovni potieby nepovazuje za dulezité piekvapivych
18 (18 %) respondentt. Vysledek je vzhledem ke stanovené hypotéze kladny, tj. spravny.
Na otazku ¢. 14, zda je dilezité, aby umirajici nepocit'ovali bolest, odpovédélo 91 (91 %)
respondentll ano, pouze 2 (2 %) respondenti odpoveédéli ne a 7 (7 %) respondentli se
rozhodlo zvolit odpovéd’ nevim. Odpovéd’ na otazku je spravnd. Tuto odpoveéd’ povazuje
autorka za velmi dualezitou hlavné z toho divodu, Ze je vétSina respondentti piesvédcena

a uvédomuje si, Ze neni zaddouct, aby byla otazka bolesti opomijena.
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Problematikou bolesti pti umirani se téz zabyva hospicové obcanské sdruzeni Cesta
domu, které ve svém celostatnim prizkumu na téma umirani, ktery byl proveden v roce
2011 ve spolupraci s agenturou STEM/MARK, poukazuje na strach lidi z bolesti pfi
umirani. (37) Dokument tak zmapoval postoj spole¢nosti k bolesti pfi umirani. | Klevetova
(33), ve svém c¢lanku v Casopise Sestra, poukazuje na to, Ze se mnozi neboji smrti jako
takové, ale umirani, utrpeni, bezmoci. V tom se vSechny vyzkumy ¢i prizkumy shoduji.
Na otazku ¢. 15, zda potiebuje umirajici ritualy rozlouceni k tomu, aby mohl v Klidu
zemfiit, odpovédélo 92 (92 %) respondentd ano, pouze 2 (2 %) ne a 6 (6 %) respondentti
odpovédélo nevim. Tudiz otazky ¢. 14 a 15 vyznivaji vzhledem k hypotéze kladné, tj.
spravné. Na kontrolni otdzku ¢. 16 (k otdzce 14), co nepatii mezi biologické potieby
umirajiciho (mohlo byt zaSkrtnuto vice odpovédi), odpovédélo spravné 93 (93%)
respondentt citit bolest a zaroven 71 (71%) respondentii zvolilo odpovéd mit zizen.
Ostatni moznosti (piijem potravy a tekutin, vylu€ovani, dychani, péce o pokozku, spanek,
ani jedna moznost) nezvolil zaddny respondent. Odpovéd na otazku je spravna. Na
kontrolni otdzku ¢. 17 (k otdzce €. 15), co nepatii mezi psychické potfeby umirajiciho,
odpovédélo 100 (100 %) respondentit byt dlouhodobéji osamocen. Ostatni moznosti
(navstévy blizké osoby, soukromi a intimita, hovofit o svém zivoté, ani jedna moznost)
nezvolil ani jeden respondent. PotéSujici tedy je, ze vSichni rodinni pfislusnici zvolili
spravnou odpoveéd’. Na otazku €. 18, které misto pro umirani povazujete za nejpiijatelngjsi,
odpovédélo 72 (72 %) respondenti domov, 10 (10 %) respondentt hospic, 7 (7 %)
respondenti nemocnice, 6 (6 %) socidlni zafizeni, 5 (5 %) respondenti 1écebnu
dlouhodobé nemocnych a jinou moznost nevybral nikdo. Je piekvapivé, ze 72 (72 %)
respondenttl smysli o tom, Ze by zvolilo pro umirani domov, i pfesto, ze jejich seniofi travi
podzim Zivota v socialnim zafizeni. Podle MokrejSové (30) a z vlastni zkuSenosti autorky
Ize fici, Ze rodin, které by o seniora chtélo peCovat doma (potazmo piemysli o své vlastni
budoucnosti) nebo jen byt pfitomno u umirajiciho, je stale vice. Narazeji vSak v praxi na
socidlni a ekonomické prekazky. Obavaji se ztraty zaméstnani, a tim padem finan¢ni tisné.

Legislativa v nasem staté stale v tomto sméru pokulhava.

vvvvvv

potiebu umirajiciho, zaskrtlo spravné podle ptedpokladu nejvice, celkem 24 (24 %)
respondentt ze 100 (100 %), odpoveéd’ tiSeni bolesti. Tésné za touto moznosti vybralo

shodn¢ 22 (22 %) respondenti jak odpovéd nebyt sam, tak odpoveéd respektovani

vvvvvv
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odpoved’ tiSeni bolesti, nebyt sam a respektovani prozivani a prani umirajiciho a secteme-li
pocty odpovédi respondenttl, pak i tato otdzka vyzniva vzhledem k hypotéze €. 2 kladné. Je
tedy mozné konstatovat, ze hypotéza €. 2 se potvrdila, nebot’ pocet spravnych odpovédi

ptesahuje 51 %, konkrétné ¢ini 68 %.

