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ANOTACE
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Teoreticka Cast, ktera predstavuje teoretické vychodisko pro ¢ast empirickou, popisuje zékladni
pojmy stafi, umirani a smrt pomoci literarni reserSe odborné literatury. Empirickd cast
diplomové prace predklada metodiku a vysledky kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum byl
realizovan za pfistupu interpretativni fenomenologické analyzy, pomoci polostrukturovanych
rozhovort se skupinou seniorti zijicich v instituci. Vysledky prizkumné ¢asti ukazuji, ze seniofi
premysli o své smrti, svych potiebach a moznostech péfe o né na konci zivota. Seniofi
vyjadfovali potfebu hovofit o svych pfénich a potfebach se svymi nejbliz§imi. Tato potieba

Casto neni ze strany blizkych saturovana.

KLICOVA SLOVA

Komunikace, paliativni péce, potieby, piani, smrt, umirani

TITLE

Needs of seniors at the end of life.
ANNOTATION

The diploma thesis examines the needs of seniors at the end of life who live in a retirement
home. The theoretical part, which represents the theoretical starting point for the empirical part,
describes the basic concepts of old age, dying and death by means of a literary search
of specialized literature. The empirical part of the thesis presents the methodology and results
of qualitative research. The research was carried out using the approach of interpretive
phenomenological analysis, using semi — structured interviews with a group of seniors living
in the institution. The results of the exploratory part show that seniors do think about their death,
their needs and the possibilities of care for them at the end of life. Seniors expressed the need
to talk about their wishes and needs with their loved ones. This need is often not satisfied

by loved ones.
KEYWORDS

Communication, palliative care, needs, wishes, death, dying



UVOD ..ottt bbb bbb e ettt b e bbbt nr s 11
1 CILE A METODY PRACE .....cccocosiiiiiiiiiiiiieisssissssssssssssssss s 13
L1 CHLPIACE ettt 13
1.2 Metody K doSaZeni CIle........ccveiiiriiiiriiiiiieieie e 13
TEORETICKA CAST ...ttt sssss s 14
2 STARI ..o 15
2.1 TEOTIE STATTIULE ..eevvieiiiiiiieciee sttt ettt e e s b e r e e e e nns 15
2.2 ZIMENY VO SEATT..eeiuiieiteiiiieitie et see sttt ettt e b b e s e b e b n e e nnn e e 15
2.3 Stafi a lidSke pOtTeDY......ccciiiiiiiiiiiic s 16
2.4 DUSTOJNOST STATT.....veeiiiiiiesiie et 18

3 UMIRANI ..o 20
3.1 HIStOTI€ UMITANT ....eieiiiiiie et ne e 20
3.2 UMrAni V INSTIEUCK. ....eevieieiesie et te e e enneenes 21
3.3 Komunikace s UmMirajiCim ......coiveiiiiiiieiieicseese e 22
3.4 Potfeby UmirajiCiCh .....c.oiviiiiiiiice e 24
3.5 Paliativid PECE ...veviiiiiiii e 27
3.6 DUSLOJNE UMITANT ....c.viiiriiieiiiiiie et 29
N A I 4 161 11 1<) PRI 31

4 SHRNUTI TEORETICKE CASTI ........oooiiviiriiiirierineeseesessssssessssssesss s 32
VYZKUMNA CAST ..ottt sss st sssssssssssssssssssssssnos 33
5 METODIKA VYZKUMNE CASTL........coooomiriiiriineinisisssssssssssssssssssssssssseees 34
5.1 Hlavni vyzkumné otazky a problém .............ccceviiiiiiiiiiiiiici e, 35
5.1.1  Charakteristika vyzkumného souboru ...........ccccooveiiiiiiiiiiii 36
5.1.2  Etické aspekty VYZKUMU .......cccoviiiiiiiiiiice s 38
5.1.3  Metoda SDEIU dat.......c.eeiiiiiiiiiieie e 38

5.1.4 Metoda analyzy dat.......ccccovieiiiiiiiiiiiie e 39



5.2  Interpretace VYSIEAKI .......cooviiiiiiiiiiiiiicii e 42

521  VNIimani KONCE ZIVOTA .....eiiuiiiiiiiiieiii ettt 42
522  KomuniKace S BHZKYIMI ....ocueiviiiiiiiiiiiieiesie e 47
5.2.3  POtIebY V ZAVETU ZIVOTA.....ciuiiiiiiiiiiieii it 52
5.24  Misto, kde s1 PIeji ZEMITt......ccviiviiiiiiiiciic s 58
9.2.5  PIINOS TOZNOVOTU.....coeiiiiiiiiiiiii s 61

5.3 Zéaverené shrnutl VYZKUMU ........coooiiiiiiiiiii e 62
DISKUZE ... bbbt 64

6.1  PIinos diplOmMOVE PIACE......ccciuiiiiiiiiiiieiiiie sttt en e 73
6.2 Limity vyzkumu a doporuceni pro dal$i vyzkum ..........ccccoeiiiiiiiniiiiieiec e 74
ZAVER ....ooovii 75
POUZITA LITERATURA......oooooiiiiimiiiseisessssssssssess st sss s 78
PRILOHY ...ttt 82



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Obrazek 1 Druhd faze kvalitativiii analyzy..........ccociiiiiiiiiiiiciee s 40
Obrazek 2 Ctvrta faze kvalitativind analyzy........c.coeveveeverreicireeeeeeseeesesesseeses e, 41
Obrazek 3 Prezentace hlavnich témat a podtémat ...........ccccocveiiiiiiiii e, 42
Tabulka 1 Charakteristika sSouboru reSpondenttl ............ccovviviiiiiiiiiiie e 37

Tabulka 2 Hlavni témata @ KOAY .........cooiiiiiiiiii e 40



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

FZS

GPC

IPA

MMSE

PSP

SZp

UPCE

WHO

Ceska republika

Cesky statisticky Gfad

Fakulta zdravotnickych studii
geriatricka paliativni péce
interpretativni fenomenologicka analyza
Mini Mental State Exam

pracovnik v socialnich sluzbach

stfedni zdravotnicky pracovnik
Univerzita Pardubice

World Health Organization



UVOD

,, Cely lidsky Zivot neni nic jiného nez cesta k smrti.

(Seneca)

Dne$ni medicinska véda tabuizovala smrt (Postman, 2010). Pro ¢lovéka soucasné doby je
samoziejmosti, ze bude zit dlouho, $t'astné a uspésné€. Dnes se 1idé chtéji bavit, ne se zaobirat
nemoci, utrpenim, stafim a smrti. Vyspélost mediciny je v dnesni dobé obdivuhodna, proto je
velmi obtizné zemfit. Clovék dokaze racionaln& svou smrtelnost pfijmout — kazdy vi, Ze jednou

musi zemfit, ale toto chapani je bez emo¢ni stranky, tu disociujeme (Kupka, 2014, s. 18).

Zména hodnot, postojit a praktik poskytovateli zdravotni péce nastala v druhé poloving
20. stoleti, kdy doSlo k uvédoméni si institucionalizace smrti a zacala byt prosazovéna
mysSlenka ,,dobré institucionalizované smrti*“. Za ,,dobrou* smrt je povazovano umirani bez
zbytec¢ného utrpeni a trapeni, podle prani pacientli a jejich rodin. Podminkou je zachovani
klinickych, kulturnich a etickych norem. Granda—Cameron a Houldin (2012) diskutuji pojem
»klidna smrt”, kde jsou ve spole€ném propojeni medicina, socidlni, psychologické a osobni
prvky, které hledaji smysl vlastni smrti, zachdzeni se soucitem, Uctou, diistojnosti a nad¢ji,
ze ¢lovek neni ostatnimi opustény ani pfitézi, ma nadéji na smrt bez utrpeni, bolesti a ziistane

spojen v prostoru a ¢ase s jinymi, s Vyssi silou, Bohem, Univerzem (Sovariova So6sova, 2022,

s. 45).

Predkladana diplomova prace na téma ,Potfeby seniori na konci Zzivota“ se zabyva

vvvvvv

seniory, tedy instituci.

Oblasti prace se seniory se profesiondlné dlouhodobé vénuji a casto se setkdvam
s protichtidnymi pozadavky seniort a jejich blizkych na zdravotnickou péci v posledni fazi
Zivota, kdy ptibuzni a blizci v této fazi vyzaduji hospitalizaci a 1é¢bu svého blizkého, 1 kdyZ on
si to jiz nepteje. Cilem této diplomové prace je poukézat na dilezitost komunikace seniora
zZijicich v institucich, komunikace jejich rodin a personalu o ptanich a potiebach, které budou

seniofi upfednostiiovat v zaveéru svého zivota.

Diplomova prace je rozdélena do dvou ¢asti, na teoretickou a empirickou. Teoreticka Cast je

zameéfena na oblasti:
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e Vymezeni pojmu staii a starnuti, zmeny ve stafi a s nimi souvisejici potfeby seniort.
e Problematika umirani seniort v institucich, komunikace s nimi v kontextu jejich potieb
a vymezeni paliativni péce.
o Distojnost a respektovani diistojnosti ¢loveéka v zavéru zivota, smrt a truchleni.
V empirické ¢asti je vyuzit kvalitativni vyzkum, ktery se zabyva nejcastéj$imi otazkami
0 potfebach seniord zijicich v instituci na konci jejich zivota. Vyzkum je proveden pomoci
polostrukturovanych rozhovort s vyuZzitim piistupu interpretativni fenomenologické analyzy se

zamé&fenim na individualni mysleni G¢astnikt vyzkumu. Otazky jsou kladeny s cilem zjistit:

e Jak seniofi vnimaji konec zivota?
e Jak komunikuji se svymi blizkymi o konci svého zivota?
e Jaké maji potieby v zavéru Zivota?

e Kde si pfeji seniofi zZijici v domové pro seniory zemfit?

Tyto hlavni otazky jsou rozpracovany na dal$i okruh podotazek. Rozhovory byly zaznamenany
a prevedeny do pisemné podoby. Odpovédi na otazky byly posléze zpracovany a vyhodnoceny,
piicemz byly ve vypovédich seniorti vyhledavany spolecné znaky tak, aby z nich bylo vytézeno

co nejvice pro tento vyzkum.

vidi jako nejvyznamngjsi, co je pro n¢ dilezité a jak oni vnimaji komunikaci s personalem
asvymi blizkymi z pohledu napliovani svych potieb a prani. Na zakladé toho jsou
zformulovana doporuéenti, ktera eventualné poslouzi jako vychodisko pro dalsi planovani péce

0 seniory v zavéru jejich Zivota.

12



1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Hlavnim cilem této diplomové prace je identifikace a analyza jednotlivych potieb ve smyslu

cey

bio-psycho-socialné-spiritualnich u seniorti na konci zivota zijicich v instituci.

Cilem teoretické Casti je popis problematiky a vytvofeni teoretického vychodiska pro

empirickou ¢ast pomoci zpracovani odborné literatury.
Cilem empirické ¢asti je:
e Zjistit, jak seniofi vnimaji konec Zivota.
e Zjistit, jak seniofi komunikuji se svymi blizkymi o konci Zivota.
e Zjistit, jaké maji seniofi potfeby v zdvéru Zivota.
o Zjistit, kde si pfeji seniofi zijici v domove pro seniory zemfit.
1.2 Metody k dosazeni cile
Metodou vyzkumu byl zvolen ad hoc kvalitativni terénni vyzkum s technikou sbéru dat

za vyuziti pfistupu interpretativni fenomenologické analyzy pomoci polostrukturovaného

rozhovoru.

13



TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast prace ma za cil nabidnout uceleny piehled o problematice umirani. Prace
je rozvrzena do navazujicich kapitol, které jsou podlozeny odbornou literaturou napsanou
Ceskymi i zahrani¢nimi autory. VSechny zdroje byly vyhledany pomoci databazi Medvik,

PubMed, Google Schoolar a v katalogu Odborné knihovny Oblastni nemocnice Nachod, a. s.
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2 STARI

Stari se obecn¢ oznacuje jako pozdni faze ontogeneze. Jedna se o posledni vyvojovou etapu
jedince. Jde o zavrSeni zivota po strance osobnostni, dusSevni, spiritualni, t€lesné a socialni

(Celedova et al., 2016, s. 11).

J 24

Dle Kabelky (2017, s. 61) neni staii nemoci, ale v 21. stoleti je stafi spojeno s nemocemi. | tak
muze byt Zivot seniorti kvalitni, pokud bude mit dostate¢nou podporu, v€asnou diagnostiku
a potfebné intervence. Aby tyto procesy probihaly efektivné je nutné vyuzivat model komunitni

péce.

Také Mares (2012, s. 127) uvadi, ze soucasn¢ se staiim ptibyvaji onemocnéni, vét§inou vazna,
pfichazeji ztraty, které naruSuji pocit vlastni vyjimecnosti, fyzické a psychické zdatnosti
a vlastni sebepojeti. Stafi lidé méni nazory na to, co je pro n¢ dilezité a na ¢em jim v Zivote

nejvic zalezi.

2.1 Teorie starnuti

Stari je soucasti ontogenetického vyvoje, ve kterém na sebe béhem cCasu plisobi zmény
chorobné, dusledky irazti a snaha organismu adaptovat se na né. Nejvyrazngjsi slozkou starnuti
je rizné€ rychly pokles potencialu zdravi, zdatnost jedince, jeho odolnost a adaptabilita.
Se zvySujicim se vékem postupné klesd vykonnost organismu, schopnost pfizplsobovat

se zménam, zatéZi a stresoram (Cevela a Celedova, 2014, s. 17-18).

Ptibyl (2015, s. 9) udava shodu mezi autory zabyvajicimi se problematikou stafi a starnuti
V tom, Ze staii neboli senium je vyvojové obdobi — kone¢na etapa zivota, a starnuti neboli

senescence je proces fyziologicky, kterému se zadny zivy jedinec nemiize vyhnout.

2.2 Zmény ve stari

Piibyl (2015, s. 9-10) d¢li starnuti na fyziologické a patologické. Fyziologické starnuti (téz
primarni nebo zdravé starnuti) prochazi piirozenymi projevy, které souviseji s v€kem, vytvari
se typicky obraz — stafecky fenotyp. Jedna se o nepfetrzity proces zrychlujici se po 65. roce
véku. Patologické téZ sekundérni starnuti je zejména starnuti chorobné, kdy Se proces starnuti
urychluje. Neékdy je jest¢ zminovano tzv. terciarni starnuti, které souvisi s rychlym télesnym

upadkem v obdobi umirani a s umirdnim samotnym.

Specifické poruchy zdravi se v autochtonnim modelu nazyvaji kiehkost (frailty) a ji podminéné

geriatrické syndromy. Pozitivni hodnoty jsou v tomto modelu hodnoceny jako potencial zdravi
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— vzajemné porovnavani miry adaptability, zdatnosti a odolnosti. Autofi tim konstatuji,
»ze geriatricka krehkost (frailty) je klinickou manifestaci, symptomatickou formou nizké urovne
potencialu zdravi, ktera negativné interferuje se subjektivni pohodou, obvyklymi socialnimi
rolemi, béznymi aktivitami denniho Zivota, souhrnné s kvalitou Zivota, svébytnosti
a sobéstacnosti daného clovéka” (Cevela a Celedova, 2014, s. 31). Jedna se zde
o definovani funk¢éniho zdravi, na kterém se spole¢né podileji faktory biologické,
neurobiologické, psychické, socialni, spiritualni i faktory prostiedi (Cevela a Celedova, 2014,
s. 31).

Autori dale uvadéji, ze pro seniory je zhlediska zdravotniho stavu charakteristicka
polymorbidita, kdy dochazi ke zméné spektra chorob — piibyvaji chronické a degenerativni
nemoci. Vznikaji vyssi rizika komplikaci a neuplnd vyléceni, coz Casto vede k chronicité.
Neméné dilezita je v tomto obdobi pro seniory i komponenta socialni (Cevela a Celedova,
2014, s. 34).

Medicinsky obor zabyvajici se diagnostikou a 1écbou specificky se vyskytujicich chorob
ve stafi, se nazyva geriatrie. Geriatrie je pfedev§im zamétena na prevenci nasledkd snizujiciho
se zdravotniho potencialu a usiluje o udrzeni co mozna nejlepsi kvality zivota (Kabelka, 2017,
s. 55).

2.3 Stari a lidské potieby
Dle Haskovcové (2010, s. 97) ma kazdy ¢lovék potieby rtizného druhu, které je potfeba délit

podle naléhavosti.

