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ABSTRAKT

Bakalafskd prace se vénuje umirani a smrti jako soucasti lidského Zzivota. Préce
je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti se dotykame pojmu starnuti
a stafi, mytdl o stafi, umirdni, smrti a paliativni a hospicové péce. Prakticka c¢ast
se formou kvalitativniho vyzkumu zabyva tim, ¢im je péfe o umirajicitho klienta
v pobytovych socialnich sluzbach nejvice ovlivnéna a v ¢em vnima pecujici personal
nejvetsi uskali v rdmcei poskytovani péce umirajicim klientiim. Hlavnim cilem praktické ¢asti
prace je zjistit pohled pracovnikli v socidlnich sluzbach, v ¢em vnimaji piekazky

poskytovani paliativni péce v pobytovych zatizenich.

Klicova slova: paliativni péce, umirani, smrt

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with dying and death as part of human life. The work is divided
into theoretical and practical part. In the theoretical part we touch on the concepts of aging
and old age, myths about old age, dying, palliative and hospice care. The practical part deals
with the form of qualitative research on what is the most affected care of dying client in
residential social services and how the care staff perceives the greatest difficulties in
providing care to dying clients. The main goal of the practical part of this work is to find out
the view of persons working in social services, what they perceive as obstacles to provide a

palliative care in residential facilities.

Key words: palliative care, dying, death
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UvVOD

Bakalafskd prace se zabyva umirdnim jako soucasti lidského Zivota, myty spojenymi
se staiim, samotnym umiranim a smrti kde se sezndmime s potieby umirajicich, které jsou
dalezité pro uchopeni kvalitni péce a dale popisem termindlni faze pti odchdzeni umirajiciho.

V posledni kapitole teoretické ¢asti je vymezena paliativni a hospicova péce.

Pro diistojné odchazeni je zapotiebi zajistit kvalitni, odbornou péci od slouziciho personalu
pobytovych socidlnich sluzeb. Tato bakalaiska prace se kvalitativnim vyzkumem zamétuje
na vnimani smrti jako soucasti lidského zivota pecujicim personalem. Data vyzkumu jsme
zjistovali za pomoci polostrukturovanych rozhovorti se zamérnym vybérem respondentti.

Rozhovory byly vedeny s pracovniky pifimé péce v domovech pro seniory.

V praktické Casti ddle prezentujeme téma a cile vyzkumu, byla definovana hlavni vyzkumna
otazka a vymezili jsme zvoleny vyzkumny pfistup. Seznamujeme se s metodou sbéru dat.
Hlavnim cilem préace bylo zjistit pohled pecujiciho personédlu na piekazky v poskytovani
paliativni péfe v pobytovych zafizenich. Ziskané informace byly zpracovany metodou

otevieného kddovani. V posledni kapitole praktické ¢asti prezentujeme interpretaci dat.

Téma prace je pro me¢ zajimavé s ohledem na to, Ze sama pracuji jiz nékolik let v socidlnich
sluzbach s cilovou skupinou seniori a souCdsti mého profesniho zaméfeni
je odborné vedeni persondlu a souCasné zajiSténi kvalitni diistojné péfe pro klienty
dle jejich individudlnich potieb. Péfe o umirajici je jednim z diileZitych ukazatelli kvality
poskytované socidlni sluzby, proto si myslim, ze je dulezité zjistit postoje personalu
k této problematice a jejich vnimani problematiky. To byl také diivod vybéru respondentt

s dlouhodobou praxi s poskytovanim péce umirajicim, aby byl vyzkum objektivni.

Témata smrti a umirani nejsou spole€nosti piili§ oblibend, ptesto, Ze kazdy kdo se narodi,
jednou zemfte. Pfejeme si, aby smrt pfiSla za dlouho, s neurcitou vidinou ¢asu. Umirani
chceme rychlé, bezbolestné, nejlépe ve spanku za doprovdzeni svymi blizkymi.
Doufame, Ze opustime zivot a nebudeme proZivat Utrapy umirani. Mylné ptedpokladame, Ze

budeme dostate¢né ptipraveni.

Vysledkem bakaléatské prace mize byt nahled do procesu umirani v pobytovych socidlnich

sluzbach a nahled do oblasti, na kterych je dilezité stale pracovat.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

10

I. TEORETICKA CAST
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1 STARNUTI A STARI

V této kapitole bude pozornost zamétena na starnuti a staii, které jsou soucasti ptirozené¢ho
vyvoje kazdého clovéka a ftzce souvisi spojmy umirani a smrti. Starnuti
je pojato okrajové, dale bude pozornost vénovana samotnému stafi, a predsudkiim

spole¢nosti dotykajicich se této vyvojové etapy.

Hogenova (2013, s. 241) tika ze:,,Starnuti je z fenomenologického hlediska predevsim jiné
prozivani casu, a tim i jiné rozvrhovani samozirejmosti ziteho svéta. Ve stari uz ¢lovek neni
tolik pronasledovan budoucnosti, nepatii mu jiz, tak intenzivne jako tomu bylo v jeho

13

mladém veku. Stary Clovek se nedesi zmen, je vedomy, Ze je nutné Zit pro malé radosti.

Ondrusova, Krahulcovd a kol.(2007) hovoii o starnuti jako o nezvratném celoZivotnim
procesu, ktery konci stafim. Pfi¢inami starnuti se zabyvé teoretickd gerontologie, kterd
se zabyva, projevy a mechanismy a pfi¢inami starnuti a staii se zdmérem zvyseni kvality
zivota seniort s cilem predchazet predCasnému starnuti a nesobéstacnosti. Gerontologie
usiluje a podporuje zdravé starnuti a podporuje u osob vysSiho véku aktivni Zivot

(Ondrusova, Krahulcova a kol. 2007).
Ptibyl (2015) oznacuje starnuti a stafi jako posledni etapu zivota, ktera konci smrti.

Lidské télo starne v prubéhu celého Zivota, ale jedinec si z pocatku neuvédomuje v zasade
zadné omezeni. Clovek c se snazi udrzet ptijatelnou miru télesnych i duSevnich schopnosti.
Z pocatku si seniofi ziji bez nutné pomoci od spolecnosti nezavisle a spokojené. Na stari

se nelze pripravit, pro kazdého je to zcela nova osobni a jedine¢na zkuSenost.

Spoleénym rysem starnuti je podle OndruSové, Krahulcové a kol.(2007) snizovani
adaptability, zpomalovani psychomotorického tempa a proména jedince ve vSech jeho

rovinach. V roviné biologické, fyzické, socialni, psychické a spiritudlni.

Fyzickd rovina pfedstavuje biologické starnuti organismu, jedinci se méni viditelnym
zpusobem zevnéjSek. Dochdzi k obvyklym télesnym zménam, jako je zména metabolismu,

stavu kosti, vysychani pokozky (OndruSova, Krahulcova a kol. 2007).

Psychické rovina je charakterizovana proménou kognitivnich funkci, osobnostnich ryst
a mirou schopnosti pfijmout novou roli v ramci reakce na vlastni staii. Zahrnuje také

mentalni funkce a emocni slozku (Ondrusova, Krahulcova a kol. 2007).
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Socidlni rovina zahrnuje zaclenéni starnouciho jedince do socidlnich siti, jeho postoje
k okoli, ochotu participovat na aktivitich — tedy jeho vztahy k blizkym a spolecnosti
(Ondrusova, Krahulcova a kol. 2007).

Spiritualni rovinu si mizeme vysvétlit vétsi ¢i mensim piiklonem ke spiritualité. Ve staii

mnoho jedinct proziva krizi viry (Ondrusova, Krahulcova a kol. 2007).

Vseobecné podle udaji Ceského statistického tfadu &eska populace starne. Na rostoucim
poctu seniori se podilel ve druhém desetileti 21. stoleti pfesun osob narozenych
po 2. svétové valce do véku nad 65 let a také trend prodluzujici se délky zivota, neboli nadéje
doziti. Mezi roky 2010 a 2019 vzrostla nadéje na doziti u muzi ze 74,4 na 76,3 let
a u zen z 80,6 na 82,1 let. Srostoucim vékem se v ¢eské populaci snizuje také Skolni
vzdélanost, a to zejména u zen v seniorském veéku najdeme niz$i stupné vzdélani,
vysokoskolské vzdélani je spiSe vyjimecné. Dale statisticky ufad uvadi, Ze domécnosti
ohrozenych pfijmovou chudobou mezi jednotlivci nad 65 let bylo vroce 2019
41,2 % v roce 2014 to bylo 14,5 %. Domacnosti jednotlivct nad 65 let tvoii nejvetsi prirastek
ohroZenych pfijmovou chudobou za posledni dva roky. Dominujici jsou domadacnosti

osamélych nepracujicich diichodcii vétsinou zen (CSU, 2019).

Podle Haskovcové (2007) je starnuti nesouvisly jev, kdy ¢lovek starne v nékterych etapach
Zivota rychleji neZ v jinych, a o starnuti dale hovoti jako o pfirozeném fyziologickém

procesu, kterému se nelze vyhnout.

Vagnerova (2007) vidi stafi jako posledni etapu lidského Zivota, o které tik4, Ze je
oznacovana jako post vyvojova, protoze lidsky jedinec jiZ realizoval vSechny latentni

schopnosti svého rozvoje.

,Stary clovek ztraci piidu pod nohama, ztraci jistotu o schopnostech viastniho rozhodovani.
Velmi brzy pociti zvlastni ménécennost, kterd jej pak provazi témeér viude (Hogenova, 2013,

5. 266).
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1.1 Periodizace stari

Podobné jako u jinych vyvojovych etap lidského Zivota existuji nadzory na etapu staii
a lidského Zivota. Je mnoho odbornych zpracovani perioditizace lidského véku, ale

v kapitole se stézejn¢ opirame o autorku Vyvojové psychologie Marii Vagnerovou.
Viagnerova (2007) stati déli na obdobi raného stati a obdobi pravého stafi.

Obdobi raného stari se podle Vagnerové (2007) ¢asové fadi do v&ku ptiblizné 60 — 75
let, kdy si na poc¢atku 60 roku zivota ¢lovek zacinad uvédomovat nekompromisni piiblizovani
Stari.
,,Rané stari jeste z pravidla neprinasi zasadnéjsi omezeni. Veétsina 60letych lidi si udrZuje
prijatelnou uroven télesnych i dusevnich schopnosti a miize zZit uspokojive a nezavisle. Miize
zit dokonce mnohem svobodnéji neZ diiv, nezatéZovan povinnostmi, které uz spinil
(zaméstnani, péce o deti a staré rodice). Védomi vetsi svobody v rozhodovani o sobé
i 0 svém zivotnim programu muze byt akceptovano s uspokojenim, ale i jako zateéz, pokud
by si starsi clovek nedokazal vytvorit prijatelnou napln svého aktudlniho zZivota (Vagnerova,

2007, s 302).

Stars$i €lovek citi potfebu bilancovat, postoj k sob¢ 1 ke svétu je vétsinou bilancujici a nema
tendence ke zméndm. Jedinec mé potiebu vyrovnat se se svym Zivotem, a netouzi, aby
se ménil okolni svét. Dochazi k adaptaci na stari, béhem které se Cloveék vyrovnava
s vlastnim zdravim, télesnymi zménami, psychickymi zménami, socialni situaci

a mezigenera¢nimi vztahy (Vagnerova, 2007).
Obdobi pravého stari

Végnerova (2007) fadi do obdobi 75 a vice let.

,,Obdobi po 75. roce Zivota je oznacovano jako Zivotni faze pravého stari, dovrsenim 80 let
dosahne senior tzv. ¢tvrtého veku, kdy je nazivu pouze polovina jeho puvodni generace. Toto
obdobi je spojené s nariistem problémii danych télesnym a mentalnim upadkem i
se zvySenym rizikem vzniku akumulace riiznych zatézovych situaci, které kladou znacné

naroky na adaptaci“(Véagnerova, 2007, s. 398).