Hypotéza ¢. 3 znéla: VétSina respondentt zna zasady doprovazeni umirajicich.
K hypotéze se vztahuji otazky ¢. 5, 19, 21 a 22, pticemz respondent, ktery odpovi alespon
na 3 otazky ze 4 spravné, je shledan informovanym o zdsadach doprovazeni umirajicich.
StéZejnim kritériem byl pojem vétSina, jenz odpovida alespoit 51 % spravnych odpovédi.
Na otazku ¢. 5, jak Casto navstévujete svého piibuzného nebo blizkého v DS Panorama
Tachov, odpovédélo piekvapivych 20 (20 %) respondentii denné, 19 (19 %) respondentt
2x tydné, 42 (42 %) respondentd 1x tydné, 15 (15 %) respondentl 1x mési¢né a odpoveéd’
jinak (ob den, 3x tydné a 2x mési¢né, 3x mési¢né) zvolili 4 (4 %) respondenti. Nabizi se
otazka, zda odpovidali respondenti pravdivé, zvlasté kdyz odpovedéli, Ze navstévuji svého
ptibuzného denné. Touto otazkou Se autorka nemusela hloubéji zaobirat, ale pro ovéfeni
nahlédla do navstévni knihy, kde se potvrdilo, Ze opravdu béhem nékolika po sobé
nasledujicich dni se v knize objevuji stale stejna jména navstév. Vzhledem k tomu, ze
autorka pracuje jako sménna sestra, neni mozné, abych registrovala s denni pravidelnosti
pohyb navstév v domové, proto byla skute¢nost ovéiena touto formou. Odpovéd’ na otazku
je spravna, protoze podpora piibuznych a blizkych v podobé navstév odpovidad zasadam
doprovazeni. Na kontrolni otazku ¢. 19 (k otazce €. 5), zda povazuji rodinni pfislusnici
citovou oporu pro svého piibuzného ¢i blizkého za dilezitou, odpovédélo 98 (98 %)
respondenti ano, pouze 2 (2 %) respondenti odpovédéli nevim a odpovéd ne nezvolil
nikdo z respondentll. Spravna odpovéd’ na otazku ¢. 19 jen dopliiuje to, co bylo zjisténo
Vv otazce €. 5, ze ptitomnost rodiny je pro seniora, potazmo umirajiciho, nezastupitelna. Na
otazku €. 21, co si vybavi respondent pod pojmem doprovéazeni umirajiciho, kde mohlo byt
zaSkrtnuto vice odpovédi, odpoveédélo shodné¢ 99 (99 %) respondentd spolupraci
zdravotnikd s pfibuznymi a nejbliz§imi umirajiciho a usili o psychickou a fyzickou pohodu
umirajiciho, zaroven 92 (92 %) respondentd odpovédélo pravidelnou piitomnost
ptibuznych nebo blizkych, 89 (89 %) respondenti odpovédeélo citovou oporu, 85 (85 %)
respondenti odpovédélo respektovani prani a prozivani, 84 (84 %) respondentli spolecné
vzpominky a bilancovani, 25 (25 %) respondentti umoznit navstévu duchovniho, 1 (1 %)
respondent si nevybavil pod pojmem doprovazeni nic a nespravnou odpovéd podpirani

umirajiciho pomoci berle nevybral zadny respondent. Odpovéd’ na otazku ¢. 20 tedy
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povazuji za kladnou, tj. spravnou. Na otdzku ¢. 22, vSeobecné sestry pii komunikaci
s rodinnymi piislusniky, kde mohlo byt zaskrtnuto vice odpovédi, 99 (99 %) respondentti
odpovédélo piedavaji informace o potiebach Klienta, zaroven 97 (97 %) respondentl
vybralo odpovéd’ piedavaji informace o péci klienta pii odjezdu z DS Panorama k roding,
83 (83 %) respondentl odpovédélo aktivné informuji o spolupraci pii péci o klienta, 81
(81 %) respondentti odpovédélo, ze sdéluji vyréena piani klienta, 59 (59 %) respondent
vybralo odpovéd’ feSi obavy klienta a odpovéd informace nepiedavaji nezaskrtl nikdo
z respondentii. Odpoveéd’ na otazku povazuji za kladnou, tj. spravnou. Hypotéza ¢. 3 se

potvrdila.
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ZAVER
Ve své bakalarské praci jsem se snazila pfiblizit velmi aktudlni a stile Castéji
diskutované téma, téma umirani a smrti. V souvislosti s vyraznym starnutim populace je
problematika umirani a smrti aktualni, i pfesto, Ze je mnohymi lidmi stile jesté
tabuizovana. Ja jsem se zaméfila na problematiku doprovazeni umirajiciho seniora jeho
ptibuznymi a blizkymi v DS Panorama v Tachové. Doprovazeni umirajicich je
V soucasnosti velmi tézkou vyzvou pro vSechny, ktefi se umirdni ucastni nebo se ho

ucastnit mohou. Rodina a blizci hraji v pé¢i o umirajiciho pacienta velmi dtlezitou roli

a jejich piitomnost je nenahraditelna.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat informovanost piibuznych seniord DS
Panorama Tachov o potiebach, schopnosti emocionalni podpory a doprovazeni umirajiciho

¢lena rodiny. Domnivam se, Ze byl tento cil splnén.