U geriatrickych pacientl je nutné béhem socidlni a zdravotni péce myslet na teorii potieb
¢lovéka. Zakladnou jsou potieby biologické: nestradat zizni, hladem, bolesti. Dalsi jsou potieby
psychosocialni: soundleZitost, komunikace, soukromi, laska. Na nejvy$Sim stupni je
seberealizace, spiritualita. Aby se zabranilo zhorSeni kvality Zivota seniorl pfi poskytovani

péce, je nutné pracovat se vSemi stupni potieb (Holmerova et al., 2014, s. 51).

Potieby se vyznamné podileji na orientaci ¢lov€ka v prostiedi a pomoci seberealizace poméhaji
jedinci ménit prostiedi. Proto je nutné, aby si pecujici uvédomili, ze zpiisob vyjadiovéani
a uspokojovani potieb je individudlni a u kazdého se projevuje jinak. Uspokojovani potieb
pozitivné nebo negativné ovliviiuje psychické funkce ¢loveka tykajicich se pozornosti, mysleni
a volnich procesti a podili se na tvorbé vzorcti chovani. Cinnosti vedouci k uspokojeni potieb

jsou feSeny na psychologické urovni jedince. Potfeba neni pouze chapana jako nedostatek
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néceho, ale je rovnéz silou, kterd ¢loveéka posouva k jinym lidem, ¢innostem a predmétim

(P¥ibyl, 2015, s. 31).

S ptibyvajicim vékem a zménou prostiedi se méni 1 potieby jedinct. Vlivem starnuti dochézi
ke zménam zdravotniho stavu jedince, jeho rodinnych a spolecenskych vztaht a tim ke zméndm

priorit pii uspokojovéni potieb (Cevela et al., 2012, s. 34).

Dle principit OSN (1991) jsou prioritami zivota ve stafi dustojnost (vazenost), autonomie
(samostatnost, nezavislost), seberealizace, participace a bezpec¢i. Smysl i cil Zivota jednotlivych
seniortl jsou rizné, odvijeji se od zivotni situace a hodnotového Zebticku. U lidi vyssiho v€ku
jsou nejcastéji zdiraznovany priority ve smyslu urovnani vlastniho Zivota, vytrvaly osobnostni
rust, udrzeni povinnosti v roding, zivot v partnerstvi, zachovani svébytnosti (Cevela etal., 2012,

5. 30-31).

K napliiovani potteb, je nezbytné potieby nejdiive rozpoznat a identifikovat. Pojmenovani
potieb u seniorti byva Casto slozitou zalezitosti. Jedinym moznym prostfedkem k identifikaci
potieb seniora je komunikace, pfedevsim naslouchani. Dne$ni doba od pecujicich vyzaduje
dovednost, obratnost, korektnost, vystiznost a piesnost ve slovni i mimoslovni komunikaci
se seniory. Neptesnost v komunikaci, ktera se jinym muze jevit jako bezvyznamna, miize mit
nepiiznivé disledky. Béhem rozhovoru je dulezité uvédomit si s kym, kde a jak komunikujeme
a tim ptredejit nespravné interpretaci sdélovaného na v§ech urovnich komunikace (Pfibyl, 2015,

s. 43).

Pro naplnovani potteb je dilezitd motivace. V pripadé uspokojovani potieb je motivaci
nedostatek v psychofyzickém ¢i biosocialnim existovani jedince nebo v jeho chovani. Motivace
zde pusobi jako nastroj pro odstrafiovani téchto nedostatkil. Pfi naruSeni vnitini psychické
rovnovahy dochdzi pomoci motivace k pohybu, ktery nasledné¢ vede k vyrovnani

psychofyzického, biosocialniho byti jedince a jeho chovani (Plevova, 2019, s. 93).

Teorie oSetfovatelstvi podle Wiedenbachové je primarné zaméfena na oSetiovatelstvi
v t¢hotenstvi a Sestinedéli, ale vystihuje 1 péfi o potieby seniorld. ,,Wiedenbahova
je presvédcena, Ze filozofie péce zahrnuje tri zakladni aspekty: uctu k Zivotu, respektovani
dustojnosti, hodnot, samostatnosti a individuality kazdého pacienta, konani v souladu s osobni
a profesni virou a presvédcenim. Jeji teorie vychazi z filozofického ndazoru, ktery respektuje
individualitu, distojnost, hodnotu a autonomii cloveka. Jeji pristup k osetiovatelské péci

Jje naplnén victou k daru Zivota* (Spirudova, 2015, s. 53).
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2.4 Distojnost stari

Dustojnost je vazenost ¢i velebnost. V dnesni dobé je vyzdvihovana distojnost ke kazdému
(i tézce nemocnému). Dustojnost jako pojem je Casto pouzivan, ale malokdy napliovan.
V oSetfovatelské praxi je pritom mozné ho napliiovat fadou drobnych aktivit, napt. vhodnym
oslovovanim téch, o které se starame, piikladnou péci a hygienou, vytvarenim pocitu bezpeci,

materialni a vztahovou jistotou (Haskovcova, 2012, s. 76).

Plevova (2019) pti zdaraziiovani etickych pozadavkid na sestry béhem vykonadvani
oSetiovatelské péce vyzdvihuje zachovani ucty, respektovani lidské distojnosti a autonomie
pacienta. Tim se piedpoklada, Ze se sestry k nemocnému nebudou chovat lhostejné, nebudou
jej ponizovat, budou brat v vahu jeho zajmy a zapoji ho do rozhodovani o vécech, které
se ho tykaji. Je dulezité pochopit i pacientiv stud a obavy a podporovat ho v ¢innostech, které
zvladne sam. Najit si dostatek ¢asu a aktivné naslouchat je projev respektu a ucty, kterou sestra

projevuje pacientovi pii komunikaci (Plevova, 2019, s. 80-81).

Soucasti dustojnosti staii je zachovani autonomie (autonomy). Gerontologie zachovanim

autonomie usiluje o osobnostni rozvoj seniort, zrani osobnosti a dokonéeni ontogeneze (Cevela

a Celedova, 2014, s. 219).

Seniofi spojuji s dustojnosti pfedev§im tctu a participaci. Dle Kisvetrové (2019) jsou seniofi
nejvice ohroZeni nediistojnym zachazenim pfi zavislosti na péci druhych, Spatnou komunikaci
a odosobnénim péce. Diistojnost seniorl chrani porozumeéni problémum pecujicimi. Z pohledu
seniora zachovani ddstojnosti znamena, ze je Snim jednano s respektem, ma svij zivot
pod kontrolou, je zachovana jeho autonomie a osobni identita. Aby toho bylo dosazeno, musi
byt senior ostatnimi vniman jako jedinecna lidska bytost a jako respektovany ¢len spole¢nosti

(Kisvetrova, 2019).

Pro zachovani dustojnosti je nezbytny psychologicky pfistup zdravotnikia, ktery vyzaduje
citlivé chovani a jednani jak s pacientem, tak s jeho blizkymi. Zakladem je respekt k soukromi
a studu, ochrana intimity, ,lidsky slusné, citlivé a vstiicné chovani®, které je zminovano
jiz v Rogersové huméannim konceptu. Takto sméfovany zajem o pacienta s sebou ale také nese
zvySené pozadavky na dovednosti zdravotniki v komunikaci a zptisobech jednani s pacienty

(Spirudova, 2015, s. 61).

Dle Milfaita je povinnosti vSech pecujicich o vazné nemocné a umirajici respektovat a chranit
jejich diistojnost. Tento respekt a ochrana se zrcadli v poskytovani piiméfeného prostiedi, které
umoziuje jedinci distojné umirdni. Zavazek o respektovani svébytné jedinecnosti
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a nezaménitelnosti kazdého je zalozen na statusu a ochrané lidské dastojnosti a etickém aspektu

pojeti &loveka (Milfait in Slama a Kabelka, 2022, s. 40).

K respektu k individualité pacienta patéi i tolerance a uznani rozdili mezi lidmi, které
zdravotnik akceptuje, i kdyz je sdm vnitin€ nemusi schvalovat. Zdravotnicky tym ma pacientovi
a jeho blizkym davat pocit, Ze nejsou na své problémy sami, Ze nejsou opusténi. Pro eliminaci
negativnich nasledkl je dulezité vést rozhovory o negativnich emocich, dodavat pacientovi
1 jeho blizkym odvahu, pomoci zvladat psychické ndroky nemoci a tim vytvorit zaklad
pro dobrou spolupraci mezi zdravotniky a nemocnym. Takto navozeny pozitivni vztah
je zakladem pro udrZeni nebo navrat co mozna nejvyssi kvality Zivota nemocného (Spirudova,

2015, s. 62).

Za dustojné je povazovano i vhodné chovani nebo jednani s ptibuznymi pacienta. Komunikace

S pozustalymi vyZaduje empatii a uméni ve verbalni i neverbalni komunikaci (Plevova, 2019,

s. 82).

Pro populaci kiehkych pacientl s potfebami paliativni péce je dulezity eticky pfistup okoli
a etickd péce. Jednd se o doplnéni tradicni normativni etiky, kterd je primarné zaloZena
na principech jednani a individudlni autonomii. Etika péce povazuje kiehkého nemocného
za zdroj kontextové citlivého, obezietného tisudku a péce. Zranitelnost je zde chépana nejen
jako nedostatek autonomie, ale také jako vyzva pro pecujici k posileni schopnosti nemocného.

Samostatna autonomie je obohacena o mezilidské vztahy (Voumard et al., 2018, s. 220).
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3 UMIRANI

Umirédni je proces, pii kterém dochazi k postupnému a nevratnému selhdvani jedné ¢i vice
zivotné diilezitych soustav. Jedné se o termindlni fazi probihajici posledni hodiny nebo dny
zivota. Neni to pouze patofyziologicky proces, protoze zde probihd konecna faze jedinecného
zivota Clovéka, ktery mé¢l a ma svou spiritualni, psychologickou a socialni dimenzi (Slamova

a Slama in Slama a Kabelka, 2022, s. 307).

Umirdnim a smrti se zabyvaji védci nejriznéjsich obort, ale spojenim téchto védnich obori
vznikla thanatologie. Thanatologie se snaZzi na umirani a smrt pohlizet holisticky, protoze
V dnesni dob¢ je na smrt nahlizeno hlavné medicinsky, mluvime o medikalizaci smrti

(Spatenkova, 2014, s. 19).

Spatenkova (2014, s. 33) cituje Haskovcovou v jejim nézoru na umirani, kdy je umirani brano
jako synonymum kone¢ného, termindlniho stavu clovéka. V této fazi zivota ,,dochdzi
K postupnému a nevratnému selhdvani dulezitych vitalnich funkci tkani a orgdnii s ndsledkem
smrti individua. Jednd se o ,,vlastni umirani*, stav, ktery byva oznacovan také pojmem in

finen. “ Délka tohoto stavu mliZe byt v fadech hodin, dnt, ale i tydni.

V predstavach laické vefejnosti je umirani vniméno jako synonymum kone¢ného stadia Zivota
Vv kratkém casovém intervalu, kdy dochazi k nevratnému selhavani Zivotnich funkci. Skute¢né
vSak toto obdobi trva mésice i 1éta a zasluhuje si komplexni péci o kvalitu Zivota (Haskovcova

in Ondrusova a Krahulcova, 2019, s. 195).

3.1 Historie umirani

V jednotlivych historickych etapach se péfe o umirajici liSila. Ovliviiovala ji uroven
osetfovatelskych a medicinskych znalosti, ale 1 filozofie konkrétni doby. Vyvoj prochazel
zménami od evropského stfedovékého lécitelstvi, spojovaného s vyznamnymi zenami této
doby, pokracujicimi charitativni péci, az po dneSni moderni hospicovou a paliativni péci

poskytovanou V institucich, ale i domacim prostiedi (Kisvetrova, 2018, s. 18).

vvvvvv

Péce o umirajiciho ¢lena rodiny byla béznou zalezitosti. Kazdy se béhem svého Zivota setkal
se smrti a plnil razné ukoly, kdyz jeho blizci onemocnéli a umirali. Diky tomu véd¢l, ze 1 on
jednou v této situaci bude a dokazal si predstavit, jak umirani a smrt probiha. Soucasti této skoly

zivota byly 1 déti, které takto mohly lépe pochopit smrt, jako soucdst Zivota a ucily se
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jednotlivym rolim, které budou V roli doprovazejiciho béhem zivota zastavat, az po svoji roli

posledni, roli umirajiciho (Kupka, 2014, s. 19).

Z ptedchozich radki vyplyva, ze péce o umirajici v dobach minulych byla prevazné laicka,
ale bylo by mylné se domnivat, ze vSichni méli to $tésti umirat v kruhu svych blizkych. Proto
jiz v dobé evropského stiedovéku se spolecnost snazila o zajisténi zakladnich fyzickych,
materidlnich a prostorovych potieb pro umirajici. Tohoto ukolu se postupné ujimala cirkev,
Slechta a obce. Tim zacina historicky vyvoj Spitala, chorobinci a chudobincii se snahou
o fungujici a dostupnou sit’ pomoci nemocnym a umirajicim (Ariés, 2000; Haskovcova, 2007
in Kupka, 2014, s. 20).

Problematikou umirani a smrti se ve 20. stoleti zabyvala americka lékarka §vycarského ptivodu
E. Kiibler-Rossova (1926-2004). ,,Myslim, ze nase soucasnd neschopnost vyrovnat se se smrti
smerech desivejsi podobu nez diive, je mnohem osamélejsi, mechanické, odlidsténé — obcas
je dokonce obtizné presny okamzik smrti technicky stanovit“ (Kiibler-Ross, 2015, s. 17). Jeji
dilo vyznamné pfispélo k tomu, Ze se o umirani za¢alo opét oteviené hovoiit (Spatenkova,
2014, s. 32). Prikopnici tohoto oboru u nas je Helena Haskovcova (nar. 1945) (Spatenkova,
2014, s. 19).

3.2 Umirani v instituci

V soudasné dob& umira v nemocnicich pfiblizné 70 % vsech zemielych v Ceské republice.
CoZ znamend, ze tito umirajici své posledni hodiny, tydny nebo mésice Zivota proZivaji
Vv zavislosti na péci zdravotnikii. Pfitom se béhem této hospitalizace odehrava jejich Zivotni
bilance, uzaviraji své vztahy a mize dochazet k urychleni utrpeni jak umirajicich pacientt, tak
jejich blizkych. My, jako zdravotnici, mdme v této situaci moznost podpofit pozistalé, ovlivnit
jejich postoje, zmirnit truchleni a ,,z1idstit* sou¢asnou medicinu. Je alarmujici, Ze vétsina téchto
hospitalizovanych pacientt je chronicky a progresivné nemocnych a my stale neumime zajistit

jejich péci v domacim prostiedi (Kabelka, 2017, s. 30-31).

Shodné tidaje udava i CSU, kde podle jeho zji§téni o misté umrti v roce 2020 doslo u téméf
2/3 v8ech umrti v nemocnicich nebo 1é¢ebnych tstavech. V zafizenich socialni péce doslo
piiblizné k 10,7 % ze vSech tmrti. Z toho vyplyva, Ze v domécim prostfedi zemiela pouze

pétina osob (UZIS, 2021, s. 11-12).
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Kiibler-Rossova (2015, s. 17) napsala, ze souCasné umirani v institucich je osamélé a neosobni.
Nemocny je ve spéchu pfijat do nemocnice, kde zdravotnici nemaji ¢as soustedit se na lidskou
stranku potfeb nemocného, protoze se obavaji ztraty drahocenného casu, potiebného

pro zachranu jeho zivota.

Soucasné vytésniovani smrti z kruhu rodinného do instituci znamend profesionalni péci
o umirajici. Smrt zde pfestala byt nevyhnutelnym piirozenym jevem, soucasti zivota, naopak
je vnimana jako netispéch mediciny (Ariés, 2000 in Spatenkova, 2014, s. 65). Smrt a umiréani
se Vv soucasné dob¢ potkavaji v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, které se staly ,,cekdrnami na
smrt“ nebo synonymem ,,Spatného umirani. Jsou to pracoviste, kde vladne a vitézi smrt. Pro
zdravotniky, ale i laiky je to misto vyvoldvajici negativni pocity, protoze v dobé minulé sem
byli umist'ovani pacienti, aby zde dozili. Lé¢ebny dlouhodobé nemocnych byvaly mistem, kam

se ,,chodilo umirat (Spatenkova, 2014, s. 65-66).