Obecné se odborna literatura rozchazi v periodizaci staii. Nachazi ale shodu v rozdéleni

na stafi kalendatni, biologické a socialni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

Za obecné uznavanou je povazovana patnactileta periodizace lidského véku dle WHO:
e 60— 74 let: starnuti, rané stafi, senescence.
e 75— 89 let: vlastni stafi, kmetstvi, senium.

e 90 a vice let: dlouhov¢kost, patriarchium.

Pro seniory je pocCatek stari relativni a prozivaji jej rozmanité. Pfipadaji i neptipadaji
si stafi, nebo jenom nékdy, nebo jenom na néco. V prezentované definici stafi je pro seniory
dominantni zdravotni stav, nikoli kalendarni v€k. Vék vnimaji skrze své zdravi. Teprve kdyz
zmény zdravotniho stavu majici charakter vyrazného zhorSeni, tak senioifi vlastni stafi

uznavaji. Rozhodujici je také vitalita a mira pohyblivosti (Sykorova, 2007).

1.2 Myty spojené se starim

V praxi, ale 1 v Zivoté se setkdvame s riznymi myty o stafi. Jsou to pfedsudky spolecnosti,
které se nezakladaji na pravdé, ale na zakladé riznych polopravd se §iii spole¢nosti. Tyto
mylné polopravdy nejsou cizi v§eobecné vetejnosti ani pracovnikiim v socialnich sluzbach
¢1 je mohou akceptovat i sami stafi lidé. Témto pfedsudkiim se fika ageismus. Ageismus
byva chéapan také jako vekova diskriminace zaloZend na ideologii o kvalitativni nerovnosti

jednotlivych fazich lidského véku. Nemusi se jednat pouze o stafi, ale také napf.

o ageismus k détskému veku (Haskovcova, 2004).
e Mytus falesnych predstav miize byt zalozen i na presvédéeni, Ze dobré materialni
zajisténi starého Cloveka vytvari a je predpokladem spokojeného stari. HaSkovcova
(2004) uvadi nekolik typl mytl o stafi.
e Mytus zjednoduSen¢ demografie — vychazi zpresvédCeni, Ze v den odchodu

do penze se ¢lovek stava starym.

vvvvv

spole¢nosti.

e Mpytus homogenity — vSichni stafi lidé vypadaji stejné, maji stejné vlastnosti

a potieby.
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e Mpytus ignorace — piesvédceni o tom, Ze ten kdo nepracuje, neni uziteény, stary
Clovek je, ekonomickou pfitézi nemtize byt ani partnerem ¢i spolupracovnikem.

Dokonce ani sokem. Nestoji mladym za pozornost a je mozné ho piehlizet.

e Mpytus o arteriosklerdoze je zalozeny na presvédCeni, Ze kazdy stary cClovék
je skleroticky a samoziejmé také celkové nemocny. Sklerdza starych osob

je chapana jako typicky projev staii (Haskovcova 2004).

Haskovcova (2004, s. 28) uvadi ze: Mytus o sklerotickych starych lidech je nebezpecny i

v obecné roviné, protoze zesiluje presvédceni lidi, Ze stari je nemoc.

Malikova (2020, s. 35) upozorije, ze:,, Pristup k seniorium na zakladeé jakéhokoli predsudku
vede k nepochopeni jedince, opomijent jeho potieb, pociti, narokii, a prav, nerespektovani

lidské duistojnosti, ponizeni a degradaci osobnosti.

Ptibyl (2015, s. 27) popisuje vnimani seniort spolecnosti, tak Ze: ,,Seniori jsou dnes casto
vnimani jako pritéz, a to jak pro rodinu, tak pro stat. Odmitani stari, starnuti
a starych lidi se v pribehu casu zmenilo ve skryty ¢i otevieny boj proti semioriim.

‘

Do popredi vystupuje fenomén ageismus. *

Matousek (2008, s. 20.) definuje ageismus, jako: ,,Diskriminaci starych lidi. Termin byl
poprvé pouzity poprvé v Sedesatych letech 20. stoleti R. Butlerem pro systematické
znevyhodnovani starych lidi ve spolecnostech zdpadniho typu. Stari lidé mohou byt
znevyhodnéni v pristupu k zaméstnani, v pristupu ke zdravotnim, specidlnim a jinym
sluzbam, v mire respektu, ktery maji v rodiné ¢i na verejnosti. Stari lidé se stavaji obétmi
obecné rozsirenych predsudkii, jez spojuji vyssi vek s negativnimi charakteristikami. Tyto
predsudky predpokladaji, Ze vsichni stari lidé jsou stejni (nemocni, smyslove a pohybove

¢

postizeni, trpici ztrdtou vvkonnosti, poruchami paméti a podobné. ‘

Ageismus stereotypizuje lidi na zdkladé véku. Dochézi k omezeni socialnich roli
a poskozeni statusu seniorl.. Odpira mnoh¢ pfilezitosti a snizuje Zivotni Sance seniort

na zaklad¢€ nepravd a ptedsudkt spolecnosti (Sykorova, 2007).

e Zdroje ageismu, které podporuji negativni stereotypy podle Malikové (2020) vychazi

ze strachu ze smrti, kdy je stafi spojovano se smrti, na kterou nechce nikdo myslet a

pfipoustét si ji. Smrt je chapana silné negativné.
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e 7 dlrazu na mladi a fyzickou krasu, kde je vnimam rozsitujici se preferovani mladi
a krasy, kdy se zda, ze je dostacujici dobry fyzicky vzhled a nic vic neni zapotiebi

(Malikova, 2020).

e 7 dlrazu na produktivitu a ekonomicky potencional, kdy je pro spole¢nost
nejpiinosnéjsi skupina lidi ve sttednim v€ku. Obdobi stéii je chapano jako

neproduktivni (Malikova, 2020).

Kazdy ¢len spolecnosti by si mél polozit otdzku jaky ma postoj a vztah k vékové kategorii
seniort. Jak ptihlizi na ptibyvajici 1éta a jak se sam pfipravuje na vlastni stafi. Odpovedi

na tyto otdzky vypovidaji, jak je na tom jedinec s ageismem (Malikova, 2020).
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2 UMIRANI A SMRT

Umirani je v zivoté ¢lovéka posledni fazi jeho existence a predstavuje rizn¢ dlouhy proces,
kdy kone¢nym stavem je smrt. V kapitole se budeme zabyvat umirdnim a smrti, sezndmime

se s obecnym postojem spolecnosti k tomuto tématu a zamétime se na potieby umirajicich.

Odbornici nejriznéjSich oborti se snazi nalézt odpovédi na otazky tykajici se umirani
a smrti. Kazdé disciplina na problematiku smrti nahlizi z vlastni perspektivy. Spojenim
ruznych védeckych piistupt vznikla thanatologie. K prikopnikiim thanatologie u nds patfi

Helena Haskovcova (Spatenkova, 2014).

Spatenkové (2012, s. 164) definuje thanatologii, jako: ,, Védu o umirdani a smrti nazvanou
podle Feckého boha Thanata. Obvykle byva charakterizovana jako véda multidisciplindrni,
coz znamend, Ze k znalostem o procesu umirani a smrti mohou vyznamnym zpiisobem prispét

lékari, psychologové, biologové, sociologoveé.

Funk (2020) hovoii o thanatologii jako o etice umirdni. Thahanatologie je vysledkem
spoleCenskych véd a socidlni péce. Dotyka se Sirokého spektra oborti mediciny, psychologie,

prava, etiky, biologie.

Obecn¢ (Funk, 2020, s. 130) hovoii o tom, Ze: ,,Thanatologie je mezivédni obor, ktery

se zabyva déjem smrti jako takovym a umiranim ze vSech moznych hledisek.

Vétsinou se lidé zajimaji o biologicky proces smrti ¢lovéka a jeho dopad na psychiku
umirajiciho. V této souvislosti HaSkovcova (2012) jmenuje neurolozku FElisabeth
Kiiblerovou-Rossovou, ktera prolomila tabu zacitkem 60. let 20. stoleti a zaslouzila
se o narist z4mu spole¢nosti o problematiku thanatologie ve vyspélé spolecnosti

(Haskovcova, 2012).

Fenomén smrti je ve staii vytésiiovan tim vice, ¢im se smrt skute¢né pftiblizuje.
Kazdy ¢loveék se musi s kone¢nosti svého zivota vyrovnat sam. Cely zivot je vyrazné utvaren
praveé tou konecnosti, o jejiz existenci od mladistvych let dobfe vi. Faktum konecnosti je
hnacim motorem vSeho tvofivého konani. Kazdy Clovék mam sviij cas, ktery muize

promarnit, nebo vyuzit ( Haskovcova, 2010).
Téma smrti a umirani je stale tabuizovéano. Lidé maji nejvétsi obavy pii umirani z bolesti (46
%), ze ztraty duastojnosti a sobéstacnosti (51 %), a odlouceni od blizkych (35 %).

Tyto obavy neptimo odkazuji, kde vétSina zivoti konci. Populace je ze 77 % piesvédCena o
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tom, ze se o smrti ve spolecnosti nedostatené mluvi a chybi potfebné informace, proto

1 pfetrvavaji falesné myty (Funk, 2014).

Pted samotnou smrti se jedinec dostava do terminalni faze, ktera se miize u jednotlivct lisit
svou délkou i1 potfebami umirajiciho, ale 1 jeho blizkych. V terminalnim deliriu je vhodné
vyloucit rusivé momenty tkonl péce, které mohou byt nahrazeny napt. prvky bazalni

stimulace a snazit minimalizovat diskomfort (Kabelka, 2018).

Jako ptiklad minimalnich tkona pro lepsi komfort umirajiciho Kabelka (2018) uvadi ze
na bolest je vhodné reagovat Setrnou manipulaci s klientem, nebo pii dusnosti otevieme
okno, pfi hlasitém chrceni a dychani miizeme klienta vhodné nepolohovat, zvlhcovat Setrné

usta.

Dochézi také k vysazeni 1€k, které klient uziva. V terminalni fazi je vhodné, aby klient

1 jeho rodina méli moznost dustojného rozlouceni a vzdjemného odpusténi (Kabelka, 2018).

V pozdnim stafi se stava problémem socidlni izolovanost a osamélost. Umisténim
do socialniho zafizeni vznika velkd zat¢z. Ocekdvani smrti a umirdni se stava tématem

pozdniho stafi, ¢asto jde o strach z dlouhého utrpeni (Vagnerova, 2007).

V soucasné dobé je na vzestupu paliativni péce, kterd se stavd béznym standardem
1 v zafizenich socidlnich sluzeb a v domovech pro seniory. Vznikaji hospicova zatizeni
a systémy domaéci hospicové péce, je také vénovana pozornost potfebam umirajicich také po
duchovni a duSevni strance. Zde ma nezastupitelnou tlohu socidlni pracovnik, ktery by mél
byt soucasti multidisciplinarniho tymu, ktery o umirajiciho pecuje. Napomaha k utvareni
podminek pro distojny odchod ze Zivota. Napomahé odziti silnych emoci vyplyvajicich ze
smrti, je napomocen k odstranéni komunikac¢nich bariér v rodiné
a zvladani reakci poztstalych. Pozustali nékdy potiebuji pomoc pii usporadani majetkovych
véci. V téchto situacich socidlni pracovnik pouZzivd postupy z krizové intervence

v kombinaci s postupy poradenskymi (Matousek, 2008).

MatouSek (2008, s. 91) definuje krizovou intervenci jako:, Rychlou psychologickou
a socialni pomoc clovéku, ktery se ocitl v krizové situaci a nedokaze ji zvladnout viastnimi
silami. Kvalifikovana pomoc by méla vychazet z hodnoceni toho, co krizi vyvolalo,

a z posouzeni klientovych vztahu.