V teoretické Casti jsem objasnila zakladni pojmy vztahujici se k problematice
umirani a smrti. Jednotlivé kapitoly jsem se snazila sefadit tak, aby na sebe navazovaly,
byly stru¢né a piehledné. V praktické casti jsem pomoci dotaznikového Setfeni mapovala
informovanost pfibuznych o potiebach, schopnosti emocionalni podpory a doprovazeni
umirajicich seniort v DS Panorama Tachov. Pro dosazeni tohoto cile jsem vypracovala tfi

hypotézy. Po vyhodnoceni dotazniki se jedna hypotéza nepotvrdila a dvé se potvrdily.

Z Setteni vyplynulo, Ze pfiblizné dvé tietiny pfibuznych, ktefi seniory navstévuji,
jsou zeny a jsou pievazné ve véku 41 - 60 let a maji stfedoSkolské vzdélani. Prekvapivym
zjisténim bylo, ze vétSina respondentii odpovédéla, ze informace o doprovazeni nikdy
nevyhledavala, ale informace o potfebach umirajiciho ano. Domnivadm se, ze respondenti
neodpovidali pravdivé nebo hledali jen konkrétni cile, potieby umirajiciho nebo neznaji

pojem doprovazeni a jeho naplii.

Dale z prizkumu vyplyva, Ze nejvice informaci o doprovazeni umirajiciho, by
respondenti hledali na internetu. Zarazilo mé¢, Ze jen pfiblizné tfetina respondenti by
hledala tyto informace od zdravotnikd. Vysvétluji si to tim, ze tento cileny vzorek
respondenti zatim nema odvahu k tomu, aby si 0 problematice doprovazeni umirajiciho
otevieng, tvari v tvar, pohovofil se zdravotniky a volil by rad¢€ji anonymni zdroj ziskavani

informaci.
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Naopak mé velmi potcsilo zjisténi, Ze ze vzorku respondentl navstévuje seniory
denn¢ 20 ptibuznych ¢i znamych (informaci jsem si ovétila v navstévni knize) a Ze na
vSechny védomostni otazky v dotazniku odpovéd€li respondenti spravné. VétSina
respondentl by si také ptrala zemiit doma a nejlépe za pritomnosti rodiny ¢i partnera.
Vysledek prizkumu se opét shoduje s vysledky celostatniho priizkumu na téma umirani
zroku 2011, které provedlo sdruzeni Cesta domli ve spolupraci s agenturou

STEM/MARK. (37)

vvvvvv

ochotna se do péce o své blizké zapojit, je informovana o potfebach umirajiciho a zna
zasady doprovazeni umirajicich. Vzhledem K vysledkiim z prizkumu bych pro praxi
doporucila vSem vSeobecnym sestram, a to nejen v DS Panorama Tachov, podporovat
laickou vefejnost ve vyhleddvani informaci o doprovazeni umirajicich vSemi dostupnymi
metodami. Metodou efektivni komunikace vSeobecnych sester, nejen Vv zafizeni DS
Panorama Tachov, pomahat piibuznym, blizkym ¢i zndmym, prohlubovat jejich znalosti
0 potiebach a zdsadach doprovazeni umirajicich, které¢ by jim pomohly zbavit se mnohdy
nepiijemnych pociti, které mohou pti doprovazeni nastat. Umét nabidnout doprovazejicim
praktickou pomoc pfi péci o umirajiciho. Zaroven se dal v této problematice vzdélavat
a ucastnit se vzdélavacich akci na téma doprovazeni, umirani a smrti. Po dohod¢ s vedenim
DS Panorama zorganizuji na toto téma seminaf nejen pro vSeobecné sestry DS Panorama

v Tachov¢, ale 1 pro ptibuzné klientd, kteti projevi zdjem se seminafe zicCastnit

Z vlastni zkuSenosti vim, ze setkani se smrti je siln¢ emocionalni zalezitost, kterd
vkazdém clovéku zanechd nevratné stopy. Clovék umira jen jednou a S$ance na
doprovazeni umirajiciho se jiz nikdy neopakuje. V zivoté je mozné délat kompromisy, ale
umirani blizké osoby nabizi jeho rodin€ jen dvé moZnosti, bud’ zavtit o€i, anebo pfijmout
moznost umirajiciho doprovézet. Doprovazeni blizkych lidi na konci jejich Zivota je
sluzbou nejen pro né, ale také sluzbou pro doprovézejici. Aniz si to mnozi uvédomuji, tak
dospéli, ktefi se staraji o své rodice, davaji priklad svym détem a maji tak redlnou nadéji,
ze ani oni nebudou jednou umirat opusSténi a navic preddvaji dalSi generaci povédomi

0 zakladnich potfebach starych a umirajicich osob.