Dle Eriksona (2015, s. 129-130) musi mnoho seniord Celit vynucenym ustupkim. Jejich
zhorSovani zraku, sluchu a dalSich télesnych systému zpisobuje jejich odlouceni od vnéjsiho
svéta a socialnich kontakt. VétsSinovy podil na této situaci nese spolecnost, ktera své staré

seniory umist'uje tam, kde nejsou vidét a slyset.

Spatenkova a Polzerova (in Spatenkova, 2014, s. 67) se domnivaji, Ze snahou o optimalizaci
institucionalni péde o umirajici je péée hospicova. Zakladatelkou hospicové péde v Ceské

republice je Marie SvatoSova (nar. 1942).

Doprovazeni umirajiciho je emotivni a velice diilezita soucast péce o nevylécitelné nemocného.
Zdravotnici by si méli tuto roli doprovazejiciho dovolit a zvladat ji, méli by umét pfipravit sebe
1 nemocného na ,, ritualy zdaveru zivota“ a nepodcenovat psychologicky vyznam doprovazeni

(Kabelka, 2020, s. 200).

3.3 Komunikace s umirajicim

Komunikace se d€li na neverbalni a verbalni, kdy neverbélni ve vysledném efektu predstavuje
vice jak 70 %. V emocné vypjatych situacich je dulezitost neverbalni komunikace téméf
100 %. Komunikace Vv paliativni mediciné se neobejde bez emoci, vciténi se, sdileni a empatie

vSech zacastnénych (pacient, zdravotnici, rodina) (Kabelka in Slama a Kabelka, 2022, s. 56).

V neverbalnim projevu jsou dobfe viditelné emoce. V ptipad¢ jejich rozpoznani u druhé osoby
komunikujicim pomaha v orientaci, co druhy proziva a umoziuje mu piedvidat, jak asi

zareaguje. Podle toho je mozné své chovani a komunikaci s druhymi pfizptisobovat. Lid¢ se pii
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projevovani a prozivani emoci rlUzni, ale kazdy znas je pfi jejich projevu vice

¢i méné srozumitelny a Citelny (Bednatik a Andrasiova, 2020, s. 32).

Oteviena a empatickd komunikace mezi pacientem, zdravotniky a rodinou pacienta je kli¢ova
pro paliativni medicinu. Cilem paliativni mediciny je pomahat nevylécitelné nemocnym
a umirajicim udrzet co nejlepsi kvalitu zivota. Zakladem takové péce je vytvoieni lidskych

vztaht a pfedani informaci pomoci vzajemné komunikace (Kabelka, 2017, s. 278).

I Sldma upozorniuje na zkuSenosti v paliativni medicing, kde empatickd a oteviena komunikace
vytvaii moznosti k dosazeni shody mezi zdravotniky a pacientem pro dosazeni
co nejlepsich cilli 1écby a péce. Ani tak nelze pfedem stanovit, zda vybrand lé¢ba nebude marna,
ale u vétsiny pacienttl dosihne shody, ktera 1é¢ba je pro né prospé$na (Slama in Cerny

a Dolezal, 2013, s. 223).

Komunikace rodiny, pe€ujicich a zdravotnikil se v péci o nemocné vyssiho véku v zavéru Zivota
ni¢im nelisi. Emoce, zavaznost a slozitost situace jsou stejné jako u ostatnich pacientti (Kabelka,

2020, . 171).

Komunikace s rodinou, ktera o svého nemocného pecuje, vyzaduje urcity cit a pochopeni.
V Ceském zdravotnictvi se Casto stava, Ze rodina, kterd mé zkuSenost s peCovanim, poklada
dotazy a ma nacerpané informace nebo nesouhlasi s néjakou ¢asti péce ¢i 1éCby, je oznatovana
jako ,sté¢Zovatelska“. Pfitom pfi spravné komunikaci miize byt tento ¢loveék pro zdravotniky
nejlepSim partnerem a spolupracovnikem. Pro kiehké pacienty je tento pecujici Casto jedinou

moznosti, jak zdstat i se svou zavaznou nemoci v domacim prostiedi (Kabelka, 2017, s. 42).

Problémy umirajiciho jeho smrti skonci, ale problémy jeho pozlstalé rodiny zistavaji.
Mnohému jde ale pfedejit nebo zmirnit, kdyZ je umirajici se svoji rodinou probere jesté
pted smrti. Tim umirajici svym blizkym prokaze velikou sluzbu a pomiiZe jim, aby se s jeho
smrti vyporadali. Jednou z moznosti, jak toho docilit, je svéfit se s vlastnimi pocity
a myslenkami a povzbudit je, aby totéZ udélali i oni. Tim bude umirajici pro své blizké
ptikladem, jak odchazet z tohoto svéta vyrovnané a oni diky tomu lépe zvladnou sviij smutek

(Kiibler-Ross, 2015, s. 178).

Velmi téZkou zkouskou pro doprovéazejiciho byva pokuseni rozhodovat za nemocného. Casto
si mysli, Ze je potfeba nemocného chranit pfed pravdivou informaci o jeho zdravotnim stavu
a blizici se smrti. Ale nemocny ve vétSing piipadi chce znat pravdu, nechce byt klaméan.

Je potieba naslouchat jeho nepfimym a nesmélym otazkdm. Pro takového nemocného
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je dulezité nic neskryvat, nevyhybat se odpovédim a odpovidat pravdiveé. Umirajici ¢lovek tuto
skute¢nost velmi dobie tusi a pecujici, ktery zamlcuje pravdu, jej vrha do osamélosti, ktera je
poté pri¢inou ukonceni komunikace, stdhnuti se nemocného do sebe a zptisobi jeho vyrovnavani

se s blizici smrti v osaméni (Spinkova, 2016, s. 13).

V komunikaci s pacientem s infaustni prognozou SvatoSova nedava jako cil intervenci
uzdraveni pacienta, ale pocit bezpec¢i a nemit strach z budoucnosti. V této fazi je nutna podpora
redlné nadéje, nikdy nesmi pecujici davat nadéji faleSnou. Znamend to, pfipustit moznost
uzdraventi, ale i neuzdraveni. Milosrdné 17i pacient i jeho blizci radi v prvni chvili uvéti, ovsem
nasledky takto chybné komunikace se jen velmi t&Zko napravuji (Svatosova in Cerny a Dolezal,
2013, s. 232).

Jak jiz bylo v ptedchozich odstavcich feceno, neexistuji zadna spravna ¢i nespravna rozhodnuti
0 péci v zavéru Zivota. Protoze pro umirajicitho je nejdilezitéjsi mit moZznost rozhodovat
se informované. Pro Volandese (2015, s. 89) jsou dilezité dvé véci, které pro nevylécitelné
nemocné pacienty muze udélat. Co nejpravdivéji jim vysvétlit dostupné moznosti jejich 1écby
tak, aby tomu porozumeéli a aby jejich 1€kat pochopil, ve které ¢asti své osobni cesty se tito lidé

nachdazeji.

Terminalni faze onemocnéni podnécuje v pacientovi mySlenky o konecnosti vlastni existence,
prinasi strach z bolesti a mozné ztraty dustojnosti. O téchto tématech je t¢zké mluvit. MozZnost
mluvit o nich na rozdil od ml€eni, ptinasi tlevu, Ze pacient se svymi obavami a pocity nezistane
sam. Podporovani umirajicich ve faleSnou nad€ji mizZe zpusobit, Ze nedostanou Sanci vcas
se rozloucit s blizkymi, ukoncit nedokoncené a pfipravit se na posledni fazi svého Zivota

(Bednaiik a Andrasiova, 2020, s. 164).

3.4 Potieby umirajicich

Zakladni potieby, zvyklosti a ritualy je mozné nalézt v zivotnim ptibéhu daného seniora. Dobie
sepsana biografie poskytuje osnovu k uspokojovani jednotlivych potieb, jako je naptiklad
spanek, klid, pfijem potravy, vylucovani. Objevuji se i1 potieby lasky a sounalezitosti,
seberealizace, duchovni potfeby. Ve spiritualni oblasti je dilezité rozd€lit tyto potieby na oblast
viry osobni a viry ndbozenské. Oblast osobni viry miize pfinést dal§i rozmér na spiritudlni
potieby seniora v zavéru zivota, kde miize zaznit jasna formulace potieby zemfit, které¢ velmi

casto neumi persondl naslouchat nebo nechce slySet, natoz tuto potfebu odborné uchopit

(Prochazkova, 2019, s. 69).
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Béhem zavérecné faze Zivota je Cas na vyhledavani potfeb nemocného i jeho blizkych. Je zde
¢as na empatii, lidskost, podporu, otdzky a odpovédi, ¢as pro psychologickou a spiritudlni péci
s bilancovanim, moznou uzkosti, strachem, pfijetim nemoci a piipravou na umirani. Je to ¢as
hledani k co mozna nejlepsi a dosazitelné kvalité Zivota. Je to ¢as na ukonceni preventivni 1écby

a komplikaci civilizaénich chorob. Cas na odpoginek i béhem dne (Kabelka, 2020, s. 198).

O dobré kvalit¢ zivota nesvéd¢i absence zavaznych symptomu. I pacient, ktery je zavisly
na péci druhych, jeho vykonnostni stav je nizky nebo jsou u ného pfitomny zavazné symptomy,
muze svoji kvalitu zivota hodnotit jako dobrou. Vnimani kvality zivota je zavislé na vztahu
mezi ocekavanim a moznostmi pacienta. Frustrace s pocitem $patné kvality Zivota ¢asto vznika
pfi nepoméru mezi ptfanim a ocekavanim a realitou s omezenymi moznostmi. Paliativni péce
cili na zvyseni pacientovych moZznosti, jeho potencial, ocekdvani a aspirace. Pomoci celkového
pristupu dochéazi u nemocnych k adaptaci na nevylécitelné onemocnéni, hodnoceni vlastni
situace, zmény v prioritach a cilech, pfipravu na zavér zivota. Praxe s uvedenymi skute¢nostmi
dokazuje dilezitost psychologické, spiritudlni a socialni podpory nevylécitelné nemocnym

a umirajicim (Slama in Slama a Kabelka, 2022, s. 36-38).

Dle Clarka (2013) zklidnujici a terapeutické ucinky dotyku piispivaly k lepsi pohodé a zdravi
po cela staleti. Privilegium zdravotnickych pracovnikl spociva ve vyuziti dotyku jako formy
komunikace. Nemocnych a umirajicich se nejcastéji a nejintimnéji dotykaji sestry. Pacienti
behem fyzické péce neziidka vyjadiuji své obavy a strach ze zavislosti nebo se mohou svéfovat
se svymi duchovnimi obavami. Dotyk u obou osob miize vyvolat riiznou intenzitu a kvalitu
emociondlnich odpovédi. Empaticky dotyk mulzZe vést k pocitim vzajemné opory, spojeni,

zmirnéni strachu, uzkosti a osamélosti (Sovariova Sodsova, 2022, s. 106-107).

Umirajici ¢lovék je obvykle zaméfen sam na sebe. Doprovazejici by mél umét vycitit, co je
umirajicimu piijemné. Od blizkych je mozné zjistit, jak nemocny vnimal blizkost ostatnich lidi
béhem Zivota. Zda mu byla pfijemna nebo nepiijemnd, jak prekonaval nesndze a bolesti, jak

vyjadioval své city (Spinkova, 2016, s. 10).

U umirajiciho je pfirozené, ze jiz nechce piijimat potravu. Méni se stravovaci navyky, chuté.
Nemocny uptfednostiiuje tekutou stravu nebo uz neji nic. T€lo uz nepotiebuje ziskavat energii
z jidla. Opakem byva potieba piti, umirajici ma pocit zizné. Casto neni schopen tekutiny
polykat, proto je umirajicimu piijemné zvlhcovani ust. Blizci tuto situaci vyzaduji fesit pomoci
infuzi. Je dilezité jim vysvétlit, Ze tento vykon je pro umirajiciho zatézujici, necitlivé ovlivituje

pfirozené umirani, zpiisobuje otoky, dusnost a zmatenost. Pocit zizné€ snizuje dikladnéd péce
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o dutinu ustni. Umirajicimu je piijemné zvlh¢ovani dutiny ustni nebo navozeni pocitu chladu
Vv tstech, které je mozné docilit pomoci bezpe¢ného podani zmrzlé kulicky ledu z ¢aje nebo

stavy (Spinkova, 2016, s. 10-11).

Potieba uzavtit rozdélané véci se mize projevit tpornou touhou umirajiciho sbalit se a odjet.
Zde je nutné pomoci umirajicimu zavrsit vztahy, uzavtit rozdélané véci, rozloucit se. Umirajici
potiebuje védet, ze ma dovoleno odejit. Blizci mu mohou jesté fict, Ze ho maji radi, poprosit za
odpusténi nebo naopak odpustit, ubezpecit ho, ze v§e bez n¢ho zvladnou. Takové rozlouceni je

prospé&iné a snazsi pro umirajiciho i jeho blizké (Spinkova, 2016, s. 14-15).

Vysvétleni slova spiritualita 1ze hledat v latinském vyrazu ,,spiritus®, coz znamena duch, vanek,
dech (také lih). Jedna se o nehmotné skute¢nosti, velmi tézce uchopitelné. Spiritualita zahrnuje
téma hlubokého smyslu lidské existence a lidské bytosti jako celku. WHO fadi naplnéni
spiritudlni potieby na stejnou troven, jako zvladani managementu fyzické bolesti a symptomu
onemocnéni. Uméni rozhovoru o duchovnich potifebach by mélo patfit k zakladni vybavé
zdravotnika. Jedna se o lidsky vztah k pacientovi, kdy zdravotnik vystupuje ze své profesni
role. Nevidi pacienta jako diagnozu s riznymi vysledky testti, ale vstupuje do jeho Zivota

a setkava se s nim jako ¢loveék s ¢lovékem (Horakova in Slama a Kabelka et al., 2022, s. 51-52).

Dle Kabelky (2017, s. 277) je spiritualita vyznamna pro pomoc smifeni se s nevylécitelnou
nemoci a zkvalitnéni zavérecné faze Zivota nemocného a jeho blizkych. Proto si mysli, Ze

duchovni péce by méla byt vZdy zafazena do prace multidisciplinarniho tymu.

Poslanim spiritudlni pé€e je smifeni se se sebou samym, s vlastnim Zivotem a bliznimi. Lidé
,Vviry* potfebuji usmiteni svédomi a divéru v Bozi lasku. Poté mtlize pfijit sila na odpusténi
sobé 1 blizkym, pfijeti minulosti, ale i podékovani za dobré situace, déti, blizké. Predani
materialnich véci, podékovani, vysloveni lasky (Chvilova Weberova a Sojka in Kosova, 2021,

s. 259).

Skute¢ny stav duchovni nouze vzniké pfi nenaplnéni potteby smysluplnosti. Nabizeji se otdzky
existencialni o smyslu Zivota, nemoci, utrpeni. Jinak se bude tazat cloveék veéfici, jinak nevéfici,
ale vzdy budou hledat nadé¢ji. U umirajicich Casto jde o potfebu urovnani vztahli, smifeni
s lidmi, ale i s Bohem. Zda se, ze jde o pacientovu soukromou véc, ale kdyZ pacient potiebuje
pomoc vytvofit podminky pro vyfeseni svych problémi, je nasi povinnosti mu pomoci. Staci
pfivolat ty, které potfebuje nebo kdyz uz nezbyvé dostatek Casu, nahradit je a projevit litost,
ktera pomiiZze smazat vinu a ulevi od vycitek svédomi (Svatoova in Cerny a Dolezal, 2013,

5. 237-238).
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Psychickou situaci kiehkého seniora zhorSuje uvédoméni si zavislosti na pomoci druhych,
na ztraté¢ sebehodnoty. Ptichazi tzv. socialni slozka bolesti spojovana s litosti nad selhdnim,
nemoznosti splnéni tkol, obavou z opusténosti, ztraty postaveni a zavislosti. Jedinou pomoci
pii takovém stradani je chapajici a respektujici blizké okoli, respekt k distojnosti (Chvilova

Weberova a Sojka in Kosova, 2021, s. 257).

V zéavéru zivota je dle SvatoSové (2013) potieba odpustit tém, kteti ndm ublizili, odpustit sdm
sobg, pfijmout odpusténi, urovnat vztahy, diistojné a pokojné uzaviit Zivot (Svatosova in Cerny

a Dolezal, 2013, s. 233).