Poradenstvi miZeme chapat, jako poskytovani informaci, které klient nema a potiebuje
je k vyteSeni svého problému. Poradenstvi maze bat dlouhodobé, kratkodobé i1 jednordzoveé

(Matousek, 2008).
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Postoj ke smrti je tvoien tfemi sloZkami:

e (Citovym vztahem, ktery se projevuje strachem a tzkosti, pfipadné néjakou emoci
jako je apatie Ci rezignace. S tim se miizeme setkavat zejména u starych a tézce

nemocnych lidi (Vagnerova 2007).

e Kognitivni slozkou, ktera zahrnuje postoje ke smrti z védomosti o umirani
a vlastnich zkusenosti se smrti. Ty byvaji ve vét§in¢ minimalni, lidé o tyto zkusenosti
nestoji. Lidé o smrti  mluvit nechtéji, dokud nezestarnou. Poté

se obvykle jejich postoje méni (Vagnerova. 2007).

¢ Emotivnim chovanim, kdy se ¢lovék ve vztahu k umirajicim lidem a smrti chova tak,
aby se konfrontaci s timto typem reality vyhnul. MiiZe se projevit rozpor rozumového

postoje a emoc¢niho odmitani konce, ktery bere smysl zivotu (Vagnerova, 2007).

HaSkovcova (2012, s. 36) uvadi: ,,I kdyz kazdy clovek vi, Ze jeho zivot je konecny, v priitbéhu
aktivniho Zivota se takovou skutecnosti moc nezabyvd. Seniori v§ak o zavéru zivota sem tam
uvazuji. Témér vsichni vyjadruji obavy z krutého a bolestmi provdazeného umirani.
A témeér vsichni by radi zemreli doma. Pokud dnes nékdo zacina, nebo konci svij zivot
ve viastnim domé, je to bud’” znak chudoby, nebo naopak zvlastni privilegium. Umirdni
a smrt se dostaly pod instituciondlni management lékarii a pohrebnich sluzeb.
V této souvislosti je treba zdiiraznit, ze neuspokojivy stav se postupne, i kdyz pomalu

3

v navaznosti na rozvoj paliativni mediciny a paliativni péce méni.

Strach ze smrti

Strach ze smrti je zcela pfirozeny a zavisi na mnoha faktorech. Obecné se da fici, Ze
s pfibyvajicim veékem strachu ubyva, 1 kdyz Zadouci délka zivota je u kazdého jind a byva
ovlivnéna potiebou dozit se néjaké udalosti jako je naptiklad svatba vnucky, nebo vnuka.
Zeny se obecné smrti boji méné nez muzi, s predstavou smrti se snaze vyrovnavaji. Dokazi
o tématu 1épe hovofit, obavu 1épe projevit neZ muzi. Naopak muZi tuto zatéZ jinak prozivaji
a jinak na ni reaguji. Muzi aktudlnost tématu vlastni smrti vétSinou popiraji, nebo ji

racionalné pfijimaji, ale nehovoii o ni. O svych pocitech nedokazi tak snadno mluvit

a emoce navenek neprojevuji (Vagnerova, 2007).

Strach ze smrti ovliviiuji také osobnostni vlastnosti, kdy nékteré mohou posilovat strach ze

smrti (Vagnerova, 2007). Vagnerova dale hovoii o nasledujicich aspektech.
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Mira obtiznosti soucasného zivota, ¢im se nam zda zivot t€z§i a nevnimame
nad¢ji na zlepSeni, tim je strach ze smrti mensi. Stary Clovek, ktery je ve svych
moznostech znaénd limitovan smrt piijima snadnéji jako vykoupeni. Casto
potfebu zemfit vyjadiuji 1idé v domovech seniorl, nez ti Zzijici ve vlastnich
domaécnostech, coz ale muze ovlivilovat mira zavislosti na druhych, mira

zachované sobéstacnosti, fyzickych a psychickych sil.

Vyrovnanost s vlastnim zivotem a naplnénosti vlastniho Zivota, kdy strach

ze smrti zvySuje piedstava nesplnéné povinnosti vici nékomu blizkému.

Nase zivotni hodnoty a identifikace s urcitym zZivotnim nazorem mohou snizovat
strach ze smrti. Vyznamnou roli zde hraje ndbozenska orientace. Vétici 1idé se se
se smrti snaze vyrovnavaji. Smrt pro né¢ znamena prechod na jinou duchovni

formu existence (Vagnerova, 2007).

Hledani smyslu zivota ve smrti, je stejn¢ narocné jako hledani smyslu Zivota. Proces umirdni

byva spojovan s postupnymi ztratami na rdzné urovni. Strach ze smrti je obava z vlastni

zranitelnosti, kdy nejde pouze o bolest, ale o existencialni utrpeni a to pfedstavuje tzkost ze

ztraty vlastni existence, kterd zdnikem znamend konec vSeho (Vagnerova, 2007).

Umirdni nemusi byt bolestivé, télesnou bolest umime zmirnit. Je potfebné, aby lidé neumirali

sami. Starostliva pfitomnost druhého ¢lov€ka, dokdze utiSit uzkost umirajicitho (Byock,

2013).

Potieby umirajicich

V bezprostiedni blizkosti smrti se potfeby umirajicich méni. Vagnerova (2007) je popisuje

nasledovné.

Potteba citové jistoty a bezpeci — stary ¢lovek, jemuz ubyva energie a schopnosti ma
vétsi potiebu hledat oporu a pomoc. Potfebuje potvrdit sviij vztah s blizkymi, aby mu
by nékdo naslouchal, potiebuje vyjadfit svoje pocity, nebo mé potifebu n€komu néco

fict nebo dat. Nékdy ¢lovék ma jen potfebu pohlazeni a télesné blizkosti jiné osoby

(Vagnerova, 2007).

Potieba zachovani sebetcty — vétSina starych lidi se neobava smrti, nekteti

si ji dokonce pfeji, ale pfesto mohou nekteré z aspektli smrti prozivat izkostné.

Zde je diilezita potfeba zachovani sebetcty, kterou mize nasytit pfijatelny zptsob
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jednani sumirajicim c¢lovékem, respekt k jeho osobnosti a respekt k jeho

vyslovenym ptanim (Vagnerova, 2007).

e Potieba oteviené budoucnosti — o ptfesahu vlastni existence. Nékdy se umirajici
potiebuje vyjadrit k budoucnosti, ktera se ho jiz osobné netyka, ale dotyka lidi jemu

blizkych (Vagnerova, 2007).

Potfeby umirajicich lze zaclenit také do nékolika zakladnich oblasti a to:

e Oblast biologicka.

e Oblast psychologickd, emocionalni.

e Oblast socidlni.

e Oblast spiritualni.
Zaméteni pracovniki na uspokojeni potieb podle projevil klienta je pro umirajiciho velmi
dalezité, mnohdy mé zésadni charakter. D4 se fict, ze je zasluzné aktivni zjiStovani
a uspokojovani potfeb umirajiciho (Malikova, 2020).
Vagnerova (2007, s. 434) si mysli ze: ,,Posledni prani nebo pokyny umirajictho
pro poziustalé, jsou projevem uvédomeéni této skutecnosti. Realizace vlastnich prani,
Jje v této Zivotni fazi sverena nekomu jinému, stary clovek na koncového Zivota predava své
materialni i psychické viastnictvi a akceptuje proménu své existence. Smrt ukonci pouze jeho

fyzické byti, ale na symbolické urovni bude pritomen i nadale. Ve vzpominkach blizkych lidi

i toho co v Zivoté vytvoril.
Terminalni faze

Pocinajici projevy termindlniho stadia u umirajiciho klienta pocinaji postupujici celkovou
slabosti a inavou, klient ztraci zajem o déni ve svém okoli, nezdjem o okoli doprovazi ztrata

chuti k jidlu a pocitu Zizné¢.

Terminalni faze trva nékdy hodiny, n€kdy dny. ZkuSeni pracovnici dokaZzi rozpoznat prvotni
pfiznaky nastavajici terminalni faze.

Projevy, které nejsou ovlivnitelné a umirajiciho zasadné nezatézuji se ponechavaji nefesené.

Ponechava se pouze medikace k mirnéni projevii utrpeni a k tiSeni bolesti (Malikova, 2020).
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Na pracovniky pfimé péce piistup k umirajicimu klade velké naroky. Hovory o smrti
jsou pro mnoho pecujicich v ptimé obsluzné péci problémem a tématu se radéji vyhybaji.
Mnohdy sami umirajici neumi toto téma oteviit. Aby pracovnik mohl dobfe pecovat o
umirajici, musi mit sam v sob¢ tuto problematiku zpracovanou, v¢etné postoje k vlastni
smrtelnosti. V opaéném piipad¢€ hrozi riziko, ze bude své nevyjasnéné problémy a
postoje promitat do umirajicich, a tim jejich tézkou situaci jesSt€¢ vice

znesnadni.(Malikova, 2020).

Naro¢nou situaci umirajicich osob, miizeme zmirnit moznostmi, které maji dopliujici
charakter a mohou pfispét ke snizeni obtizi umirajiciho. Spektrum moznosti je Siroké. U

nasledujicich terminalnich projevli mizeme vyuzit optimalni postupy.
Terminalni projevy a jejich moZnosti FeSeni Malikova (2020) popisuje nasledovné:

e Halucinace, neklid — je vhodné eliminovat svétlo, hluk, s umirajicim Setrné
manipulem. Neklid je vhodné nepodcenovat, milize se jednat o projevy vniméni

zazitkl z podvédomi a pfipravy organismu na smrt.

e Chr¢ivé dychani — je dusledkem hromadéni se sekretu v hornich cestach
dychacich, ktery umirajici nevykasle. Upravime polohu umirajiciho, horni ¢ast
téla ddme do zvysené polohy a podlozime koncetiny pod koleny. Tim usnadnime
dychani.

e Studend, bleda kuze, fialové nehty — lehce klienta ptikryjeme, neni zadouci

klienta piehfivat.
e Neklid v noci, ve tmé — ponechame svitit tltumené svétlo, zvySuje pocit bezpeci

e Projevy uzkosti, bolestivé grimasy, neklid — ¢asto se jedna o projevy strachu
z blizkosti smrti. Mizeme na klienta plsobit svoji pritomnosti, tiSe sedime,
drzime umirajiciho za ruku, miZeme fict jsem tady s vami nejste sam.

Dtlezity moment pro lidskou podporu umirajiciho.

e Povlaky v Ustech, na jazyku, popraskané rty — systematicky provadét hygienu
dutiny ustni, vytirame navlhé¢enyma Stétickami.

e Prani kazdého c¢lovéka je nebyt saim v okamZziku smrti — umirajici 1 v agonii
vnima, zda je, nebo neni sam, vnima ptitomnost druhé osoby. Ideélni je trvala
pfitomnost druhé osoby, pokud to neni mozZné alesponi pravidelné ke klientovi

dochazet a kontrolovat ho. Dat mu pocit, ze neni sdm (Malikova, 2020).
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., Vetsina pacientii ztrati véedomi, nebo ho ma zastrené jesté predtim, nez skutecné zemrou.
Jejich poslednim Zivotnim prozitkem pro ne muze byt poklidny odchod do bezvédomi. Mnoho
pacientu ma hriizu z toho, Ze zemrou o samoté. Méli bychom, proto udélat vse, co je v nasich
silach, aby k tomu nedoslo. Pacient, ktery je ponechan o samoté za zataZenou plentou, je pro

vSechny ostatni pacienty na oddéleni vzkazem, Ze se o nej nestarame (Kupka, 2014, s. 53.).

Snazime se dodrzovat zasady a etické principy v ptistupu k umirajicimu. Je velmi dtlezité
umirajicimu poskytnout dusevni podporu tim, Ze jej umime vyslechnout, nezlehcujeme jeho
bolest ¢i trapeni, projevime maximalni pochopeni, nehodnotime a nesmyslné neutésujeme,
vyhybame se nevhodnych hovorti u klienta s poruchou védomi, neodvadime pozornost
jinym smérem, snazime se jej podporovat v dofeseni svych negativnich postoji k lidem, aby
si vsobé vSe dofesil a mohl odlehcené odejit. Snazime se zamezit ztraté¢ distojnosti

umirajiciho klienta (Malikova, 2020).