,,Pohled tise umirajiciho clovéka pripomina padajici hvezdu, hvézdu mezi miliony

svetel na vzddilené obloze; zaplane a zmizi navzdy v nekonecné noci. ** (22, s. 133)
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Piiloha A Desatero zasad komunikace se seniory

10.

Respektujeme identitu pacienta a duasledné jej oslovujeme jménem nebo
odpovidajicim titulem. Nevyzaddana familidrni osloveni ,,babi®, ,.dédo“ jsou
ponizujici.

Disledné se vyhybame zdétinStovani starého cClovéka. Ani s nemocnymi se
syndromem demence nehovoiime jako s détmi (formou, ani obsahem).

Pfi komunikaci s pacienty a pfi jejich oSetfovani cilevédomé chranime jeho
distojnost; snazime se vyloucit podcenovani a nepodlozené ptisuzovani zavaznych
funkc¢nich deficitt (napf. v kognitivni oblasti).

Respektujeme princip zpomaleni a chranime seniory pfed casovym stresem;
pocitame se zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorSenou pohyblivosti.
zpusob uzivani 1€kit) nekolikrat zopakujeme ¢i radéji jeste napiSeme na papir.
Aktivné a taktné ovéfime mozné komunikacni bariéry (porucha sluchu, zraku
apod.) a tomu prizpisobime komunikaci.

Kusnadnéni komunikace se zdrzujeme Vzorném poli pacienta, mluvime
srozumitelné a udrZzujeme oc¢ni kontakt. Pfi pochybnostech ovéfujeme spravné
vyuziti kompenzacnich pomucek.

Bez ovéfeni nedoslychavosti nezesilujeme hlas; porozuméni feci se ve stari
zhorSuje v hlu¢ném prosttedi, proto ,,nepiekiikujeme* jiny hovor, rozhlas, televizi,
ale snazime se hluk odstranit.

Dopomoc pii pohybu, odkladani odévu ¢i pii uléhani na lizko vzdy nabizime
(tmérn¢ zdravotnimu postizeni pacienta) ale nevnucujeme; umoziujeme pouzivani
opérnych pomicek (hole, choditka).

Pfi ustavnim oSetfovani by komunikace i oSetfovatelska aktivita méla cilevédomé
sméfovat k podpofe a k udrZzeni (obnove) sobéstacnosti seniora nikoli pfed¢asné
predpokladat jeji ztratu a vést k imobilizaci.

© Ndrodni rada osob se zdravotnim postizenim CR, 2006

Zdroj:

NARODNI RADA OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM CR. Desatero

komunikace se seniory (geriatrickymi pacienty) se zdravotnim postizenim. [onling]. 2006

[cit.

2013-02-02]. Dostupné  z: http://www.nrzp.cz/poradenstvi-sluzby/desatero-pro-

komunikaci-s-0zp/355-desatero-komunikace-se-seniory-geriatrickymi-pacienty-se-

zdravotnim-postizenim



Priloha B Charta prav umirajicich
Charta prav umirajicich

Doporuc¢eni Rady Evropy ¢. 1418/1999 , O ochrané¢ lidskych prav a dastojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich.*

1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, ktera z ni 1ze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoziuje v soucasné dob¢ 1éCit mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni 1ékaiskych metod a rozvoj resuscita¢nich technik dovoluji
prodluzovani zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku toho se
vSak Casto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak
pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o néj pecuji.

3. V roce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,,ze umirajici
nemocny si nejvice ze v§eho pieje zemfit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a za
podpory jeho rodiny a ptatel.“ V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, ze
»prodlouzeni Zivota by neméclo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi
soucasn¢ zabyvat i tlevou od utrpeni.*

4. Konvence o ochrané¢ lidskych prav a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci biologie
amediciny od té doby vyjadiila dilezité zdsady a pfipravila cestu, aniz se explicitné
vénovala specifickym pottebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit diistojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské daistojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt
a ochrana nachdzeji svlij vyraz v poskytnuti pfimefeného prostifedi, umoznujiciho ¢lovéku
dastojné umirani.