V priibéhu Zivota bolest zasahne do vSech lidskych potfeb. Bolest a nemoc pfivolavaji
myslenky na mozny konec zivota. Lidé maji strach z bolestného a krutého umirani (Chvilova

Weberova a Sojka in Kosova, 2021, s. 255-256).

Vyznam komunikace je patrny i pfi odbéru anamnézy, kdy dochézi k navazani vztahu davéry
mezi pacientem a zdravotnikem. Pfi vytvofeni divérného vztahu pacient sam vyjevi, jaké
vyznava hodnoty v zivoté. To mize byt poté zédkladem pii doprovazeni pacienta v zavérecné
fazi zivota. Podrobn¢ odebrand anamnéza Casto pomiize v zdvéru zivota vytesSit psychické
problémy, které kolikrat trapi umirajiciho vic nez télesné symptomy (Svatosova in Cerny

a Dolezal, 2013, s. 233).

3.5 Paliativni péce

Povahu paliativni péce vcetné jejiho vymezeni novodobé nastinila Cicely Saundersova
(1918-2005), ktera je povazovana za zakladatelku ,,novodobého hospicového hnuti®. Sama
to odiivodnila: ,,Uvédomila jsem si, ze potrebujeme nejen lepsi kontrolu bolesti, ale celkovou
péci. Lidé potrebovali prostor, aby byli sami sebou. Zavedla jsem pojem ,,celkova bolest
(celkové utrpeni, total pain), nebot jsem pochopila, zZe umirajici lidé trpi bolesti nejen télesnou,
ale take spirituadlni, dusevni ¢i socidalni, které vSechny se museji lécit. A od té chvile jsem na tom

pracovala “ (Kalvach, 2019, s. 15).

Soucasnou definici paliativni péce dle WHO je pfistup K pacientovi a jeho rodin¢ tak, aby se
zlepSovala jejich kvalita Zivota, i kdyz Celi Zivot ohrozujici nemoci, a to pfedchazenim
a zmiriovanim utrpeni v€asnym zjisténim, vyhodnocenim a feSenim pacientovy bolesti a jeho
dalsich fyzickych, duSevnich a psychosocialnich potizi (WHO 2008 in Ondrusova
a Krahulcova, 2019, s. 194).
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Z pravniho hlediska je paliativni péce nedilnou soucasti zdravotni péce. Plati pro ni stejné
pravni predpisy. Lékat paliativni péci poskytuje podle uznavanych medicinskych postupt,
pravidel védy, respektuje pacientovu individualitu. Ridi se etickymi pravidly nonmaleficence
a beneficence, uznava pacientovu autonomii (Steinlauf a Slama in Slama a Kabelka, 2022,
s. 43).

Slama definuje paliativni péci jako aktivni péci poskytovanou pacientovi trpicimu zavaznou,
zivot ohrozujici nemoci, ktera je v pokrocilém nebo terminalnim stadiu. Cilem paliativni péce
je poskytnout pacientovi a jeho blizkym podporu, zmirnit pacientovu bolest, jeho dalsi dusevni

a télesné stradani a zachovat co nejvyssi kvalitu Zivota (Slama in Slama a Kabelka, 2022, s. 21).

Geriatricka paliativni péce (GPC) je soucasti mezioborové spoluprace sjednocujici kompetence
Z paliativni péce a geriatrické mediciny s cilem reagovat na sociodemografické zmény a vyzvy
Seniort s tézkymi a Zivot ohroZujicimi stavy. Hlavnimi vyzvami GPC je klinicky vyzkum
kiehkych a kognitivné postizenych pacientl, rozhodovdni o zdravotni péci, planovani
a koordinace péce. Soucasné je zapotiebi dodrZovat pfistup zalozeny na etice péce a praktické
moudrosti, aby bylo moZzné¢ této zvlaste zranitelné skuping pacientti a jejich rodindm poskytovat

co nejlepsi péci v ramci jejich potieb (Voumard et al., 2018, s. 220).

Paliativni péce u umirajicich pacientli je soucdsti odborného i1 podpurného doprovazeni
umirajicich. Usiluje o zachovani kvality Zivota a usnadnéni realizace pfani ¢lovéka. Neméla
by umirajiciho tlumit, oddélovat od rodiny a blizkych a zkracovat jeho Zivot. Jejim krédem
je mirnit utrpeni, ctit nadéji a Zivot, posilovat smysl Zivota a jistotu neptferusené¢ho kontaktu

A4

s rodinou a nejbliz§imi (Kalvach, 2019, s. 15).

Pti poskytovani paliativni péce se nesmi zapomenou i na rodinu a blizké umirajiciho, protoze
1 tito lidé psychicky, socidln€ i spiritualné strddaji. Mnozi z nich pod tihou poskytovani

oSetfovatelské péce stradaji psychosomaticky i télesné (Kalvach, 2019, s. 15).

Ptinosem paliativni péce pro nemocného a jeho blizké je mirnéni utrpeni, pomoc pii adaptaci
na zdvaznou nemoc, koordinace zdravotni péce, ktera je zaméfend na preference a hodnoty cilil
péce, zamezeni riziku netcelné nebo nepfiméefené intenzivni péfe. Tim dochézi k udrzeni lepsi
kvality Zivota nemocného. Tésna spoluprace s rodinou a blizkymi pomaha zvladnout jejich

tézkou roli v péc¢i o umirajiciho, ale i po jeho smrti (Slama in Slama a Kabelka, 2022, s. 21).

Paliativni péce v geriatrii by méla byt zahdjena pti selhavajicich intervencich frailty syndromu

a pii diagnostikovani zivot ohrozujici nevylécCitelné chorobé¢ (Kabelka, 2020, s.171). Témto
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nemocnym ale neni paliativni péce prospésna pouze v poslednich tydnech zivota. Jak dokazuji
informace ze zahranici, u geriatrickych pacientl je prospéSna kombinace paliativni a kurativni
péce jiz od Casné faze nemoci. Piikladem muze byt diskuse s nemocnym a jeho blizkymi
pii odhaleni ¢asného stadia demence o moznosti sepsani ,,Drive vysloveného prani*. Dulezité
je zjistit jakou péci pacient preferuje v pozdnich fazich choroby véetné sondové vyzivy,
hospitalizace nebo intenzivni péce, edukovat rodinu, predstavit jim jejich role a moznosti péce,
informovat o moznostech podpory profesional. V ramci komunitni péce zapojit terénni péci
a praktického Iékare. Ve fazi pokrocilé demence za¢ina byt v rdmci komunikace pfiprava rodiny

a blizkych na roli pozuistalych (Kabelka in Slama a Kabelka, 2022, s. 264-265).

Béhem onemocnéni zazivaji pacienti rizné problémy a potieby. Jejich zdvaznost a individualita
se v pribéhu nemoci méni. Ukolem paliativniho tymu je vyhodnotit, které z potieb
jsou dominantni a podle toho naplanovat paliativni intervenci (Slama in Slama a Kabelka, 2022,
S. 26).

Kone¢nym cilem paliativnich intervenci je udrZzeni co mozna nejvyssi kvality Zivota. Paliativni
péce klade diraz na subjektivni hodnoceni kvality Zivota pacientem (Slama in Slama a Kabelka,

2022, s. 34).

vV Jo 4

Lidé vysSiho veku, pfijimajici své stafi, jeho handicapy a nemoci, vyZaduji v geriatrické
paliativni pé€i podporu pro zvladnuti kazdodenniho Zivota, ale 1 pro obdobi jeho zavéru

a podobnou péci potiebuji i jejich pecujici blizci (Kabelka, 2017, s. 78).

3.6 Distojné umirani

Kazdy ¢lov€k mé pravo na prozivani svého zavéru Zivota a umirani v diistojnych podminkach
s komplexni medicinskou, oSetfovatelskou, spiritudlni a psychosocialni péci, kterd bude
odpovidat jeho osobni i klinické situaci. Umirajici musi mit jistotu, Ze v posledni fazi
jeho zivota budou respektovana jeho ptani, vile a rozhodnuti. Z etického hlediska maji
umirajici, osoby blizké a poziistalé narok na vyssi naklonost a solidaritu ze strany spolecnosti

(Milfait in Slama a Kabelka,2022, s. 39).

Nevzit nemocnému s infaustni progndézou nadé¢ji, a pritom sdélit pravdu, neni snadné. ,,Drive
bylo bézné, ze vsichni kolem vsechno védeéli, jen pacient nevédél nic* (Svatodova in Cerny
a Dolezal, 2013, s. 232). V dnes$ni dob¢ internetu a jazykové gramotnosti je tato situace spise
vyjimkou. Nemocni, ktefi vyslovné odmitaji informace o svém zdravotnim stavu, jsou dnes jiz

vyjimkou. VétSina pacientli chce byt informovéana. Nechtéji, aby jini rozhodovali o nich bez
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nich, potiebuji znat vyhody i nevyhody 1é¢by, prognézu a musi mit ¢as zafidit si, co pokladaji
za dilezité a prioritni. Tim nemocnému pomtizeme k odstartovani procesu zrani a bilancovani

(Svatosova in Cerny a Dolezal, 2013, s. 233).

Ukolem paliativni péée je dle Kalvacha (2019) vytvofit chranény saundersovsky prostor,
ve kterém budou moci umirajici lidé ziistat sami sebou a v kontaktu se svymi blizkymi

(Kalvach, 2019, s. 15).

Americky psycholog M. R. Leary (1920-1996) pouzil Maslowovu (1908-1970) ,,pyramidu
zdkladnich lidskych potreb “, kde jako zdkladni potfebu oznacil pocit, byt uznavan jako ¢loveék,
, byt nékym*. Byt Clovékem, ktery ma svou hodnotu, distojnost, dostavd se mu potiebné
pozornosti, Ucty a ohledu od druhych. Kalvach (2019, s. 28) zde ptedkladd hlavni tukol
paliativnich tyma, jehoZ soucasti je pomoc umirajicim, zachovat si svou tvar, svoji sebetictu

a pozitivitu az do konce Zivota.

Kdyz Milfait (in Slama a Kabelka, 2022, s. 40) piSe o dustojném pravu na zavér Zivota
a umirani, vyjmenovava zakladni postoje a cnosti. Radi mezi né diivéru, Gictu, respekt, pokoru,
nadégji, lasku, empatii, naslouchéni, porozuméni, pravdivost, odvahu, vytrvalost, kone¢nost

¢lovéka.

U umirajiciho ¢lovéka a jeho blizkych je zachovani dustojnosti velice vyznamné. Zptsob
jednani s umirajicim a jeho proZivani poslednich chvil, je znamkou kultury spole¢nosti. Blizci
potiebuji mit pocit, Ze jejich druh prozil posledni okamzZiky Zivota distojné, bylo s nim patfi¢né
a citlivé zachazeno. Urcujici faktory dustojné péce jsou zdvotilost, vlidnost, nalezita

komunikace a naslouchani (Rotter in Kutnohorska, 2015).

Dle Tuckové (2016) ma distojnost zéklady v uznavani autonomie kazdého cloveéka. V dobé
umirani je dastojnost hodnotou, na které se podileji umirajici i pe€ujici spolecné. Diistojnost
jako sebeucta musi byt promitnuta v o¢ich druhych, aby ji umirajici pocitil. ,,4 prdvé zde
se otvird prostor, ktery nam umoznuje narocnou, ale velmi smysluplnou prdci na reinterpretaci

situace, protoze to, co povazujeme za diistojné, je dano spolecensky. “ (Tuckova, 2016).

Smrt z Iékaiského hlediska je stav, kdy dojde k nezvratnym zménam mozku, pii kterych
nastane selhani funkce a zaniku center fidicich dychani a krevni ob¢h. Jedna se o zanik jedince,

u kterého vymizely znamky zivota a jeho funkce (Vokurka a Hugo, 2022).

Kastova (2015, s. 128-129) popisuje smrt jako soucast zivota, kdy dochazi ke ztratam,

opousténi, louceni. Diky tomu ma ¢lovek prilezitost se rozvijet a ucit se poznavat nové aspekty
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sam u sebe. Naucit se truchlit, vzpominat. Zarmutek je soucasti lidského zivota, patii k nému.
Pti spravném truchleni nastava ptilezitost dozveédét se, co je pro truchliciho v zivoté dulezité.
,Smrt je nevyhnutelna a trvale nas provazi, ale pravé tak jisty jako smrt je nas zivot, nase

vztahy, nas pribeh “ (Kast, 2015, s. 128-129).

., Zaver zivota je vzdy jedinecny, tak jako je jedinecny zivot sam* (Kabelka, 2020). Vétsinou
se predpoklada, ze kdyz umira ¢lovek, ktery se dozil vysokého véku, bude on i jeho blizci
preferovat dulezitost dustojnosti a kvalitni péce. Ale dle klinické praxe Kabelky (2020, s. 199)
se v dnesni dob¢ postoje pacientl i rodin méni a vyvijeji podle zmén spoleenskych hodnot.
Neda se tedy predpokladat, ze zavér zivota osmdesatiletého pacienta bude snazsi nez u mladsiho

¢lovéka nebo ditéte.

3.7 Truchleni

Truchleni je normdlni a pfirozenou reakci na umrti blizkého ¢lovéka. Jedna se o velkou Zivotni
ztratu, ktera se projevuje uzkosti, zarmutkem, doprovodnymi somatickymi obtizemi az depresi.
Vétsina pozustalych je schopna se s nastalou situaci vyrovnat v prubéhu nékolika mésicu.
Americky psychiatr I. D. Yalom upozoriiuje jest¢ na jedeno dilezité uvédomeéni si pii tmrti
blizké osoby a tim je pfipominka vlastni smrtelnosti (Alexandrova et al. in Slama a Kabelka,

2022, s. 316).

Dle Kastové (2015, s. 10) ¢lovek pii umrti milovaného blizkého sam zakousi, co je to smrt.
V této dobé si pozistali sami uvédomuji své vztahy k jinym lidem nebo vécem a jak takova
ztrata vztahu vyZaduje novou orientaci, nuti k proméné. Pfitom se nejednd o nic nového,

protoze tato zkuSenost je stara jako lidstvo samo.

Levy (2021, s. 34-35) se domniva, ze smutek je zakladni primitivni prozitek, kterym je nutné
projit a nebranit se mu. Je to projev neschopnosti pochopit smrt blizké osoby. NemozZnost

si pfedstavit, ze milovany clovék odesel navzdy, ze se uz nevrati, Ze neni nazivu.
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4 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Cilem péce o pacienty v konecné fazi jejich Zivota je odstranéni nebo alespoii snizeni fyzického
a emocionalniho utrpeni, ochrana dlstojnosti, podpora kontaktu s blizkymi a umoznéni
duchovni podpory. Zakladnim principem této péce je zachovani distojnosti. Dustojnost je ¢asto
diskutovanym fenoménem soucasné doby, hlavné ve spojeni s kiehkymi nesobéstaénymi
seniory a umirajicimi pacienty. Tit0 pacienti se ¢asto obavaji, ze budou vnimani jako pftitéz
spole¢nosti nebo zatéz pro pecujici personal a nebude jim poskytnuta péce respektujici jejich
distojnost a autonomii. S mySlenkou ztraty vlastni distojnosti si spojuji 1 strach ze ztraty
dusevnich schopnosti, prodluzovani umirani a s nim souvisejiciho utrpeni. Pochopeni téchto
faktori oSetfujicim persondlem, pomaha vytvofit strukturu péce a tim i vytvareni a navazovani

vztaht s témito pacienty (Kisvetrova, 2018, s. 121).

Spravna komunikace oSetfujiciho personalu s pacientem, jeho rodinou a blizkymi je nezbytna
k feSeni slozitych situaci, které nastavaji u nevyléCitelné nemocnych, umirajicich nebo

pfi zajisténi paliativni péce (Holmerova et al., 2014, s. 103).

Manzelé Irvin a Mariln Yalom popisuji vlastni zkuSenost s obavami z vlastniho konce, kdy chce
kazdy ziskat co nejlepsi Iékarskou péci, mit citovou podporu svych blizkych a zemfit bez
bolesti. Ale 1 se spoustou spolecenskych a medicinskych vyhod a moznosti, nikdo neni
pfirozené odolny viici bolesti a strachu ze smrti. Kazdy touZi po uchovani kvality Zivota, ktery
mu zbyva. Co je pro to ochoten udélat? Jak prozit posledni dny s co nejmensi bolesti? A jak

odevzdat tento svét dalsimu pokoleni s co nejvétsi dustojnosti? (Yalom a Yalom, 2022, s. 8).