Malikova (2020, s. 294) téma uzavira tim ze:,, Dodrzovani moralnich zasad, etického kodexu
pracovnika a prav umirajicich a jinych osob je nezbytné pro praci vSech pecujicich o

umirajici osoby a zemrelé telo. *

Umrti uzavira terminalni fazi ¢lovéka. Kli¢ové je oviem medicinské vymezeni smrti. Jeding
1ékat je opravnény konstatovat smrt. V nasi spolecnosti k tomu ma jako jediny socialni
legitimitu. Dfive byla smrt vyrazem, ktery oznacoval zéastavu srde¢ni Cinnosti. Nékteré
srdecni zéastavy je ovSem mozné resuscitovat a smrti predejit. Na takovou zastavu se pohlizi
jako na klinickou smrt. Tento pojem byl zachovan pro vetejnost, v 1ékarské terminologii se
uzivda pojem zastava srdeCni. Srde¢ni zastavou je dan okamzik smrti.
Na zéastavu obéhu navazuje biologicka smrt mozku, cozZ je povazovano za smrt jako takovou

(Spatenkova, 2014).

Spatenkova (2014, s. 35) dale uvadi, ze: ,,Smrt mozku (cerebrdalni smrt) je smrti individua,

¢

protoze mozek jako jediny reprezentuje osobnost a identitu cloveka.

V socialni praci se setkavame s terminem socialni smrt, jedna se o stav, kdy se jedinec citi
osamoceny, protoze je mimo dilezité interpersonalni vztahy. Tyka se to zejména osamélych

seniortl, kdy smrt socidlni umociiuje smrt biologickou (OndruSova, Krahulcova a kol. 2019).
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3 PALIATIVNI A HOSPICOVA PECE

V této kapitole se budeme zabyvat pojmem paliativni a hospicové péce. Budou vymezeny

formy a cile paliativni péce.

Ke smrti a umirani dochdzi i v zafizenich socialnich sluzeb. Jde o naro¢nou situaci
pro umirajiciho klienta, jeho rodinu a zejména pracovniky v piimé obsluzné péci. To zcela
logicky zadava piedpoklad zvySovani urovné v pé&i o umirajici. Uroven péée
a doprovazeni umirajicich, podpora pfibuznych a jim poskytnutd nasledna pomoc
a podpora je dalezitym ukazatelem etiky a profesionality zafizeni. Ve sklonku Zivota je to
nejcennéjsi sluzba, kterou muze zafizeni klientovi poskytnout. Z toho vyplyva, ze je

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

,,Hospicova a paliativni péce uzndvaji umirani jako prirozeny proces, coz znamend
v pristupu ke smrti velky posun. Snazi se o dobrou smrt, ktera respektuje Zivot (Funk, 2014,

se 131).

Malikova (2020, s. 285) definuje paliativni péci jako: ,,Soubor vsech oSetiovatelskych
cinnosti zamérenych na udrZeni kvality Zivota pacientu s nevylécitelnou nemoci

I3

v pokrocilém, nebo termindlnim stadiu.

O paliativni pé¢i hovoti (Spatenkova, 2014, s. 70) jako o procesu kdy cilem: ,, Paliativni
mediciny je zmensit utrpeni, ctit zZivot a nadéji, posilit smysl Zivota a jistotu kontaktu
s nejblizsimi  lidmi, pokud si to umirajici preje. Nejen mezi laickou verejnosti, ale
i odbornou verejnosti totiz panuje ndzor, zZe umirajici by v okamziku smrti rozhodné nemél
byt sam, Ze je nezbytné ho doprovazet a hlavné neopustit. Interpretace tohoto prani
by méla byt velmi opatrna, nikoliv doslovna. Smrt je nanejvys intimni situace a obdobné jako

u jinych citlivych okolnosti miize clovek i v této situaci pozZadovat nerusené soukromi.

Ve spolecnosti se rozvolnily socidlni vazby, rodina jiz neplni funkci tizce semknuté socialni
skupiny, coz je patrné nejen pii umirani, ale i v zZivoté. Zpusob zivota se odrazi
na umirani. Clovek, ktery byl zvykly autonomni zplsob Zziti, miZe tuto formu

upiednostiiovat i pfi umirani (Spatenkova, 2014).

Geriatricka paliativni péfe musi vychazet z obecné platnych ptedpist, ale zaroven jsou
zohlednény specifika platna pro geriatrickou paliativni péci. Ty vyplyvaji z odliSnosti této
veékovée kategorie, jako je polymorbidita, chronicka onemocnéni, uzivani velkého mnozstvi

1€kti. Progrese do terminélniho stadia je u seniorti vice pozvolny. Paliativni péce byva
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orientovana piedevsim na léCbu symptomi s kratkodobym vyhledem do budoucnosti.
V pobytovych zafizenich nebyvaji aplikovany specidlni postupy paliativni péce, které
vyzaduji vysokou odbornost sester a lékait, pouze pokud jsou zavedeny z ptedchoziho
obdobi napt. ambulance 1é¢by bolesti, pak je tieba je dodrzovat. Geriatricka paliativni péce
ma zajem o zachovani kvality a diistojnosti zbyvajiciho zivota. Dosazenim tohoto cile

dosadhne je naplnénim nejvyssiho moralniho kreditu (Malikova, 2020).

Obecné¢ mizeme geriatrickou paliativni péc¢i definovat jako (Kabelka, 2018, s. 90) kdy je
pojem vysvétlovan jako: ,,Péce specificka roli pacienta ve vyssim véku, s jiz Zitym
a vetsinou prijatym starim, handicapem a roli nemoci. Nemocni vyzaduji podporu, stejné tak

Jjako jejich blizci, pro kazdodenni Zivot a také obdobi jeho zaveru.

Zdravotni a zdravotné socialni podpora umirajicich se oznacuje jako paliativni
a hospicovad péce (pallium je latinské oznaceni rousky, paliativni péce ma zastrit bolestivé
priznaky). Cilem péce neni u umirajicich lidi odvraceni ani zadrzovani neodvratné smrti, ale
tlumeni obtizi, zkvalitnovani (Animace) zZivota a intervenovani lécitelnych komplikaci véetné
pridruzenych chorob. Paliativni péce nesmi byt zuzena na pouhou technologii
bezbolestnosti, na tlumeni dalSich obtizi a odstupovani od marné lécby zdkladniho

onemocnéni. Nesmi ani smrt navozovat ¢i urychlovat (Celedové, Kalvach, Cevela, 2016, s.
57).
3.1 Vymezeni pojmu paliativni péce

Paliativni péce - svétova zdravotnicka organizace WHO vymezuje paliativni péci jako
proces ke zlepSeni kvality zivota pacientii a jejich rodin, ktefi jsou vystaveni potizim
spojenych s nemoci ohrozujici na zivoté, skrze ptedchézeni a zmirfiovani utrpeni véasnym
zajiSténim feSeni bolesti a jinych fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich problémi.
Jednotné definice prozatim neni pfijata, ale cile a klicova slova se shoduji (Ondrusova,

Krahulcova a kol. 2019).
e Kbyvalita Zivota.
e Nelécitelnd onemocnéni.
e Ucelena péce pokryvajici biologické, psychosocialni a spiritualni potieby.
e Lécba symptomu.

e Mirnéni utrpeni klienta i jeho rodiny.
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Pod pojmem paliativni neboli tésné mediciny si mizeme piedstavit komplexni bali¢ek
pomoci umirajicim a jejich rodinam. Paliativni péce nastupuje v momentu, kdy je evidentni,

ze zivot jiz spé€je ke konci (Ondrusova, Krahulcova a kol., 2019).

Paliativni medicina je zékladem péce o smrtelné nemocného ¢lovéka. Tento obor vyrostl na
zaklad¢ potteb smrtelné nemocnych lidi, ktefi se obrazné feceno zacali bat odlidsténé
mediciny. Soucasna paliativni medicina ma nesrovnatelné vétsi moznosti nez pred lety. Lze
vyznamné ovlivnit kvalitu zivota umirajicich, vétSinu symptom lze zmirnit
do snesitelné podoby. K hlavnim cilim paliativni mediciny patii vylouceni a omezeni
vySetfovacich i 1é¢ebnych metod. V1idny ptistup, ktery respektuje svobodnou vili pacienta,
ktery mu ponechava pocit, ze ma, v§e pod kontrolou vyznamné ovliviiuje kvalitu jeho zivota.
Umirajici ¢loveék nesimuluje. Védomi, Ze si 1é€bu bolesti do urcité miry fidi sam dodava
nemocnému pocit bezpec¢i (MatousSek, Kolackova, Kodymova 2005).

Definici paliativni pé&e uvadi Spatenkova (2014, s. 69 — 70) nasledovné: ,,Paliativni péce je
cilevedoma, ucelenda, kvalifikovanda podpora lidi se zavaznym zZivot ohroZujicim

onemocnénim, predevsim pricinné nelécitelnym, Zivot zkracujicim.
Svétova zdravotnické organizace (WHO) uvadi, ze paliativni péce:
o Poskytuje ulevu od bolesti a jinych forem utrpeni.
e Prisvedcuje zivotu a chdape umirani jako prirozeny proces.
e Neusiluje ani o urychleni, ani o neprimérené zadrzovani smrti.
e [Integruje psychologickeé a spiritualni aspekty péce o pacienty.

e Nabizi systematickou podporu pacientum, ktera jim dovoluje Zit primérené aktivni

Zivot az do smrti.

e Nabizi rovnez systematickou podporu rodindm nemocnych, kterd jim umoZiuje

vyrovnat se s pacientovym onemocnenim i vlastnim zarmutkem.

e Péstuje tymovy pristup, ktery umozZiuje ucinné reagovat na potreby pacientii a jejich

rodin, véetné konzultaci v dobé zarmutku, jsou-li zapotiebi.
e Podporuje kvalitu Zivota a miiZe pozitivné ovliviiovat priibéh onemocnéni.

o Je pouzitelna i v casné fazi onemocnéni soucasné s jinymi postupy léceni, které jsou

urceny k prodlouzeni Zivota, jako je chemoterapie ¢i radioterapie, a zahrnuje
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vSechna vysetreni nezbytna k lepsimu pochopeni a ovliviiovani zavaznych klinickych

komplikaci zpiisobujicich utrpeni (Kupka, 2014, s. 27.).

Pivodni model rodinného umirdni, kdy umirajiciho doprovazel Clen rodiny je v soucasné
dobé cCasto nahrazovan takzvanym institucionalnim umiranim, kdy se o smrt staraji
profesiondlové. S tim neodmyslitelné souvisi umisténi starého nemocného clovéka

do domova pro seniory (Spatenkova, 2014).

Paliativni péce v domové pro seniory — domovy pro seniory jsou pobytova socialni sluzba
pro klienty s potifebou socidlni péce. VétSinou se jedna o klienty s rozvinutym syndromem
geriatrické kiehkosti, ve 3 — 4 fazi demence, imobilnich, a cetnymi chronickymi
onemocnénimi. Mnozi klienti ptichazi do domova seniorti na posledni mésice svého Zivota.
Je nutné podpofit profesionalni pecovatelskou praci pomoci zdravotnich sluzeb, které
zastoupi to, co personal zafizeni neni schopen zvladat. V téchto situacich nastupuje tym
mobilni paliativni péCe. Obzvlast v geriatrii je prokdzano, Ze s nejvetsSim efektem se
setkavdme pii Casné indikované paliativni péc¢i. Dllezité je propojeni segmentli zdravotni a
socialni péce. Spojeni paliativni péfe se zdravotnimi a socidlnimi sluzbami
je nutnosti pro u¢inné nastaveni péCe o smrteln¢ nemocné. Jak z hlediska kvality Zivota

klientd, jejich rodinnych ptislusnikid tak z pohledu kvality péce (Kabelka, 2018).