6. Jak v minulosti 1 v souCasnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato
opatfeni uskutecnovat zvlasté v zjmu nejzranitelnéjSich €lenii spolecnosti. Tak jako lidska
bytost za¢ind sviij zZivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potiebuje ochranu a podporu,
kdyZz umira.

7. Zakladni prava odvozena z dlstojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob
jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

e Nedostate¢nou dostupnosti paliativni péce a dobré 1écby bolesti

o Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na
psychologické, socidlni a spiritudlni potteby

e Umélym prodluzovanim procesu umirdni bud nepfiméfenym pouzivanim
medicinskych postuptli, nebo pokracovanim v 1é¢bé bez souhlasu nemocného

e Nedostatecnym kontinualnim vzdéldvanim a malou psychologickou podporou
oSetfujiciho persondlu ¢inného v paliativni péci

e NedostateCnou péci a podporou piibuznych a ptatel terminalné nemocnych ¢i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho
ruznych dimenzich

e Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na rodiné i institucich
a stane se pro n¢ zatézi



e Chybégjicim nebo nevhodnym socialnim 1 institucionalnim prosttedim, které¢ by mu
umoziovalo pokojné rozlouceni s pfibuznymi a prateli

e Nedostatecnou alokaci prostiedkli a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich

e Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

8. Shromazdéni vyzyva cClenské staty, aby ve svych zékonech stanovily nezbytnou
legislativni 1 socidlni ochranu, aby se zabréanilo témto nebezpecim a obavam, se kterymi
mohou terminalné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to
zejména:

e Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napiiklad bolesti, duseni, atd.)

e Prodluzovanim umirani termindln¢ nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho
vali

e Umirdni o samot€ a v zanedbani

e Umirani se strachem, Ze jsem socidlni zatézi

e Omezovanim zivot udrzujici 1é¢by (life-sustaining) z ekonomickych divodi

e Nedostatecnym zajiSténim financi a zdroji pro adekvatni podplrnou péci
terminalné nemocnych nebo umirajicich

9. Shromézdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrii vyzval ¢lenské staty Rady Evropy,
aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich lidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou hgjit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni péci a Ze pfijmou piislusna opatieni:

o aby zajistily, ze paliativni péce bude uznana za zakonny narok individua ve vSech
¢lenskych statech

e aby byl vSem nevyléciteln¢ nemocnym nebo umirajicim osobam doptan rovny
pfistup k pfiméfené paliativni péci

e aby byli ptibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné¢ nemocné
a umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovéana. Pokud se ukaze, Ze
rodinnd nebo soukromé péce nestaci nebo je pietéZovana, museji byt k dispozici
alternativni nebo doplitkové formy lékarské péce

e aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajiStovaly domaci péci vzdy, pokud je moZné peCovat o nevylécitelné nemocné
nebo umirajici ambulantné

o aby =zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné
nemocného nebo umirajiciho pacienta

o aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylé€iteln€ nemocné nebo
umirajici

o aby zajistily, Ze nevyléciteln€ nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat
jinak, dostanou pfiméefenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto 1é¢ba mohla
mit u pfislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1éCby za ndsledek
zkraceni zivota jedince

o aby zajistily, Ze oSetfujici persondl bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované
tymové spolupréaci l€katskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu
S nejvys§imi moznymi standardy



v

o aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukova a doSkolovaci centra pro
obor paliativni mediciny a péce, stejn¢€ jako pro interdisciplinarni thanatologii

o aby zajistily alesponi ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni
medicinu a péci jako integralni soucast kazdé¢ 1€karské ¢innosti

e aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vetejném védomi jako
dalezity cil mediciny

b) tim, zZe budou chranit pravo nevylécitelné¢ nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni
a Ze pro to piijmou nutnd opatfeni:

o aby se prosadilo pravo nevylééitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo
respektovano ptani jedince, ktery nechce byt informovan

e aby m¢éla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jesté jiné 1ékate nez svého pravidelného oSetiujiciho

e aby bylo zajisténo, Zze zadna nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba nebude
oSetfovana a léCena proti své vuli, ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana
nikym jinym a Ze na ni nebude nikym c¢inén natlak. Museji byt zvazena takova
opatieni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem

e aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti uréitého 1é¢ebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vile (living will), v ,pofizeni nevylécitelné
nemocné nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude aktualn€ schopna se vyjadrit. Dale
musi byt zajiSténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud
jde o rozsah pifedem vyjadienych pokynd (advance directives), ale i pokud jde
0 jmenovani zmocnéncl a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajiSténo, ze
rozhodnuti, uc¢inénda zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se
vyjadrit, a kterd se opiraji o predchozi vyjadieni viile nebo o predpoklddanou vili
nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny sdm
svou vuli nijak neprojevi nebo kdyZ ji neni moZzno poznat. V takovém piipad€é musi
byt jasna souvislost s tim, co pfislusna osoba fikala v dobé& kratce pifed okamzikem
rozhodovani, nebo ptesnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci,
bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pti zachovanych duSevnich schopnostech.
Kone¢né ma byt zajiSténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se
opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v ptislusné spolecnosti a aby ve
spornych ptipadech bylo vZdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouzeni

o aby bylo zajiSténo, ze vyslovna ptani nevyléciteln€ nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych 1écebnych postupli budou respektovana bez ohledu na zésadni
terapeutickou odpovédnost Iékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou distojnosti

o aby bylo zajisténo, Ze v pfipad€, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni vile
pacienta Ci pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoren
katalog 1écebnych tkont, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez
nesmi byt zanedbany

c) ze zachovaji predpis, zakazujici imyslné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich osob a Ze zaroven:

e uznaji, ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevyléciteln¢ nemocnym
a umirajicim osobam, je cClenskymi staty garantovdno v souladu s ¢lankem 2



Evropské timluvy o lidskych pravech, ktery tika, ze ,,nikdo nema byt umyslné¢
zbaven zivota*

e uznaji, ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v zadném ptipadé pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

e uznaji, ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
samo o sob¢ nezaklada legalni ospravedInéni ¢innosti, imysIné zplisobujicich smrt

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromazdeénim 25. cervna roku
1999 na svem 24. zasedani prevaznou vetsinou hlasu, kdy 6 hlasu bylo proti.

Z anglického originalu ptelozil MUDr. Zdenék Bystiicky

Zdroj: CESTA DOMU. Umirdni. [online]. [cit. 2013-02-02]. Dostupné z:

http://www.umirani.cz/psychicke-socialni-a-spiritualni-potreby



Piiloha C Hierarchie potieb dle Abrahama H. Maslowa

Potfeby

seherealizace
realizovat
viastni potencidl

Potiiehy estetické
potfeby symetrie, krdsy
Potieby kognitivni

potfeby pozndvat, vedgt, rozumt

Potfeby uzndni a sebedicty

potfeba sebeticty, sebekoncepcs,
potfeba uzndni souhlasu, autonomie

Potreby soundleZitosti a ldsky
potFeby afiliatnf, milovat a byt milovén,
potfeba ndklonnasti, soundleZitosti, integrace

PotFeby jistoty a bezpei
potfeby vyvarovat se nebezpet, ohroZent,
vyjadfuje touhu po divETe, spolehlivosti, stabilité

Potfeby fyziologické
potieba pohybu, lstoty, vyiZivy, vyprazdiovdn, spanku,
kystiku, sexudinf potfeba, wjadfujl naruSenou homeostzu

Zdroj: TRACHTOVA, Eva. Potfeby nemocného v o3etfovatelském procesu. 2. vyd. Brno:
IDVPZ, 2001, 185s. (s. 15) ISBN 80-701-3324-4.



Priloha D Vizualni analogova $kala bolesti

Obliceje
"O E '“G o) ’“: 5 P @\ @
- e [ o) ~’ ' :
\-/ \./ S— v - ’ \ ’ \
Usetka
L | |
Zadna nejvyssi
bolest mMozZna
bolest
L [ | [ | | 1 [ | [
Zadna nejvyssi
bolest mozZna
bolest

Zdroj: DVORACKOVA, Dagmar. Hodnoceni bolesti u seniord. Sestra. [online] 2010.

[cit. 2013-02-02].
senioru-453242

Dostupné  z:

http://www.zdn.cz/clanek/sestra’hodnoceni-bolesti-u-



Priloha E Predstava umirajiciho o laskavé péci
., Kdyz ke mné prijdete presto, ze vite, co vSichni vime — Ze umirdam.

Kdyz ke mné prijdete, | kdyz reprezentujete profese, které selhaly, v zajisteni mého

uzdraveni.

Kdyz ke mné prijdete a vérite ve mne, uzdraveni — neuzdraveni. Kdyz se mnou travite cas,

ackoliv vam to nemohu vratit.

Kdyz me berete jako individualitu.

Kdyz si vzpomenete na malickosti, které mi jsou milé, kdyz vzpomenete i na mé blizke.
Kdyz se zajimate i o mou minulost a dokdzete mluvit o mé budoucnosti.

Kdyz se nesoustredite na mé nalady, ale na mé jako na osobu.

Kdyz slysim svou rodinu, jak o vds hezky mluvi a raduje se, Ze jsme spolu.

Kdyz se dokazete smat a byt stastni uprostied vasi tezké prace.