Teoreticka ¢ast diplomové prace je zpracovana pomoci aktudlnich bibliografickych zdrojt,

zabyvajicich se tématikou umirani a predstavuje teoretické vychodisko pro ¢ast empirickou.

Jednotlivé kapitoly ptfedstavuji riizné potieby seniord v zavéru jejich zivota. Pojmenovani
téchto potieb byva pro seniory velmi obtiZzné. Seniorem pojmenovana potieba Casto byva ta,
ktera mu dlouhodobé¢ schazi a nenaplnéni této potieby snizuje kvalitu Zivota. Uvédoménim si
a vyhledavanim jednotlivych potieb spolu s jejich naplihovanim dochézi k pfijemnym pocitim

spokojenosti a radosti u umirajicich seniort, jejich blizkych i u pecujicich.
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VYZKUMNA CAST

Cilem vyzkumné ¢asti je zjistit a popsat, jaké jsou potieby ve smyslu

cer

bio-psycho-socialné-spiritualni a piani seniori na konci Zivota zijicich v domoveé pro seniory.
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5 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byl zvolen ad hoc vyzkum, provedeny pouze pro ucely
ziskéani informaci a podkladl pro tuto diplomovou praci, za vyuziti metody kvalitativniho
vyzkumného designu. V kvalitativnim vyzkumu nedochazi jen K pochopeni jevu s jeho
prevypravénim. Vyzkumnik zde hleda, nachdzi a odhaluje skrytd spojeni s jinymi jevy.
Objevuje jejich priciny, vysvétluje vzajemné vztahy a vyznamy (Ondrejkovié, 2008 in MiSovic,

2019, 5. 22).

Vyzkumnik pti kvalitativnim vyzkumu vybere na zac¢atku vyzkumu téma a vyzkumné otazky,
které béhem vyzkumu, sbéru a analyzy modifikuje a dopliluje. Proto je kvalitativni vyzkum
n¢kdy povazovan za typ emergentni nebo pruzny. Vyzkumnik analyzuje a vyhledava
informace, které by pfispély k doplnéni vyzkumnych otdzek a soucasné provadi induktivni
a deduktivni zavéry. Pracuje v terénu v piirozeném prostiedi zkoumanych osob (Hendl, 2016,

S. 46).

Pro kvalitativni vyzkum potfeb seniorli v zdvéru Zivota byla zvolena interpretativni
fenomenologicka analyza (dale jen IPA), kterd se zamétuje na individudlni mysleni Gi€astniki
vyzkumu, jejich vnimani urcitého fenoménu. Jejim zakladem je rekonstrukce skute¢nosti,

kterou vytvofil informétor na zdkladé své zkuSenosti (Suréﬁové, 2013 in Misovi¢, 2019, s. 30).

U vyzkumu typu IPA se pracuje s niz§im poc¢tem respondentt, ktefi ale dobfe reprezentuji dané
téma, proto je na vyzkumnika kladen narok peclivého vybéru respondentii (Smith et al., 2009).
Je tedy ziejmé, Ze volba respondentl pro IPA je zamé&rn4, jasné definovana (Smith a Osborn,
2003 in Rihac¢ek, 2013, s. 14). Smith et al. (2009 in Rihagek, 2013, s. 14) pro diplomovou praci
doporucuji vzorek 3-6 respondenti, pro moznost detailni analyzy kazdého ptipadu s ptipadnym

provedenim nasledné mikroanalyzy (Rihacek et al., 2013, s. 14).

Vhodnou metodu pro sbér dat IPA Novotna et al. (2019) doporucuje polostrukturovany
rozhovor. Vyzkumnik v ném zachycuje zkuSenosti G€astniki vyzkumu s néjakym fenoménem,
jejich reflexi na dany problém. Data jsou poté analyzovana segmentaci a kddovanim (Novotna

etal., 2019, s. 275).

Zamérem prizkumného Setfeni bylo zmapovat potieby seniorti blizicich se ke konci svého
Zivota a zijicich mimo domov v instituci. Kritériem pro vybér respondenti byl jejich souhlas
s vyzkumem, byt klientem domova diichodct a mit kognitivni funkce na Grovni odpovidajici

véku, bez diagnézy demence. Uroveii kognitivnich funkci byla vyhodnocena pomoci Mini
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Mental State Exam (dale pouze MMSE) testu, coz je kratky test kognitivnich funkci. MMSE
obsahuje 10 subtestli, které pomohou zhodnotit orientaci vysetfovaného v Case a prostoru,
pocetni schopnosti, kratkodobou pamét’, pozornost, feC, psani, ¢teni, konstrukéné—teoretické
dovednosti (Pfiloha A). Maximalni po¢et moznych ziskanych bodi je 30, celkovy soucet bodu
24 nebo mén¢ je pasmem demence. Test je volné dostupny na internetu. Kritériem pro zatazeni
do vyzkumu bylo ziskdni miniméln¢ 24 bodl. Respondenty dosazené pocty boda jsou uvedené

v tabulce 1.

5.1 Hlavni vyzkumné otazky a problém

Tato diplomova prace se zabyva problémem seniord zijicich v Domové odpocinku Justynka
(dale jen Domov), kteii se blizi k zaveru svého Zivota. Autorka z praxe v Domové vi, jaka ptani
a predstavy ohledné svého zavéru Zivota seniofi maji. Tyto pfedstavy nejsou ¢asto v hodiné H
realizovany, a to zejména na piani rodiny. Setkavame se s prosbou 0 hospitalizaci a 1écbu
blizkého, ktera ale pouze vede k prodluzovani umirani a tim i utrpeni seniord V neznamém

prostiedi mezi cizimi lidmi.

Hlavnim cilem vyzkumného Setteni bylo zjistit od klientd Domova, jak vnimaji umirani a smrt,
jakou saturaci potieb ve smyslu bio-psycho-socialné-spiritualni by si piedstavovali v kone¢né
fazi svého zivota a jakd maji pfani a ocekdvani od pobytového zafizeni. Predpokladanym
vysledkem vyzkumného Setfeni je zjisténi ptani a potieb seniori zijicich v socialni sluzbé
v konecné fazi zivota. DalSim cilem bylo zjistit, jestli jsou tito seniofi ochotni mluvit o svém
zéaveéru Zivota. Podobné otazky jsou soucasti pfijmové anamnézy. Nastup seniora do domova

diichodct je stresujici zaleZitosti pro seniora i jeho rodinu, proto je diileZité odhadnout spravny

¢as na kladeni téchto otazek.

Na zékladé studia odborné literatury, praxe v Domové a stanoveni cili v empirické casti

diplomové prace byly vymezeny tyto vyzkumné otazky:

e Jak seniofi zijici v Domové vnimaji konec zivota?

e Jak seniofi zijici v Domové komunikuji se svymi blizkymi o konci Zivota?
e Jaké maji seniofi potieby v zaveru zivota?

e Kde si seniofi zijici v Domové pieji zemfit?

e Zda byl rozhovor pro seniory piinosny?
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Z vyzkumnych otazek bylo ptipraveno 7 otdzek do rozhovoru (otazka ¢. 1., 3., 4., 5., 6., 7.

a 8.). Béhem prvnich dvou rozhovort, byly doplnény o otazky ¢. 2. a 9.
Otazky v rozhovoru:

1. Piemyslel(a) jste nékdy o své smrtelnosti? O konci Zivota?

2. Zazil(a) jste n¢kdy pfimo néci smrt nebo umirdni? Pecoval(a) jste o umirajiciho?
Ovlivnilo to néjak vas postoj k umirani?

3. Mluvil(a) jste nékdy o smrti a umirani s nékym z rodiny nebo blizkym?

4. Piejete si mit v téchto chvilich n€koho blizkého u sebe? A pokud ano, fekl(a) jste mu
to?

5. Co myslite, Ze budete v zavéru zivota nejvice potfebovat z hlediska potieb télesnych,

psychickych a spiritualnich?

Mate predstavu, co byste chtél(a) abychom po vasi smrti pfedali vasim blizkym?

Kde si pfedstavujete, ze cheete proZit posledni chvile svého Zivota?

Pral(a) byste si, aby se zdravotnici v zavéru vaSeho Zivota snazili vas zivot prodluZovat?

© 0 N o

Byl pro vés nas rozhovor pfinosny?

Vyzkumné otazky byly rozd€leny do subtémat, kterd se konkrétné dotazuji a zkonkrétiuji
jednotlivé vyzkumné otazky. Pro co nejlepsi charakteristiku a popsani vyzkumnych otazek byly

vybrany piimé citace respondentil, které¢ dané téma nejvice charakterizuji.

5.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal v Domové odpocinku Justynka Hronov béhem ledna a tinora 2023. Zde
je pecovano o 62 klientd vyzadujicich oSetfovatelskou a pecovatelskou sluzbu od stfedné
zdravotnického personalu (SZP) a pecovateli v socialnich sluzbach (PSP) 24 hodin denné,
7 dni v tydnu. O souhlas s vyzkumem byla pozadéana feditelka Domova, kterd svym podpisem

stvrdila souhlas.

Vybér respondentli byl zdmérny. Bylo tifeba, aby splnovali pfedem dana kritéria a byli
reprezentativni pro dané vyzkumné Setfeni. Vzhledem k tomu, ze autorka pracovala v Domové
a osobn¢ znala vSechny klienty, bylo mozné vybirat vhodné respondenty i intuitivné. Bylo

mozné predem odhadnout, kdo je pro vyzkum vhodny.

Kritéria pro zafazeni do vyzkumu byla: byt klientem Domova pro seniory, souhlasit

s vyzkumem a souhlas stvrdit podpisem informovaného souhlasu (Ptiloha B), souhlasit s testem

36



MMSE (Piiloha A) s minimalnim po¢tem ziskanych bodi 24 pro zaruéeni validity vysledkt

vyzkumu.

Respondentiim byl vysvétlen cil vyzkumu s moznosti kdykoli od vyzkumu odstoupit. Poté
dostali ¢as na rozmyslenou a moznost poradit se s rodinou. Po vysloveni souhlasu podepsali

informovany souhlas s vyzkumem a s pofizovanim mluveného zaznamu na mobilni telefon.

Rozhovory probihaly ve vlastnim socialnim prostiedi respondenti na pokojich Domova. Nikdo
z respondentii nevyzadoval pfitomnost rodinného piislusnika nebo jiné osoby. Osloveno bylo
10 klientd domova. Jeden klient byl vyfazen z dlivodu nesplnéni poctu bodl v testu MMSE
a druhy klient byl vyfazen pro nedokonceni vyzkumu. Pfed planovanym rozhovorem byl
hospitalizovany a do Domova se jiz nevratil. Charakteristika souboru respondentl

je zaznamenana v tabulce 1.

Tabulka 1 Charakteristika souboru respondent

rodinny | 0soby délka rozhovoru
respondent | vék pohlavi | stav blizké vV min MMSE
.1 83 7 rozvedena | dcera, syn |20 25
¢.2 85 M vdovec syn 26 24
5 2 X syn,
¢.3 92 Z vdova pritelkyné |28 27
&. 4 88 7 vdova dcera, syn |28 27
2 X syn,
¢.5 86 M vdovec 2 x vnucka |30 26
¢.6 82 M rozvedeny |2 X dcera |28 25
.7 84 7 vdova syn 24 26
.8 92 7 vdova 2 xdcera |27 25

v

Legenda : Z - Zena, M - muz; MMSE - pocet ziskanych bodii

Rozhovorti se zi¢astnilo 8 klienti Domova. Muzského pohlavi byli 3 respondenti, Zenského
5 respondentek. Primérny vék respondentii byl 86,5 roku (v dobé rozhovoru bylo nejmladsimu
respondentovi 82 let a nejstarSimu 92 let). Jeden respondent ma zijici manzelku, ale jsou
rozvedeni a neudrzuji vzajemné vztahy, ostatni respondenti jiZ nemaji zijici partnery. VSichni
respondenti oznadili jako osoby blizké své déti, 1 respondent k synim piidal 2 vnucky
a 1 respondentka dlouholetou pfitelkyni. Rozhovory trvaly v priméru 26 min (nejkratsi

rozhovor byl 20 min., nejdelsi 30 min.). Zjisténé pocty bodi MMSE testu byly v priméru

v
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5.1.2 Etické aspekty vyzkumu

Etické zasady ,,Helsinské deklarace WMA* byly dodrzeny po celou dobu vyzkumu. VSichni
ucastnici vyzkumu byli seznameni s povahou, pribé¢hem a cilem vyzkumu. VSichni byli také
informovani o moznosti kdykoliv z vyzkumu vystoupit a jak bude zachovana jejich anonymita.
Soucasné bylo v§em ucastnikiim garantovano, ze odmitnuti nebo vystoupeni z vyzkumu nebude
mit vliv na jejich péci. Pied podpisem Informovaného souhlasu si ho kazdy tcastnik pecliveé
piecetl a byly mu zodpovézeny piipadné dotazy. VSichni UcCastnici byli rovnéz pozadéani
o moznost nahrani hlasového zaznamu na mobilni telefon. VSichni souhlasili a stvrdili

to podpisem v informovaném souhlasu.

Pfi nastupovani seniori do Domova nejsou otazky tykajici se smrti a umirani diskutovany ani
se seniory, ani s jejich blizkymi, i kdyz to administrativa doporucuje. V dobé&, kdy je senior
do Domova pfijiman, jsou o ném znama pouze zékladni data z predbéznych Setfeni. Neni
navazan zadny vztah mezi seniorem a personalem, navic v dobé néstupu je vétSinou kazdy
senior rozruseny a nezda se vhodné s nim hned hovofit o tak vdZzném osobnim tématu. Proto se
feSeni otazky umirani ¢asové odsouva do doby, kdy je mezi seniorem a persondlem navazan
blizsi vztah. Ale ne s kazdym seniorem je toto téma diskutovano. Personal vychdzi z prani

seniorti samotnych, tj. snazi se s nimi téma komunikovat, pozadaji-li o to.

5.1.3 Metoda sbéru dat

Vhodnou metodou pro vyzkum potieb je IPA. Fenomenologicky pfistup je jednim z pilifa
kvalitativniho vyzkumu (Novotna et al., 2019, s. 275). Pro detailni a bohaty popis
respondentovy zkuSenosti je dulezité pti sbéru dat vstoupit do ,.svéta ucastnika vyzkumu®.
Ziskavani dat by mélo facilitovat myslenky, pocity a piibéhy spojené s danym fenoménem
(Smith et al., 2009). IPA jako nejcastéji pouzivanou metodu pro vyzkum doporucuje
polostrukturovany rozhovor, ktery umoziiuje respondentovi volné mluvit o tématu, rozvijet své
mySslenky, vyjadfovat svlij postoj. Soucasné¢ muze vyzkumnik sledovat, co je
pro respondenta vyznamné, co nového se vynofuje a zarovenl usmérilovat odchylovani
od tématu (Smith, 2004 in Rihadek, 2013, s. 14). Pfepis rozhovoru je doslovny, neverbalni
projevy v ném mohou ale i nemusi byt popsany. Poznamky se doporucuje psat za Siroky okraj
(Rihacek et al., 2013, s. 14-15).

Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je moznost ponechani prostoru pro vlastni formulace
a vyjadieni respondentiim, tak i umoznéni vyzkumnikovi béhem rozhovoru improvizaci

a reakci na nastalé situace, nova a zajimava témata, ktera se béhem rozhovoru teprve objevuji.
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Vyzkumnik pfi takto vedeném rozhovoru miize byt naveden na otdzky, které pii ptipravé
rozhovoru neocekaval. Flexibilita a otevienost polostrukturovaného rozhovoru umoziuji
vyzkumnikovi 1 dotazovanému ujasiiovat si otdzky i odpovédi a tim predchazet riziku

vzajemného neporozuméni (Zandlova in Novotna et al., 2019, s. 323).

Konecnym vystupem IPA je popis zkuSenosti dotazovaného tak, jak ji porozumél, nahlédl
a interpretoval vyzkumnik, eventualné¢ zjiSténi témat, ktera se projevila jako vyznamna

(Novotna et al., 2019, s. 275).

Rozhovory s respondenty v priméru trvaly 26 minut. Otazky byly zaméfeny na piedstavy
o pottebach doty¢ného cElovéka na konci zivota. Rozhovory byly nahrany na zédznamnik
Vv mobilnim telefonu a nasledné¢ piepsany v programu Microsoft Word, kde byl za ¢arou
vytvofen prostor pro vepisovani poznamek (Obrazek 2). Pro uplnost tdaji byl u respondentt
zaznamenan veék, pohlavi, rodinny stav, osoby blizké. VSechny zvukové zdznamy, poznamky

a doslovné piepisy byly zakddovéany z ditvodu zachovéani anonymity respondent.