3.2 Vymezeni pojmu hospicova péce

Hospicova péce je forma paliativni péce, kterd doprovazi ¢lovéka v terminélni fazi jeho
zivota. ,,Forma komplexni ustavni péce zalozena na paliativni mediciné, navic zohlednujici
psychické, fyzickeé, duchovni i vztahové potieby pacienta. Klade diiraz na kvalitu Zivota
pacienta a zahrnuje péci i o jeho blizké. Béehem Zivotniho finale télesné potieby ustupuji do
pozadi, resp. Zbyva z nich hlavné potieba tiseni bolesti. Do popredi se dostdavaji potieby
psychické a duchovni. Umirajici se chce rozloucit se svétem, s blizkymi lidmi, smirné uzavrit
konflikty, které s nimi pripadné mél, rozhodnout o svych zalezitostech (Matousek, 2008, s.
70-71).

Termin hospic byl ptivodné pouzivan pro domy odpocinku, z anglictiny lze pielozit jako

utulek (Kupka, 2014).
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V Ceské republice byl definovan termin hospic v roce 2018 novelou zékona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach, (OndruSovéa, Krahulcova a kol. 2019, s. 194) definuje a uvadi, ze
se: ,Jednd se o historicky prvni zdkonnou upravu v Ceské republice. Hospicem
se rozumi ,,poskytovatel, ktery poskytuje zdravotni sluzby nevylécitelné nemocnym
pacientim v terminalnim stavu ve specidlnich lizkovych zdravotnickych zarizenich

hospicového typu nebo ve vlastnim socialnim prostredi pacienta.

Prvni hospic v v Cechach zalozila 1ékaika Marie Svato$ova, ktera v roce 1993 zalozila pro
podporu hospicového hnuti a domaci péfe obcCanské sdruzeni s nazvem Ecce homo,
a jejich mimofadnym pocinem bylo vybudovani Hospice Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci za pomoci Diecézni charity v Hradci Kralové. Béhen 13 mésicti byl hospic
vybudovan a 8. Prosince v roce 1995 byl slavnostné otevien. Po mési¢nim nav§tévnim

obdobi byli v lednu roku 1996 pftijati prvni pacienti (HaSkovcova, 2007).

Hospicova péce je ¢lenéna na nékolik forem poskytovani sluZeb.

e Ambulantni hospice a hospicova sluzba (mobilni hospic), zdkladnim cilem hospicii
je pomoci lidem dozit svlij zivot v doméacim prostredi, za predpokladu aktivni
zapojeni blizkych osob. Pokud to neni mozné, uvazuje se o lizkovém hospici.
Domaci hospicovd péce musi spliiovat n€kolik kritérii — k dispozici musi byt 24
hodinova pohotovostni sluzba, kvalifikovany tym odbornikt, rodina klienta musi mit
dostatecné moznosti k odreagovani. Ztoho vyplyvd, ze koncept péce
je poskytovan pouze umirajicim v poslednich tydnech zivota (Student, Miihlum,

Student 2006).

e Liuzkové hospice — forma péce, ktera pomaha lidem, kterym z riznych davodi
nemuze byt poskytovana domaci hospicova péce. Snazi se ji co nejvice piipodobnit
domacimu prostiedi klienta. K pfijimani nemocného do hospice (Matousek, 2005)
uvadi ze: ,,Nemocny je prijiman do hospice na zakladeé vlastni Zadosti, zasadné do
néj neni prekladan proti své viili. Soucasti Zadosti musi byt informovany souhlas
pacienta. Ten je poucen, Ze lékar v hospici upousti ode vsech lécebnych postupii,
které nemohou zlepsit kvalitu Zivota, ale pokracuje v takové lécbeé, jez muze kvalitu
Zivota zlepsit. Kontaktovat hospic miize kdokoli-pacient, rodina, lékar, socialni
pracovnice, pratelée — ale zadost vypliuje vidy lékar, ktery nemocného zna

(Matousek, 2005, s. 202).
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Kritéria pro prijeti nemocného na lizko v hospici vyplyvaji z poslani tohoto zarizeni.

Indikovan je nemocny kterého:

e Postupujici choroba ohrozuje na zZivote.

e Potrebuje paliativni lécbu a péci.

e Soucasné neni nutna hospitalizace v nemocnici.

e Nestaci nebo neni mozna péce domdaci (Matousek, 2005, s. 202).

Stacionarni hospicové péce — Kupka (2014, s. 32) popisuje nasledovné: ,, Fungovani
hospicového stacionadre vypada tak, Ze pacient je prijat rano a odpoledne nebo k veceru

se vract domii. Tato forma je vhodna pouze pro pacienty v misté, nebo pobliz hospice.

Haskovcova (2007) uvadi, ze v Ceskych hospicich je pro slaby zajem tato sluzba znaéné

redukovana, ale v budoucnu ocekéva jeji rozsiteni.

Obecné lze rezimova opatieni hospicové péce popsat tak, ze pokud to klientova situace
umoznuje, muze si systém dovytvaiet. To znamena4, ze spi, jak se mu chce, nikdo ho rano
neprobouzi s teplomérem, mize jist, co chce, na co mé chut, podobné je to

1 s hygienou. Dtraz je kladeny na kvalitu Zivota.

Haskovcova (2007, s. 42 -43) vyjadfuje potfeby umirajicich seznamem Charty

umirajicich a uvadi nasledovné:

e Mam pravo na to, aby se se mnou az do smrti bylo zachdzeno jako s lidskou

bytosti.
e Mam pravo na nadéji, a nezalezi na tom, zZe se moje Zivotni perspektiva meni.
e Mam pravo vyjadrit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.
e  Mam pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se péce o mé.

e  Mam pravo na stdalou zdravotnickou péci, prestoze se cil ,,uzdraveni“ mé nemoci

meéni na ,,zachovani “ pohodli a kvality Zivota.
e Mam pravo zemrit neopusten.
o Mam pravo byt usetien bolesti.
e  Mam pravo na poctivé odpovédi na své otazky.

e Mam pravo nebyt klaman.
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e Mam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s prijetim

mé smrti.
e Mam pravo zemrit v klidu a dustojnée.

e Mam pravo uchovat si svou individualitu a mam pravo na laskavé pochopent

svych rozhodnuti a nazoru.

e Mam pravo byt oSetFovan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi. Kteri
se pokusi porozumét mym potiebam a kteri budou prozivat zadostiucineni z toho,

Ze mi budou pomahat tvari v tvar smrti.

Prava umirajicich jsou oSetfena dokumentem ,,O ochrané lidskych prav a dustojnosti

nevylécitelne nemocnych a umirajicich byl schvalen 25. 6. 1999 parlamentem rady Evropy

(Haskovcova. 2007, s. 43).

Neodmyslitelnou soucasti péce o smrtelné nemocné je péce o pozistalé. Ma zasadni vyznam
v systému ritudlii, které pomahaji zvladat tuto narocnou fazi zivota, kdy pozistaly musi:
pfijmout ztratu jako realitu, proZzit zdrmutek, pfizplisobit se ve svété bez zemftelého, citove

se od n¢&j odpoutat (Kabelka, 2018).

Péce o pozlistalé mize mit podobu soucitné komunikace, poradenstvi, krizové intervence az
po psychiatrickou pomoc. Pomoc pro pozistalé mize vychazet od laické pomoci az po

profesionalni pomoc (Spatenkova, 2008).

Pomoc pozlstalym miize mit nésledujici podobu:

Doprovazeni — poradce pomaha klientovi zvladnout situaci, kterd se zda nezménitelna, ale
Ize ovlivnit jeji prozivani (Spatenkova, 2008).

Vzdélavani — pozistaly vyhledd pomoc, protoze potfebuje ziskat informace, vysvétleni,
potiebuje si néco ovéfit, nebo potvrdit. V této situaci jiz musi mit poradce vzdélani a
schopnosti s védomostmi pfiméfené nakladat a nasledné ovétovat zda jsou pro klienta

prosp&iné (Spatenkova, 2008).

Konzulta¢ni ¢innost - obsahuje odbornou radu jinému odbornikovi v rdmci péce o klienta

(Spatenkova, 2008).
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Poradenstvi — poradce pomaha klientovi najit cestu k feSeni problému a vede ho k hlub§imu
nahledu na jeho situaci a moznosti feSeni. Klient ma moznost si vybrat z vice moznosti

feseni, poradce mu pomaha moznosti najit (Spatenkova, 2008).

Terapie — o terapii se jednd, kdyz si klient pieje zbavit se svého problému. Spolecné
s terapeutem hledaji moznosti feSeni. Na zvladani komplikovanych forem truchleni se
zamétuje terapie pozustalych. Jedna se o pfipady, kdy u pozistalych trva forma zavislosti na

zemfielém (Spatenkova, 2008).

Pozustali vyhledavaji sluzby poradenstvi pro poziistalé nejcastéji po smrti blizkého ¢loveka
v obdobi akutniho smutku, kdy mizou byt zaskoceni intenzitou zarmutku. Truchleni neni
nemoc, ani deprese, ale pfirozena reakce na ztratu ¢lovéka. Poradenstvi mohou lidé vyhledat
jesté pred ztratou Cloveka, po ztrat€é — do tfindcti mesicli po ztraté, nebo kdykoliv kdyz
pocit'uje potiebu takového kontaktu. Nekomplikované truchleni obsahuje velké mnozstvi
pociti a prozitkli, které mohou poziistalé znepokojovat. Hlavnim cilem poradenstvi pro

pozistalé je tyto reakce a prozitky normalizovat (Spatenkova, 2008).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNE SETRENI

Obsah praktické casti je zaméfen na vyzkum toho, ¢im je péCe o umirajiciho klienta
v pobytovych socidlnich sluzbach nejvice ovlivnéna a v ¢em vnima pecujici personal piimé
obsluzné péce nejvetsi tskali v ramcei poskytovéani péce umirajicim klientim.

Predstavime téma a cile vyzkumu, sezndmime se s pouzitym vyzkumnym pfistupem
a vybérem respondent. Déle bude prezentovana metoda sbéru a zpracovani dat vcetné

zaverecné analyzy a interpretaci dat.

Pro uvedené téma vyzkumu byla zvolena kvalitativni metodologie. Nastrojem vyzkumnika
je hloubkovy polostrukturovany rozhovor s cilem ziskat detailni a komplexni informace
o zkoumaném jevu s mens$im vzorkem respondentd. Kdy mizeme hovofit o tom, Ze jde o
proces zkoumdni jevl v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz zalozeny
na hlubokych datech. Zamérem vyzkumnika, ktery provadi kvalitativni vyzkum je za pomoci

metod a postupti rozkryt jak lidé chapou a rozkryvaji socialni realitu (Svafi¢ek a kol., 2007).

4.1 Vyzkumny problém

Vyzkumny problém byl stanoven na zaklad¢ souvislosti socidlni pedagogiky s zivotni
pomoci a také v souvislosti se stdrnutim lidské populace a nartstajiciho instituciondlniho
umirani v pobytovych zatfizenich na zakladé¢ teoretické €asti Bc. prace na téma Umirdni

a smrt jako soucast lidského zivota.

Vyzkumny problém byl definovan definovat tak, ze jim je Umirani a smrt jako soucast
lidského Zivota pohledem pracovnikti piimé obsluzné péce v pobytovych socialnich

zafizenich a co vnimaji jako nejvétsi uskali pii poskytovani péce umirajicimu klientovi.

4.2 Vyzkumné cile

Vzhledem k definici vyzkumného problému byly stanoveny tyto vyzkumné cile.
Hlavni vyzkumny cil:

Zjistit, v ¢em vidi personal ptimé obsluzné péce nejvetsi prekazku v rdmci poskytovani

péce umirajicim v pokryvani jejich potieb.
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Diléi vyzkumné cile:
Diléi cil 1: Zjistit, jak vnima pecujici personal pobytovych socidlnich sluzeb téma smrt jako
soucast lidského Zivota*

Dil¢i cil 2 : Zjistit, co ovliviiuje pecujici personal v pohledu na smrt.