Tim se ve vasich rukdch citim bezpecny a dava mi to jistotu, Ze zvliddnu i okamzZik smrti, az

prijde*.

Zdroj: SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet. 7. dopl. vyd. Kostelni Vydfi:
Karmelitanské nakladatelstvi, 2011. 149 s. ISBN 978-807-1955-801.



Priloha F Podpora rodiny v paliativni péci

Potieby rodiny Intervence
Pohoda (komfort) | - edukujte o hodnoceni a 1é¢bé bolesti (druhy bolesti, podavani
pacienta analgetik, informace o zptsobech zajisténi pohody, informace

0 progresi onemocnéni)

- posud’te stupent komfortu a spolu s rodinou stanovte oSetiovatelsky
plan

- vyuzivejte edukacnich néstroji (denik komfortu pacienta,
demonstrace, video)

- umoznéte rodiné v ptipad¢ potieby konzultace (pfi hospitalizaci

i doma)
Informovanost - naucte ptibuzné, kdy maji pozadat o pomoc
rodiny - poskytujte dostatek informaci srozumitelnou formou, dopliujte je

pisemnymi materialy
- informujte o nemoci, zptisobu 1é¢by a zménach ve stavu pacienta
- umoznéte nepretrzity pristup k informacim
- vyuzivejte metodu rodinné konference, aby mohli pfibuzni
navzdjem sdilet informace
- informujte o rznych moZznostech

Emocionalni - informujte o pfiznacich bliZici se smrti

podpora rodiny - pomahejte rodinam najit zptisoby, jak se vyrovnat s tézkou situaci
(napf. nesnazit se vSechno vytesit najednou, ale brat Zivot den po
dni, vyuzivat socidlni oporu, hledat informace, které rozptyli
nejistotu)

- pomahejte rodindm nalézat pozitiva v peCovatelské roli

- poméahejte ¢lentim rodiny nachazet zpiisoby, jak mohou pecovat
sami o sebe a zabranit vycerpani

- uznavejte dileZitost emocionalnich potieb ¢lend rodiny

Prakticka pomoc | - doporucte péci specialisty a ukazte dal$i mozné zdroje podpory

rodiné - pomozte roding identifikovat, v c¢em potiebuji praktickou pomoc

- v¢as identifikujte potiebu respitni péce

- poskytujte praktickou pomoc pii péci o pacienta (napt. koupani,
monitorovani)

- poskytujte informace o moznostech podpory (napft. financni,
pievoz pacienta)

Zdroj: O'CONNOR, Margaret. Paliativni péce: pro sestry vsech oborii. 1. Ceské vyd.
Praha: Grada, 2005, 324 s. (s. 227) ISBN 80-247-1295-4.




P¥iloha G Zadost o umoZnéni dotaznikového Setieni v DS Panorama Tachov

Ing.Jaroslava Kovafova
Vedouci DS Panorama Tachov
U Penzionu 1711

347 01 Tachov

Véc: Zadost o0 umoznéni dotaznikového Setfeni v DS Panorama Tachov

74dam o laskavé svoleni k umoznéni dotaznikového 3etfeni v DS Panorama Tachov,
které mi poslouzi jako podklad pro praktickou ¢ast mé bakalafské prace s ndzvem ,,Pohled
na umirani ve 21. stoleti®.

Prace je zaméfena na mapovani informovanosti piibuznych o potfebach, schopnosti
emocionalni podpory a doprovazeni klienti v zavérecné fazi jejich Zivota. Respondenti
jsou piibuzni klientd DS Panorama Tachov.

Vzhledem kecitlivému tématu bych pfibuzné (respondenty) oslovovala osobné.
Prikladam vzor dotazniku k nahlédnuti.

Predem de€kuji za kladné vytizeni zadosti.

/ /
Irena Lebedova
studentka 3.ro¢niku oboru VSeobecna sestra
Fakulta zdravotnickych studii

V Tachové dne 18.2.2013 ZépadocCeska univerzita v Plzni

Vyjadreni k zadosti:

S dotaznikovym Setfenim v DS Panorama Tachov............... VILGE[ I ..

Centrum socidinich stuzeb Tachov,
siispéviova ganizace (2)
Dome i NORAMA
U Penz i Tachov
1el, 374 728 357, fax 514 723 445
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Priloha H Dotaznik

VézZend pani, vaZzeny pane,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského studia. K vypracovani své bakalaifské prace
s nazvem ,,Pohled na umirani ve 21. stoleti” potfebuji zmapovat uroven informovanosti
ptibuznych o doprovazeni umirajictho v Domové seniori Panorama v Tachové.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery poslouzi jako
podklad k vyzkumnému Setfeni pouze mé bakalarské prace.
U kazdé¢ otazky zaskrtnéte pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.
Predem dékuji za pravdivé odpovédi, Vasi ochotu a Vas cas.