5.1.4 Metoda analyzy dat

Willig (2001 in Rihacek, 2013, s. 16) za cil analyzy IPA uvadi formulovani témat, ktera
wzachycuji esenci fenoménu®, ktera jsou objektem vyzkumu. Proces analyzy IPA autofi
doporucuji zaéit vzdy u prvniho rozhovoru. Upfednostiiuji analyticky postup dle Smith et al.

z roku 2009 popsany v bodech 0-6.

0. ,,Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem vyzkumu* — reflexe K tématu vyzkumu.
Autorka se béhem praxe v Domové Casto setkavala s protichtidnymi pozadavky seniorti
a jejich blizkych o péci a hospitalizaci v zavéru Zivota téchto klientd. Pecujici personal
musi plnit poZadavky téchto blizkych osob na tkor ptani svych klienti.

1. ,.Cteni a opakované cteni* — cilem je vciténi se do respondentovy kize, sledovat svét
jeho o¢ima, opakované ¢teni a poslouchani nahravky. Autorka opakované Cetla piepisy
rozhovord a znovu poslouchala nahravky, aby se 1épe vcitila do respondentova svéta.

2. ,,Pocatecni poznamky a komentare — nejdetailnéj$i ¢ast analyzy, cilem je detailni
a komplexni tvorba poznamek. Autorka v této fazi zacala v pfepsaném textu oznacovat

vSe, co bylo dilezité a co se nejvice opakovalo (Obrazek 1).
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rozhovor Ga.txt - Word

Vloieni  Névih  Rozlofeni  Reference  Korespondence  Revize  Zobrazenf  Napovéda  Foxit PDF

TimesNewRo - |12 -~ A A |Aa- &

vwém T — B I U-acx, x* [B-%-4A- T Normaini | T Bez mezer  Nadpis 1 Nadpis 2

Schranka [} Pismo Styly

o} AR TR ERNINRT P LR

Miuvil jste nékdy o smrti a umirdni s nékym z rodiny nebo blizkjm?

Dcery se mnou o umirdni mluvit nechtdj, #ikaji, tati nemiuv o tom. Ale mné pFitom ut nic
Jiného netekd, e jo. Ted jde o to, jak jé se tady budu chovat, k sestrickam, pomocnicim a
sociairim. Abych mél dobrou povést, abych jim vyéel vstic co oni budou potiebovat a co jé
od ich.
Mezitim urtité bude néjakd doba, kterd nebude na modieni, ale p¥itom budu nebesion bliz.
A tak 5i myslim, Ze kiVE se jé budu ted dobre chavat kvém, jo tak vy se potom budete chovat
ke mné. To, jako kdvbych nékoho wrazil, tak si to urcité nenecha pro sebe. Takte ano,

Femgislel fsem o smrti, abych si to 1k jake dobre tady zaridil.

Tak k sestFickéom se chovém sluiné, ale k ostatmim Zensheim tady, fo nejde. Tém musim nadat,
Jjak se chovaii. PoFad si stézuft, brblaji, nedd se to posiouchat. Proto nosim ty sluchéitka,
‘abych je jako nemusel slySet. Ono je to strasné stve.

J4 mdm u vis nahliSeno, %e kdybych umiral, chei zavolat knéze, on je to takovy mij
kamardd.

Dcerkém jsem to Feki, e to neni di
10 ony tak respektuji.

Rozhodné nechci nikam odvizet. To si zapamatujte. Co by se mnou kde délali? Pichali do
mé a jesté na mé néco Zhouseli?Zndte dokiory, jé uf toho zazil. Muslel si, Ze se starym
clovekem mizou delar, co ehtg. Vis tady viechny mnim, mim 1o u vis takové domluvens, %e
se o mé postardte, udélite mi co bude potieba. Myslim tieba takové ty plinky, abych byl Cist¢
a nesmrdzl A kdyt mé néco boli, tak mi taky vidvcky néco dite a ono to zabere a kdv¥ ne,
tak mi date néco jinshe a na uklidnéni, kdy: potvebuju. To by se o mé takhle nikde jinde

i, ar’

‘ho pina povi

, ale %e jsme tak dom.

Ceitina

o =

Stranka 1z 1
£ Vyhledat

Poletslov 441 [[2

@ ®* m B H

Obrazek 1 Druha faze kvalitativni analyzy

vyzkumu autorka sumarizovala text, oznacila hlavni témata a

typ kodovani je oznaCovan jako tzv. oteviené kodovani.

Tabulka 2 Hlavni témata a kody

Hlavni témata kody

premysleni o konci zivota
umirani

smrt

pecovani o umirajiciho blizkého
postoj ke smrti

rozhovory

mluveni

vnimani konce Zivota

komunikace s blizkymi

pfani pfitomnosti

télesné

psychické

spiritudlni, duchovni, farat

potieby

socialni
Domov
nemocnice
prodluzovani
pozitivni
negativni

misto amrti

piinos rozhovoru

7adny
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»~Rozvijeni vznikajicich témat* — dochézi k redukci dat, formulovani témat. V této fazi

kody (Tabulka 2). Tento



4. | Hledani souvislosti napric tématy” — hledani vztahl a propojeni témat. Zde autorka
opét zredukovala témata, znacila si je barevné v textu a komentovala poznamkami

na Sirokém okraji (Obrazek 2).

Samoziejmé, Ze jsem premyslela o smrti. A né jednou, vite, Premysieni o smrti - ANO
co viechno jsem si zazila a prodélala? Ale nebylo to tiplné
konkrémni, jako co bude a nebude, Spis takové, jestli uz to
prichazi nebo se zitra jesté probudim? Uvidim jesté dét,
vaoucata?

Premyslela jsem o tom, jestli budve cheit jit do nemocnice,

’ e ; e Premysleni o nemocnici-
ale nechet. Proc byeh sla? Ja jsem kdvsi byla spokojend P
v nemocnici v Hradci, ale ted uz mi nikdo nepomiize.
Chtéla bych zitstat tady u vds. Preje sizlstat v Domové
Nejdulezitgjsi véci? Upiné jsem o tom nepremyslela, prislo o Ladiw vcude g b tudn/
FAL o ; R

i, Ze-to nebylo potieba. Ale néco jsme s deerou Evou
samoziejmé probiraly. Majetek uZ Zadny nemam, viechno
Jjsem rozdéiila, kdvz jsem Sla sem k vam

Pozlstalost ma vyresenou

Ano néco malo jsme probiraly. Ji jsem si toho po Pritomnost BO nefesila
nemocnicich proZila dost. Ale nikdy jsme se nebavily o tom,
Jestli se mnou bude na tipiném konci. Viihee ne. Ani nevim,
Jestli bych ji tady chiéla. Nebo syna neba nékoho jiného, Uz
nemam sestru ani bratra. Jsme si blizké se svagrovou,
navitévujeme se, ale o néco takového ji Zadat nemizu. O
pohibu jsme spolu kdvsi mwvily, kdvz mi rekli, Ze mam
rakovinu. Operaci jsem zviadla, vic jsme to neprobirvaly. Ale Nechce zatéZovat rodinu
chei kremaci, to deera vi, Zadny velky pohieb, jenom
rozlouceni ,ale to vi.

Nechce nikoho prosit, aby
snibyl

O pohfbu miuvila s dcerou

Obrazek 2 Ctvrta faze kvalitativni analyzy

5. . Analyza dalsiho pripadu* — opakovani fazi 1-4 u v§ech rozhovort. Pomoci opakovani
faze 1-4 autorka vytypovala 5 hlavnich témat a 9 podtémat.
6. ,,Hledani vzorcii napric pripady” — propojovani jednotlivych analyz, revize
a prejmenovani nékterych ptipadd. V posledni fazi autorka vytvotila jednotlivé
protokoly, nasla souvislosti mezi analyzami.
(Rihagek et al., 2013, s. 16-21).
Vsechny rozhovory byly postupné piepisovany do programu Microsoft Word, kodovany,

opakovang procitany, pojmenovavany a identifikovany vyznamné ¢asti.
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5.2 Interpretace vysledki

Nasledujici kapitola prezentuje vysledky samostatného kvalitativniho vyzkumu zaméteného
na potieby a ptani seniorti na konci zivota (Obrazek 3). Na zakladé doporuceni IPA byly
pro sbér dat pouzity polostrukturované rozhovory s jejich naslednou analyzou, ve které byla

vysledna témata syntetizovana a prezentovana pisemnou podobou a doplnéna pifimymi citacemi
respondentd.

Rozhovory
s blizkymi

Pfitomnost
blizké osoby

V dobé& umirani

Piemysleni Ovlivnéni

o vlastni postoje ke

smrtelnosti smrti

Télesné,

psychické,

spiritualni

Socialni —
ptedani vzkazu,

daru

Pozitivum, Domov seniort

negativum

nebo nemocnice

ProdluZovani Zivota

v umirani

Obrazek 3 Prezentace hlavnich témat a podtémat

5.2.1 Vnimani konce Zivota

Piremyslel(a) jste nékdy o své smrtelnosti? O konci Zivota?

Otazka byla plvodné mySlena jako tivod do rozhovoru, nasmeérovani k tématu. Béhem
rozhovort se ale ukdzala nejen jako velmi dilezity odrazovy mistek pro dalsi témata. VétSina
respondentli udava, Ze o umirdni a smrti piemysli. Tento jev spojuji se svym starim, zdravotnim
stavem, sledovanim okoli. N¢&kteii si mysli, Ze se jiz smrti blizili, pfemysleli, zda se jesté setkaji
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se svymi blizkymi. Védi, ze smrt je soucCasti zivota v Domové, ale nezaznamenali néjaké
negativni zazitky. Svoji smrt nekteti spojuji i s uréitym druhem osvobozeni jejich blizkych

od starosti a zat€zovani.

R1: ,.Samoziejmeé, zZe jsem premyslela o smrti. A ne jednou, vite, co vSechno jsem si zazZila
a prodeélala? Ale nebylo to uplné konkrétni, jako co bude a nebude. Spis takove, jestli uz

to prichazi nebo se zitra jeste probudim? Uvidim jesté deti, vnoucata? “

R2: ,,Dopredu nevim, co bude. Nechce se mi o tom uplné premyslet. Ale za ty roky, co jsem
tady, jsem poznal, co to je umrit. Ono to vlastné nic neni. No, musi se o tom premyslet. Ani
nevim, jestli se toho umirdni bojim. Reknu vam to, aZ to prijde. Ale nikdo tady nekfici ani
nesténd, tak to asi neni tak hrozny. Kdyby Slo jenom usnout a potom uz nic. Vite, Ze bych jako
to vitbec nevédel. Asi i synovi se by ulevilo. Starost by mu odpadla. Oni maji vnoucata, kazdou

chvili musej hlidat.

R3: ,.Jad uz mam tady nachystané véci, do kterych bych chtéla abyste me oblékli az umiu myslim
jako véci do truhly. Mdm nachystany takovy kostymek uz jsem to promyslela. Nechci nikoho
zatézovat, pridélavat jesteé starost. A kdyz uz opravdu mam tyhle léta co vic si mizu od Zivota
zadat, kdyz jsem na tom takhle jak jsem. Vzdyt to mam velikej dar a co vsecko jsem prodélala

«

vite,..."

RS5: ,,Jsem pripraveny na vsechno, je mi 86 rokii, jsem smireny. Mam pékny pozehnany vek. Jini
by byli radi, kdyby se viibec dozili takového véku. My uz jsme tady tak jako navic, prospésny

nejsme, starost pridelavame. “

R6: ,,Takze ano, premejslel jsem o smrti, abych si to tak jako dobre tady zaridil. Ja mam u vas
nahlaseno, ze kdybych umiral, chci zavolat knéze, on je to takovy miyj kamardd. Dcerkdam jsem
to Fekl, Ze to neni dustojného pana povinnost, ale Ze jsme tak domluveni, at' to ony tak
respektuji.

R7: ,, To vite, Ze jsem premejslela. Vzdyt uz jsem méla néekolikrat na kahanku. To uz cloveka

donuti premejslet.

R8: ,Jd jsem si ani nemyslela, Ze tady budu takhle dlouho. Rodice ti mi zemreli brzo, manzel to

¢

uz je deset rokii.

Z uvedenych rozhovora se seniory Domova vyplynulo, ze se néjakym zpiisobem zabyvaji

myslenkami a ptipravou na zavér zZivota. NejCastéji zdlraznuji vysku svého véku, prodélané
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nemoci a preziti svych blizkych, jsou spokojeni, tikaji: ,,A kdyz uz opravdu mam tyhle léta
co vic si mizu od zivota zadat, kdyz jsem na tom takhle jak jsem. Vzdyt to mam velikej dar
a co vsecko jsem prodeélala” (R1) Védi, Ze jsou v pokroCilém véku a ze sméfuji k jeho
zakonceni: ,,Mdm pekny pozehnany vék. Jini by byli radi, kdyby se viibec dozili takového véku
(R5). Uvédomuji si také sviyj vysoky vek i1 v kontextu zatéze pro spolecnost. ,, My uz jsme tady

tak jako navic, prospésny nejsme, starost pridélavame “(R5).

I kdyz dfive bylo umirani a smrt vniména lidmi jako bézna zalezitost, néco piirozeného,
k ¢emuz je ¢loveék veden od neutlejsiho véku v tom smyslu, jak popisuje Kupka (2014,
kap. 3.1), dnes se tato samoziejmost z naSich zivotd vytratila a tyto procesy se odehravaji ve
vetsSiné piipadd jinde nez v pfirozeném prostiedi ¢loveéka, nebylo zjevné, Ze by se néktery
z respondentil obaval smrti: ,, Ani nevim, jestli se toho umirdni bojim. Reknu vdam to, az to prijde.
Ale nikdo tady nekrici ani nesténd, tak to asi neni tak hrozny “ (R2), i kdyz si neumé;ji predstavit,
jak jejich umirani bude probihat, jaké to bude: ,Ale nebylo to uplné konkrétni,
Jjako co bude a nebude. Spis takové, jestli uz to prichdzi nebo se zitra jesté probudim ** (R1). Lze
fici, ze lidé v takto pokrocilém vé&ku jsou povétSinou jiz smifeni s nevyhnutelnosti smrti,

piijimaji to klidné: ,.Ja jsem si ani nemyslela, ze tady budu takhle dlouho “ (R8).

Zaroven se ale snazi, aby méli vSe pfipravené a nechtéji pridélavat starosti svym détem, nechtéji
obtéZovat. Svoji smrt vidi 1 jako jejich ulevu, vysvobozeni od povinnosti, kdy jim odpadne
starost o rodi¢e a budou tak mit vic Casu pro své déti a vnoucata: ,,ASi i Synovi

by se ulevilo. Starost by mu odpadla. Oni maji vnoucata, kazdou chvili musej hlidat* (R2).

O pripravovani se seniortl na smrt svéd¢i i to, ze se snazi mit ptfipravené a domluvené véci
ohledné pohibu. Opét zde zazniva obava, aby né€koho neobtézovali: ,Jd uZ mdm tady
nachystané véci, do kterych bych chtéla abyste mé oblékli az umiu myslim jako veci do truhly.

Mdm nachystany takovy kostymek uz jsem to promyslela“ (R3).

Nékteti hovoti o poslednim pomazani nemocnych, chtéji se pfipravit na smrt za pomoci knéze:
w~Ja mam u vas nahlaseno, ze kdybych umiral, chci zavolat knéze* (R6). Pro ¢lovéka viry
je usmifeni svédomi a divéra v BoZi lasku pravé v zavéru jejich zivota tak, jak popisuji
Svatosova in Cerny a Dolezal (kap. 3.4.), velice vyznamné. Véc viry je zmifiovana seniory

i v dalsich otazkach.
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Zazil(a) jste nékdy primo néci smrt nebo umirani? Pecoval(a) jste o umirajiciho?

Ovlivnilo to néjak vas postoj k umirani?