4.3 Vyzkumné otazky

S ohledem na vySe stanovené vyzkumné cile byla nasledovné stanovena hlavni

vyzkumna otazka:

V ¢em vidi personal nejvétsi prekazku v ramci poskytovani péce umirajicim?
Diléi vyzkumné otazky:

DVO1: Jak vnima pecujici persondl téma smrt jako soucast lidského Zivota?

DVO2: Co ovliviiyje vnimani smrti u pecujiciho personalu?

4.4 Vyzkumny pristup

Pro stanovené téma vyzkumu byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery probihd nejcastéji
v piirozenych podminkéch socialniho prostfedi, plan vyzkumu ma pruzny charakter, coz
znamend, ze plan vyzkumu se z daného zékladu rozviji a ptizptisobuje dle okolnosti
a doposud ziskanych vysledkl. (Bendl, 2005) Cilem vyzkumnika je porozumét situaci tak,
jak ji vnimaji samotni respondenti. Nastrojem vyzkumnika je hloubkovy polo strukturovany
rozhovor s cilem ziskat detailni a komplexni informace o zkoumaném jevu s menSim

vzorkem respondent.

Vyzkumnym designem je zvolena zakotvena teorie, kdy vyzkum smétuje k ndvrhu teorie
pomoci dat, jez vyzkumnik nashromaZd’uje. Vznikajici teorie je ukotvena v datech
ziskanych béhem vyzkumu. (Bendl, 2005) Nejde o popis fenoménu, ale jak je dany jev

vniman respondenty piimo u¢astnymi procesu (Svafi¢ek a kol., 2007).
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4.5 Vyzkumny soubor

U vybéru respondenttt vyzkumu byl kladen diraz na to, ze v kvalitativnim vyzkumu je dana
vaznost na reprezentaci urCitého problému. Vybér respondentli je odvozen od tématu
vyzkumu a stanovenych vyzkumnych otazek (Svaiicek a kol, 2007). Byla zvolena metoda
zamérného vybéru, scilenym zaméfenim na jejich uréité predpoklady. Jedna se
o respondenty, ktefi maji viceletou zkusSenost a praxi v pé¢i o umirajici klienty v pobytovych
socidlnich sluzbach poskytujicich paliativni pé¢i. Vzhledem k anonymité vyzkumu jsou

respondenti uvedeni pouze zkratkou R1, R2 atd.

R1, Zena, 48 let praxe 3 roky v pobytovych socidlnich sluzbach
R2, Zena 53 let, praxe 5 let v pobytovych socidlnich sluzbach
R3, Zena, 42 let, praxe 5 let v pobytovych socidlnich sluzbach
R4, Zena, 48 let, praxe 3 roky v pobytovych socialnich sluzbach

RS, Zena 52 let, praxe 7 let v pobytovych socialnich sluzbach

4.6 Technika sbéru dat

Metodou sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery vychéazi z ptedem
stanoveného seznamu témat a otazek a je mozné otazky flexibiln¢ dopliovat v zavislosti na
pribéhu rozhovoru. Pouziva se nejéastéji u zakotvené teorie (Svaiidek a kol, 2007).
Polostrukturovany rozhovor probihal mezi jednim respondentem a jednim tazatelem.
Podminkou pro ucast ve vyzkumu byla viceletd zkuSenost s poskytovani piimé péce
umirajicimu klientovi. U této ¢asti se vyskytl problém pracovniky s letitou zkuSenosti viibec
nalézt a setkat se se z4jmem o ucast na vyzkumu. Pracovnici projevili obavy, aby ziskana
data byly anonymni, také nechtéli nijakym zptisobem poskodit organizaci. Byli ujisténi, ze

se jedna o vyzkum skute¢né anonymni a jejich udaje nebudou nikde zvetejnény.
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Pro rozhovor byly pripraveny tyto zikladni otazky:

Jak vnimate smrt?

Setkala jste se s né¢im, co vase vnimani smrti ovlivnilo?

Popiste mi vaSe pocity, kdyZ peCujete o klienta v paliativni péci.
V ¢em vidite ptekazky v poskytovani péce umirajicimu klientovi?

Vnimate n¢jaké zmeny v paliativni péci?

Rozhovory probihaly v soukromi respondentd, kde se mohli citit pfijemné. Na pocatku
rozhovoru se predstavil vyzkumnik s jeho projektem a respondent byl ujistén o anonymité.
Zaroven byl pozadan o souhlas s nahravanim rozhovoru. Zaznam rozhovort byl nahravan
na zdznamnik mobilniho telefonu. Respondenti s nahravanim rozhovoru souhlasili. Ty byly
nasledné pfepsany s vynechdnim osobnich udajii respondentii, které by mohly narusit
anonymitu vyzkumu. VSichni respondenti byly zeny, kdy bylo podminkou pro ucast ve
vyzkumu minimalni délka praxe 3 roky a vice. Vyzkum probihal s respondenty pracujicimi

v socialnich sluzbach ve Zlinském kraji.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Po ptepisu rozhovort nasledovala analyza dat. U zakotvené teorie je analytickou technikou
kodovani. Byla pouzita metoda otevieného kodovani, pfi némz jsme text rozc¢lenili na
jednotky. Jednotkdm byla pfidélena jména a s takto nové pojmenovanymi fragmenty textu
jsme dale pracovali (Svaticek a kol, 2007). Svati¢ek (2007) dale doporuéuje volit jednotky
podle vyznamu, coz znamend, Ze jednotkou muze byt celek razné velikosti. Vzniklé

kategorie jsme doplnili citacemi odpovedi respondentt.

Dale bylo pfi analyze ziskanych dat pouzito axialni kodovani, kdy jsme vzniklé kategorie
z oteviené¢ho kodovani fadili k polozkdm paradigmatického modelu, ktery je publikovan

odbornou literaturou (Svaiiéek a kol, 2007).

Nasledovalo selektivni kodovéani u, kterého jsme vyclenili jev, pfi¢inné podminky
a nasledky. Provedeni téchto kdédovacich kroka vede k tomu, ze do vysledku teoretického

modelu je vnesen pohyb a je ukdzano, jak se model vyviji.
Kategorie

Na zékladé propojeni témat v kddech byly vytvoteny tyto kategorie.
Smifeni

Smrt spojuje

Dustojné zachdzeni

Nebyt sam

M3 to smysl
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Tabulka ¢. 1 Kody a kategorie; Zdroj: vlastni zpracovani

Kategorie

Nazev kodu

Priklady kédu

Smifeni

- Soudast Zivota

- Vysvobozeni

- rovnost pied smrti

Smrt je soucast zZivota, zakonceni a odchod
Vysvobozeni a odchod, ve star§im véku Cas na
smifeni

Je to pfirozené, jsme si tim vSichni rovni,

souznéni s Zivotem

Smrt spojuje

- Vira

- Kolegové

- zivotni zkuSenosti

- zazité stereotypy

Véfim v posmrtny zivot, néco neovlivnim,
pomoci viry je to jednodussi, pfani ukoncit

trapeni
Ptistup starsich kolegyn

Meéni se to nasledkem zivotnich zkuSenosti

uvahy o smrti

Vim, Ze to pfijde, fyzické zmény umirajiciho

- Neznalost problematiky

- Nedostatek soukromi

- Osamélost

Diistojné - Beznad¢j abych udé¢lala co je potieba, chtéla bych vice

zachazeni - Neovlivnitelné faktory pomoct
vnimam jejich bolest, uleva zrychlého
odchodu, né€kdy se neda pomoct

- Zachovani dustojnosti

aby citil blizkost druhého, citil se dobte, byl
smifeny, nemél bolest,

Nebyt sam - Nedostatek ¢asu Nedostatek casu, ale lepsi se to, malo

personalu, nejde byt u umirajiciho porad

Nestabilni personal, nezkuseny personal, zadna

zkuSenost s umiranim

Dvoulizkové pokoje, spolubydlici

Chybi rodina, nezajem rodiny, chybi pracovnik

doprovazeni
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Ma to smysl - Tisici prostredky - dostatek tisicich prostfedka stale k dispozici
- Proskoleny personal - Pravidelné proskolovani personalu, pfedavani
zkuSenosti,

- Spoluprace s hospicem
vi, co ma délat
- Zézemi umirajiciho

jsme schopni zajistit,

- Rodina .
- podpora pro rodiny

- zajem hospice pfedavani zkuSenosti, personal

- moznost soukromi pro umirajiciho, lepsi se to,

Kazda kategorie je nasledné rozebrana, kdy si uvedeme ptiklady kodovéni, které jsou

popsany v nasledujicich subkategoriich.

5.1 Smifeni

V této kategorii mame kody: soucdst Zivota, vysvobozeni, rovnost pred smrti, rovnost pred
smrti. Zde pojednavame o osobnim vnimani smrti z pohledu respondentt a jejich postoju.

Zde nam respondenti jednozna¢né uvedli, Ze smrt vnimaji jako soucast Zivota.

Ja beru smrt jako soucast Zivota, jak na svét prichazime, tak z néj odchazime. (RS5), Smrt
beru jako soucast Zivota, zakonceni a odchod. (R1). Pokud se budeme bavit o ¢lovéku, ktery
ma devadesdat let, tak to vnimam jako néco osvobozujiciho, tam je cas i na néjaké smireni a
vaimam to jako pozitivni vec (R3). Kazdy musi jednou odejit, takze to beru tak Ze jednou

Jjsme na svet prisli a jednou umieme (R4)

5.2 Smrt spojuje

Zde budou vymezeny faktory, které vnimani a postoj ke smrti a umirani respondenty
ovliviiujyi. Kategorie byla vytvotena zkodd vira, kolegové, zZivotni zkuSenosti, zaZité
Stereotypy.

(R1) prdla jsem si, aby ten clovek zemrel, ale pak jsem si uvédomila, Ze jsou véci, které

neovlivnim, Ze i umirani ma smysl. (R2) Verim v posmrtny Zivot, ale vSe se méni v priitbéhu
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zivota nasledkem Zivotnich zkusenosti, (R3 ) Co jsem tady, v domové vnimani smrti se meéni,
diky tomu jak starsi pecovatelky dokazou ke smrti pristupovat s takovym klidem, naucila
jsem se s tim pracovat. Nahlizet na smrt jinym zpusobem, jako tak, Ze uz je to pro mé
vicemeéné rutinni zdlezitost, coz neznamenda, Ze bych to zlehcovala, ale uz se k tomu stavim
vice pragmaticky tim, Ze resim co je potreba a co neni potreba. (R4) Vzdycky to bylo vekem,
pripravovali jsme se na to, ze zemre, kdyz prosté vim, Ze ten clovek odchazi a je moznost se
snim rozloucit. (RS) Tim, Ze mam zkuSenost z brzkého veku, kdy mi odesli moji blizci, diky
tomu jsem zkusSenost ziskala a miij postoj ovlivnila hodné vira, méli bychom smrt prijimat

Jjako néco prirozeného.

5.3 Diistojné zachazeni
Zde se seznamime s tim, ¢im si pecujici persondl vnitiné prochazi pfi péci o umirajiciho
klienta a to s pocitovymi faktory pfi naro¢nosti jejich profese, se kterymi musi pracovat pro

zvladani ¢innosti. Kategorie je tvofena z kodu beznad¢j, neovlivnitelné faktory a zachovani

dastojnosti.

(R1) abych udelala pro clovéka to, co jsem schopnd mu dat, aby mél veskerou péci, vnimam
Jjejich bolest, preji si, aby neméli bolesti. (R2) nékdo se v bolestech trapi dyl, tam casto citim
beznadéj, ze by clovek chtél pomoct, ale nemiize. Casto lidi breceli a prosili ve smyslu
eutanazie a to my nesmime. (R3) snazite se ten odchod udelat, aby nemél bolesti, plnit mu
posledni véci, vénovat se mu co nejvic. (R4) Dbdam na to, aby byl odchod diistojny, aby clovek
citil pritomnost druhého, i kdyz s nim neni rodina. (R5)Neni to jednoduché pecovat o klienta
v paliativni péci. Pecovat i o duSevni stranku i o pocit aby ziskal pocit bezpeci a duvery, Ze

je v dobrych rukou a odchazeni prijal.