Irena Lebedova
studentka 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra
Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni

1. Pohlavi:
[1 Zena
(] muz

2. Vase vékova kategorie:

0 do 20 let
[ 21-40 let
(1 41-60 let
1 61-80 let
] 81 avice let

3. VaSe vzdélani:
[ zakladni

O stfedoskolské
[1 vysokoskolské

4. Vztah ke klientovi Domova seniori (dale DS) Panorama Tachov:

[0 manzel, manzelka
[] syn, dcera
O vnuk, vnucka

. Svého pribuzného nebo blizkého v DS Panorama Tachov nav§tévuji:

5

[J denn¢

[ 2x tydné
1 1x tydné
0 1x mé&si¢né
0

6. Vyhledaval/a jste nékdy informace o doprovazeni ¢lovéka na sklonku Zivota?

[] ano
[] ne



7. Vyhledaval/a jste nékdy informace o potiebach ¢lovéka v zavérecné fazi Zivota?
[J ano
[ ne

8. Kde byste hledal/a informace o doprovazeni umirajiciho?
internet

literatura

zdravotnici

socialni odbor

linka dtvery

OoOoOoogood

9. Mate osobni zkuSenost s umiranim Vaseho pribuzného nebo blizkého?
(] ano
(I ne

10. Zucastnite se doprovazeni umirajiciho ¢lena rodiny?
(] ano

[J ne

[J nevim

11. Ma se zapojit pribuzny nebo blizky do péce o umirajiciho?
(] ano

spise ano

spise ne

ne

OooOogd

12. Zaskrtnéte, koho byste chtél/a mit na blizku na konci Zivota:

(muZete zaSkrtnout i vice odpovédi)

partnera

rodinu

osobu blizkou

nikoho

zdravotniky

radové sestry

knéze

NEKONO JINERO. ... e e e

Ooooooogogd

13. Které duchovni potieby umirajiciho povazujete za diilezité?
(muZete zaSkrtnout i vice odpovédi)

moznost setkani s knézem

¢teni bible

spole¢né modlitby

zadné

N I I B A



14. Je dulezité, aby umirajici nepocit’oval bolest?
[J ano

[ ne

[J nevim

15. Poti‘ebuje umirajici ritualy rozlouc¢eni (napr.: rozhovor, navstéva pribuznych,
odpusténi apod.) k tomu, aby mohl v klidu zem¥it?

(] ano

L] ne

[ nevim

16. Mezi zakladni biologické poti‘eby (potieby téla) umirajiciho nepatii:
(muZete zaSkrtnout i vice odpovédi)
piijem potravy a tekutin

vylucovani

mit bolest

dychani

péce o pokozku

tiSeni bolesti

spanek

mit Zizen

ani jedna moznost

OOoOOooogoogood

17. Mezi psychické potfeby umirajiciho nepatri:
navstévy blizké osoby

soukromi a intimita

hovofit o svém Zivoté

byt dlouhodobéji osamocen

ani jedna moznost

OooOogod

18. Za nejprijatelnéjsi misto pro umirani povazZujete:
[1 domov

] hospic

[1 1écebnu dlouhodobé nemocnych

] nemocnici

[1 socialni zatizeni

I 11T 11 ] 1 T PPN
19. Pro umirajiciho je citova opora pribuznych a blizkych diilezita:

[J ano

U ne

[ nevim



20. Za nejdilezitéjsi poti‘ebu umirajiciho povazuji:
hygienickou péci

péci o vyzivu

péci o vyprazdinovani

tiSeni bolesti

nebyt sam

citovou podpora

respektovani prozivani a ptani umirajiciho
navstévu duchovniho

OOooogoogo

21. Pod pojmem doprovazeni umirajiciho si vybavim:
(miiZete zasSkrtnout i vice odpovédi)

spolupraci zdravotnikti s pfibuznymi a nejbliz§imi umirajiciho
usili o psychickou a fyzickou pohodu umirajiciho
citovou oporu

pravidelnou ptitomnost ptibuznych nebo blizkych
spole¢né vzpominky a bilancovani

respektovani piani a prozivani

umoznit navstévu duchovniho

podpirani umirajiciho pomoci berle

nevybavim si nic

OOooogooood

22. Vieobecné sestry pri komunikaci s rodinnymi piislu$niky:
(muZete zaSkrtnout vice odpovédi)

predavaji informace o potiebach klienta

aktivné informuji o spolupréci pfi péci o klienta

ptedavaji informace o péci klienta pti odjezdu z DS Panorama k rodiné
sd€luji vyicena prani klienta

fedi obavy klientl

informace nepiedavaji

OOoooOogo