Cilem této otazky bylo zjistit, jakou piedstavu o umirdni maji respondenti, coZ by mohlo
eventualné ovliviiovat jejich ptipadné obavy ¢i strach z umirani. Seniofi zijici v Domové jsou
ve véku, kdy jim zemieli rodiCe, partnefi, pratelé, nékdy déti. V dobe, kdy jim umirali rodice
bylo bézné posilat umirajici do nemocnic. Navstévni hodiny v nemocnicich byly omezeng,
pfitomnost rodiny u umirajictho mimo navstévni hodiny bylo vyjimkou. Proto neni
prekvapujici, Ze dneSni seniofi nezazili umirani v kruhu rodiny, ale maji ho spojené

s nemocnici. Nékteti zazivaji prvni kontakt se smrti az pti pobytu v instituci.

R1: ,,Ne, nikoho jsem umrit nevidéla, u nikoho jsem nepecovala. Rodice zemreli v nemocnici.
Postupné, oba. Manzel myslim taky, ale byli jsme dlouho rozvedeni, nestykali jsme se,

nezajimala jsem se o néj.

R2:,.Ja jsem pomohl manzelce, byl jsem s ni. Nechce se mi o tom uplné mluvit. Nebylo to pekny.
Asi bych to nikomu nepral. Ale vy to délate, je to vase prace. Vam to mizu vict, vam to nevadi.

‘

Syn to nechce slyset, zZe to jako moc dramatizuju, ale on u toho nebyl, ona byla najednou pryc.*

R3: ,,Muze jsem méla taky doma, starala jsem se o néej, potom jsem to uz nezvladla, odvezli si
ho, a on tam stejné za chvili umrel. vas je tady dost, abyste Se o nds mohli postarat. Tak to je
néco jiného ....... Maminka mi zemiela v 28 letech ....*. Cast odpovédi na tuto otdzku lze Gerpat
I Zodpoveédi na prvni otazku: ,, Uz ve dvacetitiech jsem byla vdovou bez prostiedkii
s dvoumeésicnim ditétem. To bylo strasny, vite. Rano odesel do prace a uz se nevratil. Ani

jsme se nijak nerozloucili “

R4: | Ne, o nikoho jsem pred uplnou smrti nepecovala. Rodice nam tak jako odesli sami.
Ty manzelovy brzy. Moje rodice byli i v nemocnici, ale potom zemreli doma. Tatinek prvni,

«

maminka ale chvili po nem. *

RS5: ,,Manzelka mi umrela béhem tydne. Pred 4 mésici. Méla bércdk, chodili jsme kazdy druhy
den na prevaz. Nehojilo se to. Teprve potom v nemocnici ji zjistili cukrovku. Ale uz se domu

nevratila. Snazil jsem se ji navstévovat, snad mé jesté vnimala. Bylo to strasné smutny. “

R6: .,Uplné jsem nikoho nedoprovizel. Otec mi zemiel zrovna kdyz jsem byl zaviene
a maminka potom byla chvili tady v Domove. Zemrela tady a myslim, Ze nebyla sama, ona uz
moc nevedela o svete, ale hezky jste se tady — no vy jesté ne, to tady byl uplné jiny persondl, ale

hezky se o ni postarali.
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R7: ,,Zazila jsem to s manzelem, byl nemocny, jezdil mezi nemocnici a domovem a ja to nemohla
zvladnout. Zemrel sam v nemocnici. Bylo to vsechno na mnée, syn mi nechtel pomoci, sam

prohlasoval Ze je nemocny. “

R8: ,,Jad jsem tady zazila spolubydlici, kterou jsem méla moc rada, jo a ona, kdyz umirala,
tak se tak zhluboka nadechla, vydechla a umrela. \ypadala moc spokojene, zZe ji nic
neboli. Manzel zemiel doma, usnul v kiesle. Byl to Sok, ale ted’ uz mu to miizu zavidet. Vypadal

klidne, asi ho nic nebolelo, prosté usnul. “

Velka ¢ast respondentt (R2, 3, 5, 7) uvadi, ze pfimo u umirajiciho nebyla pifitomna, nékteti
vSak o ného v domdcich podminkach pecovali do té doby, nez se zdravotni stav umirajiciho
natolik zhorsil, ze musel byt hospitalizovan a v nemocnici pozdéji zemftel: ,, Muze jsem méla
taky doma, starala jsem se o néj, potom jsem to uz nezviddla, odvezli si ho, a on tam stejné za
chvili umrel“ (R5). Co tedy mlizeme fici, je to Ze i kdyz tito respondenti nepecovali v piimé
souvislosti o blizkého umirajiciho ¢lovéka, maji umirdni spojené se zhorSenim zdravotniho

stavu s naslednou hospitalizaci.

Oproti tomu dva respondenti (R2, 8) uvadéji, ze byli pfitomni umirani blizkého ¢loveéka
¢i spolubydlici a Ize tedy fici, Ze konfrontovani se smrti a umirdnim byli: ,Ja jsem tady zaZila
spolubydlici, kterou jsem méla moc rdda, jo a ona, kdyz umirala, tak se tak zhluboka nadechla,
vydechla a umrela. \'ypadala moc spokojené, Ze ji nic neboli. Manzel zemrel doma, usnul
V kiesle. Byl to sok, ale ted uz mu to miizu zavidet. Vypadal klidné, asi ho nic nebolelo, prosté
usnul “ (R8). Respondent €. 2 ale nevzpomind na odchod partnera nijak dobte: ,,Jd jsem pomohl
manzelce, byl jsem s ni. Nechce se mi o tom uplné mluvit. Nebylo to pekny. Asi bych to nikomu
nepral “. Tedy pouze jediny respondent popisuje, kterak odesli v jeho piitomnosti dva jemu

blizci lidé, a tuto predstavu odchdzeni si v srdci jisté uchoval jako klidny, spokojeny odchod.

Spolehlivé tedy lze fici jen to, ze vSichni respondenti maji néjakou predstavu o pritbé¢hu umirani
a smrti. Ti, kterym umiral blizky ¢lovék v nemocnici, védi jen to, Ze umirani jejich blizkého
clovéka bylo spojeno se zhorSenim zdravotniho stavu a nemuseji mit proto zcela jasnou

ptredstavu, jak to probiha.
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Shrnuti vyzkumné otazky na téma ,,Vnimani konce Zivota*

Kody pro toto téma byly: premysleni o konci zivota, umirdni, smrt, peCovani o blizkého

umirajiciho, postoj k smrti.

Souhrn vysledkl prvni vyzkumné otdzky jednoznac¢né hovoii o tom, Ze senioii o své smrti
a umirani ptemysli. Pfipravuji se na zavér zivota. Uvédomuji si sviij pokrocily vék a Ze je smrt
ptirozené zakonéeni Zivota. Zadny z respondentil se zjevné smrti neobava. Nékteii svoji smrt
vidi jako ulevu a vysvobozeni od povinnosti pro své blizké, hlavné déti. To svédc¢i i o tom,
Ze se snazi mit pfipraveny a naplanovany svlij pohieb, aby tim neobtézovali své blizké. Rodice
a partnefi respondentil vétSinou zemieli vV nemocnici. To svédéi o institucionalizaci smrti
na konci minulého a zacatkem soucasného stoleti. Pouze 2 respondenti se setkali s umirajicim

¢lovékem.

5.2.2 Komunikace s blizkymi

Mluvil(a) jste nékdy o smrti a umirani S nékym z rodiny nebo blizkym?

Seniofi bliZici se ke konci svého Zivota potiebuji hovofit o své smrti se svymi blizkymi.
Pottebuji byt ujisténi, Ze o né bude spolehlive postarano. Pottebuji mit jistotu, Ze jejich posledni
cesta probéhne tak, jak si oni pfedstavuji. Ve vétSiné ptipadli tomu ale neni. Rodiny nejsou

schopny mezi sebou o smrti hovofit. D&ti seniorit smrt bagatelizuji, odvadéji fe¢ na jiné téma.

R1: Ano néco malo jsme probiraly. Ja jsem si toho po nemocnicich prozZila dost... O pohrbu
Jjsme spolu kdysi mluvily, kdyz mi rekli, Ze mam rakovinu. Operaci jsem zvladla, vic jsme

to neprobiraly. Ale chci kremaci, to dcera vi. Zadny velky pohieb, jenom rozloucent, ale to vi.

R2: ,,Mam syna, ale jesté jsem s nim o nicem nemluvil — o pohibu. Moc casu neni, ale on

to nerad slysi. Jo. Je tezky mu to vaucovat, on to nerad slysi. Prosté, proto jsem tady, jo.

R3: Zaridit a vyresit uz nic nepotrebuji. Vsechno uz mam vyresené. mam kolem sebe hodné lidi,
ktery vSechno zaridili. Nic nemam, co by po mné ziistalo, uz jsem vsechno rozdelila. Maruska
mi pomohla vsechno vyridit. Ja, kdybych ted umrela, tak by vytdahla ty své poznamky a zacala

by zarizovat.

R4: S detmi jsem o takovych vécech nemluvila, myslim si, Ze by se na mé zlobily, bylo by to pro
né tezky ano, nechci je tim trdpit. Vauk o umirani vitbec nechce slyset, takze jsem s nimi
o tom jesté vlastné vitbec nemluvila. Dcera, jako doktorka, o tom urcite premysli, Ale spolu

se o tom nebavime.
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Jediné, co jsem dceri Fikala, Ze nechci odflaknuty pohieb, chtéla bych hezky pohieb, poradnej
se vsim vsudy. A protoze jsem katolicka, tak si ho preji v kostele. O tomhle jsme s dcerou
mluvily, ale ne o nicem jinem. Ja jsem o tom hodné mluvila s manzelem, ale on nakonec umrel

driv nez ja. V nemocnici. Jednou ho odvezli a uz jsem ho nevidéla. Budou to tri roky.

R5: O svych poslednich vécech jsem jeste s nikym nemluvil. Budu muset s vanuckami. Ty ja
zbozZnuji, to jsou moje zlaticka. Protoze moji synové stojej za prd. Vsechno domluvim
s vauckami a odkdzu jim i vSechny penize a majetek. Ted mi tady zarizujete novou obcanku,
tu starou mam propadlou, abych potom mohl na urad a vsechno prepsat na vanucky. Musim to
vSechno stihnout, kdyz mam zase tu dalsi rakovinu. Aby to vsechno dostaly ty moje zlaticka.
Vim, Ze s mladsi vauckou muzu mluvit o vSem, takzZe jsem pripraveny se s ni o tom pobavit.

Na rovinu ji vS§echno reknu.

R6: Dcery se mnou o umirdani mluvit nechtéj, rikaji, tati nemluv o tom. Ale mné pritom uz nic
Jjiného neceka, ze jo. Dcery védi, ze chci pohieb v kostele, v Porici. My tam mame hrob. To jsme
si spolu uz domluvili. O ostatnim jsme spolu nemluvili, nedostali jsme se k tomu, jesté

0 tom budu piemejslet. Nechdvam si to projit hlavou, bud’ to vyjde nebo nevyjde.

R7: Jsem veérici, ale o pohibu a panu farari jsem jesté nepremyslela. Budu to muset
promyslet. Uz mdm jenom jednoho syna se snachou. O budoucnosti jsme spolu nemluvili a asi
ani nebudeme. Nechdm na nich, jak mi to zaridi. Predpokladdam, Ze védi, kde mame hrob, a ze
chci lezet s tatou. On se ale o ten hrob nebude mét kdo starat, proto bude asi lepsi, kdyz se zrusi

a nechaji nas rozptylit.

Tak se nad tim stejné jesté budu muset zamyslet a promluvit se snachou, jak to s tim hrobem
udelame. Se synem Pavlem o tomhle opravdu neni Zadna rec. On mi sezene, cO chci, ale

takovehle véci se mnou resit nebude.

R8: Mam nemocny srdicko, tak si myslim, Ze by to taky nemuselo trvat dlouho. Vzdyt je mi pres
devadesat, to snad nebude na dlouhy trapeni. Dcery védi, jak si to po smrti predstavuji. Saty
mam doma nachystané, penize taky uSetrené, To vSechno holky vedi. Manzelovu urnu mam
celou dobu doma. A az odejdu i ja, tak nds holky daji spolecné do hrobky, to uz mam zarizené.

Dokud jsem mohla, tak jsem to na hrbitove s hrobnikem vse domluvila.

Z vypovedi respondentil je patrné, ze své dospélé déti znaji a dokazi odhadnout, zda dokazi
naplnit jejich ocekavani v poslednich vécech. Pouze nékteti maji své posledni véci s blizkymi

prodiskutované a vSe ptipravené. Respondentka ¢. 3 si pravdépodobné déla obavy, Ze by jeji
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dva synové posledni véci nezvladli zafidit tak, jak si ona piedstavuje, proto se radéji spolehne
na pritelkyni, se kterou vSe spolu sepsaly, 1 obleceni do rakve jiz nachystaly: ,, Zaridit a vyresit
uz nic nepotrebuji. Vsechno uz mam vyresené . Dalsi respondenti maji své posledni véci
ve smyslu pohibu s rodinami projednané (R1,4,8). ReSeni pozistalosti (majetek, penize)
zminuji pouze dva respondenti. Pro¢ ostatni tuto véc nehovofi? Da se fici, Ze to jiz maji
S nejvetsi pravdépodobnosti uzaviené. Z praxe je totiz ziejmé, ze lidé, kteti k ndm do domova
dtchodcii nastupuji, musi v dohledné dob¢ fesit, co s bytem, domem, protoze by jiz jejich

provoz neufinancovali. Nebo to miize byt 1 z jinych duvoda.

Je také zjevné, ze si respondenti uvédomuji, Ze jim moc ¢asu na tyto véci nezbyva. Znacna ¢ast
Z nich ale uvadi, ze by radi své véci s blizkymi fesili, ti v§ak rozhovory na toto téma odmitaji:
»Dcery se mnou o umirdni mluvit nechtej, rikaji, tati nemluv o tom. Ale mné pritom uz nic jiného
neceka, ze jo“(R6). Dokonce jeden respondent uvadi, Ze si mysli, ze kdyz
by chtél s détmi tyto véci probrat, budou se na né¢ho zlobit, jednozna¢né nechce détem nic
ztézovat: ,,S détmi jsem o takovych vécech nemluvila, myslim si, Ze by se na mé zlobily, bylo by
to pro né tezky ano, nechci je tim trapit. Vnuk o umirdni viibec nechce slySet, takzZe jsem
s nimi o tom jesté vlastné vitbec nemluvila. Dcera, jako doktorka, o tom urcité premysli, ale

spolu se o tom nebavime “ (R4).

Otazkou je, pro¢ tomu tak je, kdyz se pfitom vétSina respondentl snazila toto téma s rodinou

prohovotit, domluvit se o pohibu, nachystat si véci, zbavit se svych obav.

Svatosova piSe, pro¢ nekteti lidé nechtéji byt pfitomni smrti nebo umirani ,,...je jim
pripomindna pravda, Ze vsichni jednou odejdeme “, doslova cituje znamy text napsany nad
vstupni branou hibitovt ,, Kdo jste vy, byvali jsme i my. Kdo jsme my, budete i vy" (SvatoSova
a Palan, 2019, s. 64). Mtize se to vztahovat i na rozhovory na téma smrt a umirani, kdy je lidem

pfipominéna tato pravda.

Je nanejvyse pravdépodobné, Ze se rozhovoriim o smrti a umirani vyhybaji také proto, Ze smrt
povazuji za néco nezndmého a neumi s timto pojmem pracovat, prestoze je jim jasné, Ze smrt
je néco, co prozije kazdy, tj. tyka se i jich — oproti diiveéjsim dobam, kdy byl kazdy soucasti
scénate umirani, kdy si kazdy dokazal predstavit, jak umirani a smrt probiha, jako by se pojem

smrti vytésnil z jejich Zivota (Kupka, 2014, kap. 3.1).

Prestoze se tito lidé jiz nyni dozili velmi vysokého véku, znacné ¢ast uvadi, ze o téchto vécech
jeste s blizkymi nehovofili. Dokazuji to vypovédi hned tfi respondentt: ,,se nad tim stejné jeste

budu muset zamyslet a promluvit“ (R7) ¢&i ,,0 svych poslednich vécech jsem jesté s nikym
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nemluvil. Budu muset s vauckami, Musim to vSechno stihnout, kdyz mdam zase tu dalsi rakovinu.
Aby to vsechno dostaly ty moje zlaticka. Vim, Ze s mladsi vauckou muzu mluvit o vsem, takze
Jjsem pripraveny se s ni o tom pobavit. Na rovinu ji vSechno reknu‘ (R5), to znamena, ze véci

dosud nefesili, uvédomuji si ale, Ze by to méli fesit.

Prejete si mit v téchto chvilich nékoho blizkého u sebe? A pokud ano, rekl(a) jste mu to?