5.4 Nebyt sam

Zde se budeme zabyvat praktickymi piekazkami, se kterymi se potyka personal poskytujici
péci umirajicimu klientovi v pobytovych socialnich zafizenich.

Tato kategorie je tvoiena z kodu nedostatek casu, nezmalost problematiky, nedostatek
soukromi, osamélost.

(R1) prekazky vnimam mozna nékdy v tom, aby ten pribuzny prespal, ale myslim, Ze i to jsme

schopni zaridit.
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(R2) nedostatek casu, ale lepsi se to, za roky praxe se to vyviji, ideal by byl, kdyby byl
vyclenény pracovnik na doprovazent, aby nebyl sam. Casto lidi Fikaji, Ze se boji byt sami,
boji se té smrti, v tomto je nedostatek, Ze neni ani moznost, aby ten personal mohl byt u
umirajictho a doprovazet ho. (R3) clovek neumira doma, umira v instituci, kde neni jeho
blizky, to by si kazdy pral. Za nejhorsi povazuji to, Ze ten clovek neni v prostredi, ve kterém
Zil a v prostredi svych nejblizsich. Samota klienta. (R4) Je to o tom, Ze je malo persondlu,
nekdy o tom, Ze mate spoustu novych pecovatelek a nemaji viibec praxi, ani se nesetkaly
s umrtim. Ja mam potiebu sedet s clovekem a treba ho piul dne drZet za ruku, ale to neni
mozné. (RS) Prekazek je hodné, je to nedostatek persondlu, i prostredi, v jakém je prostredi,
Ze nemiuize byt sam, nemad soukromi. Je rozdil v odchazeni klienta, kdyz rodina neni, ale to

zalezi na vztazich v rodiné, které nikdo neovlivni.

5.4 Ma to smysl

Pro vSechny respondenty bylo dtlezité, aby vidély smysl jejich vykondvané prace a snahy,

Ze existuje zpusob jak zmirnit nesnaze provazené smrti a umiranim jak fyzické, tak dusevni.

Tato kategorie je tvotena z kodl tisici prostiedky, proskoleny persondl, spoluprdce

s hospicem, zazemi umirajiciho, rodina.

(R1) vaimdam zmeny, nevim sice, jak to bylo uplné diiv, ale ted’ maji lidé dostatek tisicich
prostredkii, aby clovek mohl diuistojné odejit, aby umiral v jakési uicté a aby i ten konec po
duchovni strance byl. U nas je mozZnost knéze i rodiny. Pokrok vnimdam v tom, Ze clovek
neumira sam. (R2) davaji se opiatové naplasti, aby lidé nevnimali tolik bolest. Personal je
proskolovany v paliativni péci, vi, co ma délat. (R3) Vnimam zmény, driv byla péce jen
takova na zdklade zkuSenosti, nebo co jsme si nacetli. V poslednich letech spolupracujeme
se Stromem Zivota, ti nam predavaji svoje zkusenosti, jako pecovatelka vidim, jak jsou ty
zmeény velké, hlavne jsme opakované proskolovani. (R4) moznost, Ze jim miizeme vytvorit
mistnost, kde miizou byt v klidu s rodinnym prislusnikem, pak jezdi mobilni hospice,
pomahaji, zZe lidé neumiraji v bolestech, aby byl odchod diistojnéjsi, bezbolestny, v kruhu
rodiny, je hodné moznosti, aby clovek odesel bezbolestné. (RS) driv jsem tuto problematiku
znala jen z pohledu kolegyn, které mély zkusenosti, mé tato problematika velice zajimala,
prosla jsem rizné seminare a prisly i praktické zkuSenosti. Navzajem si predavame

zkuSenosti a mame i odborné Skoleni.
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5.5 Axialni kodovani

Axialni kédovani je technikou, ktera navazuje na oteviené koédovani. Cilem je navazani
spojeni mezi kategoriemi a subkategoriemi. Je vyuzivan paradigmaticky model, ktery

zjednodusené vypada nasledovné (Svaficek a kol, 2007).

Postupujeme tak, ze vzeSlé kategorie z otevieného kodovani, fadime k polozkam
paradigmatického modelu. Musime rozhodnout, ktera z kategorii odpovida naptiklad

zékladnimu jevu, ktera tvofi piicinnou podminku atd.

Postupovali jsme nasledovné:

Pfi¢inné podminky — spravedlnost, pfirozena soucast zivota, vira, zkuSenosti
Jev — neznalost problematiky, nedostatek ¢asu, osamélost, obavy z bolesti
Kontext — ovlivnitelné faktory, snaha o distojnost

Intervenujici podminky — zkuSenost, tiSici prostiedky, opora v kolegovi, zachovani

dastojnosti
Strategie — vzdélani personalu, soukromi, spoluprace s hospicem

Nasledky — ovlivnitelné faktory, zachovana distojnost, proskolenost personalu

Hlavni vyzkumnou otdzku jsme méli postavenou na zjiSténi toho, v ¢em vidi pecujici

persondl nejvétsi piekazku v poskytovani péce umirajicimu klientovi.

Respondenti ucastnici se vyzkumu odpovidali riizné v navaznosti na délku své praxe
a zkuSenosti. VSichni respondenti o své praxi hovofili zaujaté ve snaze popsat nejtizivejsi
situace, které vnimaji jako piekazky. Pfistupuji ke svému poslani zodpovédné, ale potykaji
se s riznymi piekdzkami ve vykonu profese, které jsou ovSem feSitelné. Mezi nejcastéjsi
problémy respondenti oznacili nedostatek casu, neznalost problematiky, nedostatek
soukromi, osamélost. Pfesto lze zrozhovorii soudit, Ze pracovnici pfimé péce pracuji

se zajmem o klienta, se z4jmem o problematiku umirdni v pobytovych zatizenich a klienti

pedujicim nejsou lhostejni. Casto s nékteryma dokazi navazat blizky vztah a da se Fict, Ze je
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klienti vnimaji i jako zastupujici €leny rodiny v situacich kdy se rodina umirajiciho neni

schopna do situace zapojit.

Prvni dil¢i vyzkumnou otazkou jsme zjistovali, jak vnima pecujici personal téma smrt jako

soudast lidského Zivota.

Zde byly odpovédi zcela jednoznacné, kdy vSichni respondenti vnimaji smrt jako pfirozenou
soucast lidského zivota, jako spravedlnost smérem k Zivotu pro vSechny bez rozdilu. Nékteti
ovSem zminovali, Ze vnimaji rozdiln€ postoj pii umrti mladého Clovéka, ¢i ve vyssim veéku
a hodnotili 1 okolnosti umrti. Shoduji se v ptipadech, kdy jde o umrti starSiho ¢lovéka, pti
nemoci a kdy uz ¢lovék nemiize plnohodnotné Zzit sviij zivot Z profesniho pohledu, kdy
hodnoti umirdni v socialnim =zafizeni, pfistupuji k tématu zcela profesionalné, jako

k neodvratitelné skute¢nosti.

Druhou dil¢i vyzkumnou otazkou jsme zjist'ovali, co ovliviiuje pecujici personal v pohledu

na smrt.

Respondenti zminovali ndro¢nost profese po emocionalni strance, nékteti maji potfebu vydat
ze sebe a svych zkuSenosti maximalni podporu klientovi, ale ve vétsing se shodovali na tom,
ze jejich pohled na smrt ovliviluje vnimani bolesti a moznosti jejiho feSeni pro distojné
odchazeni klienta. Vznikalo zde pojeni vyznamu bolesti a strachu ze smrti. Cast respondentti
ovlivituje také jejich vira vposmrtny Zivot, v mnohém to pohled na smrt
a umirani respondentiim usnadiiuje. Dale se da obecné fici, Ze je pro respondenty diilezita
opora v pracovnim tymu pecujiciho personalu podpora a nadhled starSich zkuSenych

a Skolenych kolegi.
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6 INTERPRETACE DAT

Vyzkum probihal formou polostrukturovaného hloubkového rozvoru, se zamérnym
vybérem respondentli. Vyzkumu se ztcastnili pracovnici pobytovych socialnich sluzeb
poskytujicich paliativni péci. Ve vSech ptipadech se jednalo o mobilni hospicovou péci,
se kterou jsou vSechny zkoumané zatizeni schopny spolupracovat. Respondenti byli vybrani
na zakladé dvou kritérii a to délka praxe minimalné tfi roky a vice. Dva respondenti méli
praxi 3 roky v jednom socidlnim zatizeni, dal$i dva respondenti 5 let praxe v jednom
sociadlnim zafizeni, a jeden respondent 7 let praxe v jednom socidlnim zafizeni. VSichni
respondenti byli zeny. V pfedchozi kapitole byly vyhodnoceny odpovédi tykajici se hlavni
vyzkumné otazky a dvou dil¢ich vyzkumnych otdzek. V této casti vyhodnotime vysledek

Setfeni pomoci jiz zminéného paradigmatického modelu, ktery umoziiuje systematicky

uvazovat.
Kontext
Ovlivnitelné
faktory
Pri¢inné
odmink Jev Strategie Nasledky
P Y E Nebyt sam >>D1°1stojné —] Ma to smysl
Smifeni zachazeni
Intervenujici
podminky
Smrt spojuje

Obrazek 1 Paradigmaticky model vyzkumu; Zdroj: vlastni zpracovani

Pfic¢innd podminka — je situace, ktera vede ke vzniku jevu, v naSem piipad¢ je to smrt jako
soucast zivota

Jev — posuzujeme jako hlavni situaci, v nasem piipadé, jsou to prekazky pii poskytovani
péce z pohledu pracovnika piimeé péce.

Kontext — skupina vlastnosti, které se vztahuji k jevu, v naSem piipad€ ovlivnitelné faktory
a snaha o distojnost.

Intervenujici podminky — jsou takové situace, které pozitivn€é, nebo negativné ovliviiuji
strategii jednani. V naSem pfipad¢ se jedna o zkuSenost, tisici prostfedky, opora v kolegovi,

zachovani diistojnosti.
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Strategie — ovliviiuje jev, ale nemusi ptimo souviset. V nasem piipadée bylo zvoleno vzdélani

personalu a spoluprace s hospicem.

Nasledky — tady hovotfime o urcitém vysledku jevu a procesu kolem. Nasledky nejsou
predvidatelné a byly zvoleny ovlivnitelné¢ faktory, proskoleni persondlu, distojnost,

ptitomnost rodiny (Bendl, 2005).

Vyzkum byl zamétfeny na to, abychom zjistili, v em vnima pecujici personal nejvétsi
piekazky pii poskytovani péce umirajicimu klientovi. Na zakladé vyzkumného Setieni
muzeme konstatovat, ze jednd zejména o nedostatek persondlu ve sluzbach a s tim
souvisejici 1 nedostatek casu na umirajici klienty. Respondenti také zminovali Castou
obménu pecujiciho persondlu, kterd zase souvisi s nedostatkem zkuSenosti a absenci

odbornych Skoleni k tématu. Jak zminuje Pechova (2020) je vhodné se zaméfit na:
e Postoj k paliativni péci.

e Znalosti v paliativni pé¢i — jaké maji pracovnici vzdélani, Skoleni, kurzy,

dovednosti?
e Jaké jsou jejich zkuSenosti s umirajicimi?

Pechova (2020) dale uvadi, Ze pracovnici v socialnich sluzbach musi védet, jak se o klienta
starat bezpecné co se tyka stravy, hygieny, polohovani, jak probihd péce o dutinu Ustni,
proces bazalni stimulace v terminalni fazi, péce o télo zemielého, co proziva umirajici, jak

klienta doprovazet.

Zavérem muzeme konstatovat, Ze osloveni respondenti vnimaji smrt, jako pfirozenou
soucast Zivota. Ve vSech ptipadech se shoduji, Ze smrt ve vysSim véku, kdy je jiz ¢lovek
nemocny a nemiiZze plnohodnotné Zit sviij Zivot a Zije v bolestech je vysvobozenim. Vnimani
smrti je ovlivnéno riznymi faktory kdy se jedné o viru v Boha, o pracovni prostfedi, Zivotni
zkuSenosti 1 zazité stereotypy. Tyto vlivy postupné vedly respondenty k zamySleni nad svou
praci a zpusobem poskytovani paliativni péce klientovi tak, aby dokézali umirajicimu co
nejvice umoznit diistojné odchazeni. Pecujici persondl si je védom své zodpoveédnosti za
dastojny odchod ¢loveka z tohoto svéta. Pak prichazi uleva z toho, Ze je ukonceno klientovo
trapeni. Kazdy respondent mé své piedstavy o tom jak by méla kvalitni paliativni péce
vypadat, ziskané na zaklad¢ Skoleni a seminait. Tyto pfedstavy srovnéavali s moznostmi
zafizeni. Zminovali nedostatek obsluzného personalu spojeny s nedostatkem casu na
umirajiciho, neznalost problematiky paliativni péce a n€kdy 1 byl piekazkou samotné vztahy

v rodinach.
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Respondentky, se i pies tyto nedostatky shoduji ve skuteCnosti, ze paliativni péce
se v jejich zafizenich vyviji a posunuje smérem k lepS§imu. ZlepSeni spatiuji zejména
v moznosti navazat spolupraci s hospicovou a paliativni péci o konkrétniho klienta, jevi se
jim dostupné€j$i moznost aplikovani tiSicich ¢k, ocenuji odborné Skoleni v této oblasti

zajiStované organizaci, rovnéz zmifuji moznosti vytvoftit diistojné zdzemi umirajicimu.
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7 DISKUZE

Skrze rozhovory s respondenty jsem se snazila ziskat ndhled do problematiky poskytovani
paliativni péCe v pobytovych socialnich sluzbach z pohledu pecujiciho personalu. Jak tuto
problematiku vnimaji, jaké jsou jejich postoje k umirajicimu klientovi a v ¢em vnimaji
prekazky v poskytovani péce umirajicim klientim.
Jak uvadi Pechova, Stejskal a kol. (2020) dostupnost paliativni péCe je uzce vazana
s dostupnosti profesniho obsazeni a je nutné spolupracovat s dal§imi organizacemi, coz se
nam ve vyzkumu projevilo spolupraci s mobilnim hospicem Strom Zivota.
Déle Pechova, Stejskal a kol. poukazuji na to, ze je dilezité se zaméfit u pracovnikl na
jejich:

e Postoje k paliativni péci

e Znalosti a dovednosti v oblasti paliativni péce, a to zejména, jaké absolvovali kurzy

v této problematice, zda maji specifické znalosti a dovednosti
e Zda maji dostatek pracovnich zkuSenosti s praci s umirajicimi

Zde se ndm vyzkumem projevily mozné odpovédi, kdy pecujici pracovnici projevuji zdjem
o tuto problematiku, néktefi 1 vlastnim sebevzdélavanim a chtéji klientovi nabidnout
moznost distojného odchdzeni. Ze strany organizace jsou zajiStovany potfebné kurzy
a Skoleni, ale ob¢ strany se potykaji s velkou fluktuaci zaméstnancli, coz pifindsi stale
se opakujici problém kdy je velka ¢ast persondlu neznald problematiky s nedostatkem
zkuSenosti. Ti také v kratkodobém horizontu s pobytovych socidlnich sluzeb odchazeji, kdy
zjisti, Ze jim nevyhovuje cilova skupina klientti. Dale Pechova a kol.(2020) poukazuje, ze
v Cesku zatim nejsou podrobné a do zavazné podoby zpracované naroky na znalosti
a dovednosti v oblasti obecné paliativni péce. Uvadi, Ze jakykoliv model péce je
dlouhodobou zéleZitosti a pracovnici organizace musi byt vystavovani podnétim, které jim
umozni, ze péce se muze dit i jinym zptuisobem, aby mohli zménit sviij pohled nad ramec
toho, jak uvazuji. Zaroven jim umoznit prostor pro sdileni zkuSenosti.

Ve vyzkumu se také odrazil fakt, Ze bylo slozité nalézt vhodnou skupinu respondentt, ktera
by sdilela dlouhodobé zkuSenosti na pozici pracovnika piimé obsluzné péce. Pouze jeden
respondent mél zkusenost z priabehu sedmi let praxe a dva respondenti v délce péti let. Zbyli
respondenti méli praxi tfi roky a bylo mi sd€leno, Ze to je, zhruba primér doby kdy

pracovnici ze socialnich sluZzeb odchazeji.
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ZAVER

Zaverecna prace byla zamétfena na vnimani smrti a umirani z pohledu pecujicich pracovnikt
v pobytovych  socialnich  sluzbach. Prace byla rozd€lena na teoretickou
a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsem se nejprve zabyvala samotnym staiim a néasledné
smrti a umirdnim, jejich fazemi a dale byly definovany pojmy paliativni a hospicové péce.
Nasledovala prakticka ¢ast, kde hlavnim cilem bylo zjistit, v ¢em vnimaji pracovnici piimé
obsluzné péce nejveétsi piekazky pii poskytovani péce klientim v paliativni péci.
Co pokladaji za nejobtiznéjsi.

Prace pecovatelek v pobytovych socidlnich sluzbach je velmi naro¢na jak fyzicky tak
psychicky. Na pecujici persondl jsou kladeny riizné ndroky a pfevdzné se nejde spolehnout
na praci ve stereotypu s ohledem na rizné individualni potieby klientii zafizeni. PeCovatelé
jsou s klienty nejcastéji a ¢asto zastavaji roli toho, kdo je u clovéka v poslednich okamzicich
jeho zivota, doprovazi ho béhem terminalni faze, ale také pecuji o jeho télo po smrti. Klienti
v domovech pfevazné pobyvaji az do své smrti a ve vét§ing ptipadil jsou zcela odkazani na
celodenni pomoc od slouziciho personalu. V soucasné dob¢ narGsta trend, vétsi potiebnosti
socidlnich zatizeni kdy rodinni pfislusnici z riznych diivodli nemaji moznosti, nebo zajem
o svého Clena rodiny pecovat v domacim prostiedi. Také jsou situace, kdy klient Zadnou
rodinu nema. V této fazi ptebiraji zodpoveédnost domovy senioril, které se snazi nabizet

kvalitni péci s dirazem na zachovani distojnosti klienta.

Z provedeného vyzkumu mulzeme nasledovné interpretovat ze stanovenych cild,
Ze pobytova socialni zafizeni 1 ptes prekazky zplisobené nedostatkem personalu a nasledné
jeho neznalosti problematiky s timto faktem umi pracovat, zajistuji pracovnikim dostatek
vzdélavacich kurzl a seminaiti, klienti maji zajist€né potiebné soukromi v terminélni fazi
umirani, v zafizenich je navazana spoluprace s mobilnim hospicem a rodinni ptislusnici maji
moznost se distojné rozloucit s odchodem svého blizkého €lena rodiny. Slouzici personal
ma ke smrti a umirdni jednoznacny postoj, ve kterém uvadéji, Ze vnimaji smrt jako
pfirozenou soucast lidského Zivota, jejich vnimani ovliviuji rizné faktory jak uz jejich zazité
stereotypy, tak vira, nebo uvahy o vlastni smrti. Déle také vyplynula nutnost stabilizace
pecujiciho personalu v jednotlivych zafizenich.

Je velmi dilezité poskytovat paliativni péci na takové urovni, aby klient véd¢l, ze jeho
odchod a nasledné zachazeni s télem bude probihat za diistojnych podminek a mohl si projit

fazemi umirdni bez obav s pocitem smifeni se, se svétem a samotnou smrti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

SEZNAM POUZITE LITERATURY

1.

10.

11.

12.

BYOCK, Ira. Dobré umirani: moznosti pokojného konce Zivota.Vyd. 2. Praha:
Vysehrad, 2013, 325s. Cesty. ISBN: 9788074291340

CELEDOVA, Libuse, Zdenék KALVACH a Rostislav CEVELA. Uvod do
gerontologie. Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2016,

152 s. ISBN 9788024634043.

FUNK, Karel. Provazeni starim a umiranim, aneb, O prolinani obou svétii. Praha:

Malvern, 2014, 319 s. Adam a Eva. ISBN 9788087580707.

HASKOVCOVA, Helena. Manualek socidlni gerontologie. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi, 2004, 72 s. Ceské osetiovatelstvi. ISBN

8070133635.

HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stari. Vyd. 2., podstatné pieprac. a dopl. Praha:
Havli¢ek Brain Team, 2010, 365 s. ISBN 9788087109199.

HASKOVCOVA, Helena. Manudlek socidlni gerontologie. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi, 2002, 72 s. Ceské oSetiovatelstvi. ISBN

8070133635.

HASKOVCOVA, Helena. Socidlni gerontologie, aneb, Seniofi mezi ndmi. Praha:
Galén, 2012, 194 s. ISBN 9788072629008.

HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdani a smrti. 2., preprac. vyd.
Praha: Galén, 2007, 244 s. ISBN 9788072624713.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005,
407 s. ISBN 8073670402.

HOGENOVA, Anna.K fenoménu stari. Praha: Univerzita Karlova v Praze,
Pedagogicka fakulta, 2013, 278 s. ISBN 9788072905935.

KABELKA, Ladislav. Geriatricka paliativni péce a komunikace o nemoci. Druhé,
pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Mlada fronta, 2018, 341 s. Edice
postgradudlni mediciny. ISBN 9788020450494.

KUPKA, Martin. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014, 216 s.
Psyché. ISBN 9788024746500.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych zaiizenich socidlnich sluzeb. 2.,
aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2020, 304 s. ISBN
9788027120307.

MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni prdce. Vyd. 2., pieprac. Praha: Portal, 2008,
272 s. ISBN 9788073673680.

MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socidlni
prace v praxi: specifika ruznych cilovych skupin a prdce s nimi. Praha: Portal, 2005,

351 s. ISBN 807367002X.

ONDRUSOVA, Jitina a Beata KRAHULCOVA. Gerontologie pro socialni praci.
Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2019, 368 s. ISBN
9788024643830

PECHOVA, Karolina a Mat&j LEJSAL. Paliativni pé¢e v rezidenénich sluzbach: se
zamétenim na uzivatele seniorského veéku. Tabor: Asociace poskytovatelii socialnich

sluzeb CR, 2020, 201 s. ISBN 978-80-88361-01-5.

PRIBYL, Hugo. Lidské potieby ve staii. Praha: Maxdorf, [2015], 96 s. Jessenius.
ISBN 9788073454371.

SYKOROVA, Dana. Autonomie ve stdri: kapitoly z gerontosociologie. Praha:
Sociologické nakladatelstvi, 2007, 284 s. Studie. ISBN 9788086429625.

STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidlni prace
v hospici a paliativni péce. JinoCany: H & H, 2006, 161 s. ISBN 8073190591.

SPATENKOVA, Nadézda. O poslednich vécech clovéka: vybrané kapitoly z
thanatologie. Praha: Galén, c2014, 315 s. ISBN 9788074921384.

SPATENKOVA, Nadézda. Poradenstvi pro poziistalé. Praha: Grada Publishing,
2008, 143 s. Psyché. ISBN 9788024717401.

SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA Kvalitativni vyzkum v pedagogickych
véddach. Praha: Portal, 2007, 377s. ISBN 9788073673130

VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie II: dospélost a stdii. Praha:
Karolinum, 2007, 461 s. ISBN 9788024613185.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

51

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
Atd. - atak dale

¢. - dislo

CSU — Cesky statisticky tfad
DVO - dil¢i vyzkumna otazka
Napft. — naptiklad

R1-  Respondent €. 1

R2-  Respondent €. 2

R3-  Respondent ¢ 3

R4-  Respondent €. 4

R5-  Respondent ¢. 5

Sb. - sbirka

tzv. — takzvané

WHO — Svétova zdravotnické organizace
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