Vétsina respondentit shodné uvadi, ze by si ve své posledni chvilce prali pfitomnost néjaké
osoby. Nejradé&ji by byli za své rodinné piislusniky, ale nemohou nebo nechtéji je obtéZovat.
Nedokazi své blizké o jejich pritomnost pozadat. Shodné dodéavaji, ze budou vdécni

1 za pritomnost oSetfujiciho persondlu.

R1: ,, Ale nikdy jsme se nebavily o tom, jestli se mnou bude na uplném konci. Viibec ne.

Ani nevim, jestli bych ji tady chtéla. Nebo syna nebo nékoho jiného. “

R2: ,,Mdm syna, ale jesté jsem s nim o nicem nemluvil — o pohibu. Moc casu neni, ale on

I3

to nerad slysi. Jo. Je tézky mu to vaucovat, on to nerad slysi.

R3:,,Bylo by moc pékny, kdyby v mé posledni hodince nékdo se mnou posedél. Ja jsem parkrat
zkolabovala a vidéla jsem vSechno ruZove. Nebyla to tma, takie se vilastné nebojim.* ...
., To vypada, jako bych ty syny ani neméla, Ze? Mam je, oni jsou hodni, ale ja je tady k tomu
nevedla. Nevychovala jsem si je k tomu, aby se o mé postarali. Necekala jsem, Ze se tolik dozZiju,

Ze je budu potrebovat, kdyz mi vsichni tak brzo umreli.

R4: ,, Pri uplném zavéru bych byla rdada, kdyby u mé sedéla dcera nebo syn nebo vnuk. Abych

vedéla, ze jsou tady se mnou. Aby mé podrzeli za ruku.

R5: ,,Koho bych tady chtél? No, mé by se libilo, kdybych Sel vecer spat a vy mé rano nasli uz
navzdy spiciho. Ale kdyby to trvalo dyl, tak bych byl rad za vaucky, ale ony chodi do prace.
O to jsem je nezdadal. Ale s vami vSemi jsem tady rad, tak kdyz byste sli okolo, zZe byte si tady
se mnou na chvili sedli a podrzeli mé za ruku, jako ta sestricka, co se mnou jezdi na viechna

ta vySetreni a vidycky mé drzi za ruku, a tak hezky vypravi. *

R6: ,,Koho bych tak tady mohl chtit? Kdybych byl mladsi, tak vim hned, ale ted? Manzelce
uz muzu vsechno tak akorat vzkazat po dcerkach, ze mé to mrzi, Ze nam to nevyslo a ze se ji
za vSechno omlouvam. Dcerky pracujou, ty by asi na chvili prisly, maji to tady kousek.

Pan farar, urcite, ten to vi“.
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R7: , Ale volat ke mné rodinu, to nedélejte. Ja uz budu myslenkama u dedy a u Petra. Vy mé

‘

budete chodit kontrolovat, pomiizete mi, postarate se.

R8: ,,Bylo by péekny, kdyby holky u me posedély. Obe. Kdyby to stihly a vy to poznali, Ze
to prichazi, tak by to bylo pékny. Vsechny pohromade. *

O pritomnosti rodinného pfislusnika nebo blizké osoby nékteti z respondenti nepiemysleli,
nebavili se o tom: ,,Ale nikdy jsme se nebavily o tom, jestli se mnou bude na uplném konci.
Vitbec ne. Ani nevim, jestli bych ji tady chtéla. Nebo syna nebo nékoho jineho. “(R1), nechtéji
obtézovat rodinu z jejich kazdodennich povinnosti: .,...tak bych byl rad za vnucky, ale ony
chodi do prace. O to jsem je nezadal. “(R5), respondent €. 6 se obava, ze by dcery vzhledem
ke svym pracovnim povinnostem nemély ¢as pfijit, proto se radéji dopiedu domluvil s farafem:
., Dcerky pracujou, ty by asi na chvili prisly, maji to tady kousek. Pan fardar, urcité, ten to

vi. “(R6)

Jeden respondent pfitomnost rodiny nechce, spoléha se na osSetiujici personal: ,,Ale volat ke mné
rodinu, to nedelejte. Zdivodiuje to predevsim tim, Ze uz se vlastné tési na blizké, co jiz zemieli
pted ni: ,,Jd uz budu myslenkama u dédy a u Petra. Vy mé budete chodit kontrolovat, pomiiZete

mi, postardte se. “(R7)

VétSina respondentt ale uvadi, ze o pfitomnosti blizké osoby alespon ptremysleli, byli by radi,
kdyby se jesté spole¢né sesli: ,,Bylo by moc pékny, kdyby v mé posledni hodince nékdo se mnou
posedel “(R3), ,, Bylo by pékny, kdyby holky u mé posedély. Obé. Kdyby to stihly a vy to poznali,
Ze to prichazi, tak by to bylo pékny. Vsechny pohromadeé.“(R8), podrZeli se za ruku: ,,Pri uplném
zaveru bych byla rada, kdyby u mé sedéla dcera nebo syn nebo vauk. Abych védela, ze jsou tady
se mnou. Aby mé podrzeli za ruku. “(R4), ,, ... Ze byte si tady se mnou na chvili sedli a podrzeli
mé za ruku... “(R5)

Vsichni respondenti maji néjakou predstavu o vlastni smrti. Pteji si, co nejklidnéjsi odchod, bez
zbytecného prodluzovani: ,,No, mé by se libilo, kdybych Sel vecer spat a vy mé rano nasli uz
navzdy spiciho. “(R5). V ptipadé moZnosti, ale vSichni respondenti shodné uvedli, ze by byli
radi za pritomnost jakékoli osoby, i pecujiciho personalu. Pfitomnost blizké osoby muze

pro umirajiciho byt klidnym rozlou¢enim, pfinést mu pokoj (Spinkova, 2016, s. 15).
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Shrnuti vyzkumné otazky na téma ,,Komunikace s blizkymi“
Kody pro toto téma byly: rozhovory, mluveni, pfani pfitomnosti.

Z vypovedi respondenttl je ziejmé, ze maji potfebu komunikovat se svymi blizkymi a byli by
radi za jejich pritomnost pii svém odchazeni. Rodiny jsou schopny domluvit se
na nejdulezitéjSich vécech ohledné¢ pohibu, ale o ostatnich zélezitostech nechtéji se svymi
seniory mluvit. Seniofi maji potfebu byt ujisténi, ze V dobé umirani nebudou sami a budou

vyslySeny jejich prosby o umirani a nalezitostech po smrti.
5.2.3 Potreby v zavéru Zivota

Co myslite, Ze budete v zavéru Zivota nejvice potiebovat z hlediska potieb télesnych,

psychickych a spiritualnich?

Z rozhovori je patrné, ze se respondenti nejvice obavaji bolesti. Preji si teplo, psychickou
pohodu, jidlo, péci o pokozku, vstiicny a chapavy persondl, neprodluZzovani umirani, farare, mit
vSe vyfeSené. Nekolikrat byl zminén ptistup personalu. Prosba o pochopeni, distojny ptistup,

kontakt, ismév, naslouchani.

R1: ,,No, asi aby mé nic nebolelo, toho jsem si uz zazila dost, téch bolesti, operaci, cviceni.
A teplo, jsem zimomrivd, potrebuju svoji oblibenou deku a teplé ponozky. Co jesteé? Pleny, to
by mé taky vadilo, kdyby nebyly vyménené. Jidlo a piti mi je jedno, kdyz to piijde napiju se,
najim, s tim mi pomiizete, jako ted. A porad tady nékdo je, nejsem sama, porad tady chodite,

‘

zname se. *

R2: ,,Co bude diilezité? Nemit bolesti, nesnasim bolest, to by mi moc vadilo. A hlad, vzdyt ja
potiebuju porad jist. A aby na mé vsichni byli hodny, vite, aby mé nenadavali, nekritizovali
a pomohli. Hlavné pomohli. Chapali me. Rozumite, co tim myslim. Jako aby védeli, Ze potrebuju
pomoc, Ze to opravdu nezvladnu, jako Ze si nevymyslim. Ale vy jste tady hodny, ja jsem
spokojeny a vidim to okolo sebe, jak se starate ... No,asi opravdu ta bolest, no fakt. Nesnasim
bolest a aby mé chapaly, ty pracovnice tady, aby na mé byly porad hodny a usmaly se. Ja mam
rad zZensky, no a kdyZz se sméjou to je dobry, to mam rad. Jo pohladit mé miizou, to mam taky

rad.

R3: ,,A tak vy byste mi dali i ty injekce, aby mé nic nebolelo a nechali si mé tady az do konce.
A to byste mé jako potom i oblikli do ty rakve? Mam syny, ale ty by mi to neudelali. Tohle by

oni nezvladli. A i pana farare byste mi zavolali, Ze by mi dal to posledni pomazani? Sestricko,
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abych byla uprimna, ja jsem ted uz nechodila ke zpovedi ani prijimadni, ale na mse, CO jsou

tady, tak chodim. Driv jsem chodila do kostela kazdou sobotu odpoledne.

Ja jsem se ted ptala Marusky, ktera o mné driv pecovala, Ze jsem nikomu védomé neubliZila
a nikdo okolo mé netrpél. Tak si myslim, zZe se nemdam ceho bat i kdyz jsem ted’ nechodila

ke zpovedi. Ze mé svedomi nemusi tizit, Ze se nemam z ceho zpovidat. Tak jsem si Fikala,

vvvvv

3

poradné podékovat. Ja ji porad dekuju, ale takové to posledni. *

R4: ,,Chtéla bych az do konce dobré jidlo, pohodli, aby mé nic nebolelo. Obcas mé uz ted néco
boli, tak aby to nebylo horsi. ... O panu farari jsem jesté uplné nepremyslela, myslim
0 pomazani nemocnym, jinak mSe se ucastnim. Mozna kdyby prisel a promluvil s dcerou

a synem. UKklidnil je.*

vvvvv

to stihnul. Vnucky na mé budou vzpominat v dobrém. Budu se tésit na setkani s moji pani, ta mi

chybi. Uz se na ni tesim. “

R6: ,,Vis tady vSechny znam, mam to u vas takové domluvené, Ze se o mé postarate, udélate mi,
co bude potreba. Myslim treba takové ty plinky, abych byl cisty a nesmrdél. A kdyz mé néco
boli, tak mi taky vzdycky néco date a ono to zabere a kdyz ne, tak mi date néco jinyho
a na uklidnéni, kdyz potrebuju. To by se o mé takhle nikde jinde cizi nestarali. ... Dcerkdm
Jje modleni, 0 odpusteni, asi, jeSté mi o tom nikdo nic nerekl. Budu premyslet o tom kde jsem
udeélal chyby. A Zadat o to odpusteni. Je to slozity, ale jinyho mé nic nenapada, odejit s klidnym
svedomim a Ze jsem prosil a Ze tu nemam Zadné nevyrizené veci. ... Jen se bojim, Ze jsem si
nevyzadal odpusténi od své byvalé manzelky. Mél jsem ndklonnost k piti a ji se to nelibilo.
zacalo to mezi nami skiipat a ja jsem pozZddala o rozvod. To citim dodnes, jako nevyresenou
vec. Ja jsem se ji neomluvil. Ale moje pani uz se mnou nechce mluvit. Ja bych se ji ted rad

omluvil, ale nemam jak. “

R7: ,, Duleziteé, diilezité, co asi tak budu potiebovat? Vite, Ze nesnasim bolesti a to, kdyz nemuiZu
Jjit na zachod. Nevim, jestli mé to bude trapit i pri umirani. Tam ty svérace asi vSechny povolujou
ne? To mé asi trapit nebude, vidyt ono uz asi nebudu ani nic jist, tak jak bych chtéla chodit
na zachod, ze? A o kuzi abyste se mi starali, deda mél hrozné diry na zadku a smrdélo to. ...
Toho knéze bych mozna chtéla. Nikomu jsem neubliZila, ale druhého syna jsem méla radsi,

tak bych mu to rekla, jestli mi da rozhreseni.*
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R8: ,,Nejlepsi umirani rikam je, kdyz nékoho klepne pepka jo a je to rychly. Aby nic dlouho
netrvalo, ¢lovek se netrapil. Umirani se ¢lovek nemusi bat, vzdyt' vime, Ze tady nikdo neziistane

naveky. Clovek s tim musi pocitat. Prijde to a je to.

Z uvedenych vypovédi vyplyva, ze vétSina respondentii ma strach z bolesti, pteje si psychickou
pohodu, teplo, vstiicny a chapavy persondl, pfitomnost farafe, jidlo, péci o pokozku,
neprodluzované umirani. Pteji si tzv. dobrou smrt: ,, Co bude dulezité? Nemit bolesti, nesndsim
bolest, to by mi moc vadilo. “(R7). Za ,,dobrou* smrt je povaZzovano umirani bez zbyte¢ného
utrpeni a trapeni, podle ptani pacientd a jejich rodin. Podminkou je zachovani klinickych,

kulturnich a etickych norem (Sovariova Sodsova, 2022, s. 45).

Lze tedy fici, ze kromé toho, ze se vSichni respondenti obavaji bolesti ¢i utrpeni pfi umirani
(sedm z osmi respondentti), o¢ekavaji, Ze personal jim v tomto ohledu pomize: Dulezité je
pro né€ klidné prostiedi, jidlo: ,,Chtéla bych az do konce dobré jidlo, pohodli, aby mé nic
nebolelo “(R4) a zajisténi potiebné péce (napf. pomoc pii vyluCovani): ,,Myslim tieba takové
ty plinky, abych byl cisty a nesmrdel“(R6). Psychickou pohodu respondentim caste¢né
zajistuje védomi, Ze ziji v Domové, kde je neustdle ptitomen zdravotnicky 1 oSetfovatelsky
personal: ,,4 porad tady nékdo je, nejsem sama, porad tady chodite, zname se. “(R1), ,, Vas tady
v§echny zndm, mam to u vds takové domluvené, Ze se o mé postarate, udélate mi, co bude
potieba. “(R6). Maji pocit bezpeci: ,,Mdm to u vas takové domluvené, Ze se o mé postardate,
udelate mi, co bude potreba. “(R6). Nemuseji mit obavy ze samoty, umirdni v opusténi
bez piitomnosti dalSi osoby. I kdyz se nachazeji v instituci, maji moznost neomezené¢ho

kontaktu s rodinou nebo s personalem, ktery se snazi jim rodinu saturovat.

Respondent €. 2 hovoti o pohlazeni: ,.Jo pohladit mé miizou, to mam taky rad.* Empaticky
dotyk mlZze vést k pocitim vzajemné opory, spojeni, zmirnéni strachu, uzkosti a osamélosti

(Sovariova Sodsova, kap 3.4).

Dalsi pottebou, kterou respondenti zdiiraznovali, je pochopeni individualnich pfani a potieb
persondlem, aby byli respektovani. Nékteti respondenti se obavaji, Ze personal bud’ nerozpozna
jednotlivé potieby nebo bude k seniorovi kriticky: ,,4 aby na mé vsichni byli hodny, vite, aby
mé nenadavali, nekritizovali a pomohli. Hlavne pomohli. Chapali mé. “(R2). Respondenti také
v souvislosti s respektem zminuji své rodiny: ,,Dcerkam ro radsi jesté zdiraznim, aby vds

do néceho netlacily” (R6).

Tii respondenti kladou diiraz na to ,,mit vSe vyfeSené*, mit vypotradané vztahy ,,Mit klid, vedet,

Ze mam vSechno vyresené, ze jsem to stihnul. “(R5), dva potiebuji zafidit posledni pomazani,
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tzn. potiebuji duchovni utéchu ¢i pomoc: ,,4 i pana farare byste mi zavolali, Ze by mi dal
to posledni pomazani? “(R3). Zminuji také potiebu nebyt sam. Respondentka ¢. 4 premysli
o faréfi, jako o prostfednikovi, ktery pomulze pfipravit rodinu na odchazeni jejich matky:

~Mozna kdyby prisel a promluvil s dcerou a synem. Uklidnil je.

To, Ze mit vyporadané vztahy s bliznimi povazuji seniofi za dulezité, je zcela ziejmé. To je
zietelné z vypovedi vSech respondentii. Pokud védi, ze néco vyiesit jiz nelze ,,Ja jsem se ji
neomluvil. Ale moje pani uz se mnou nechce mluvit. Ja bych se ji ted’ rad omluvil, ale nemam
jak. “(R6), ze nezili dobie, miize pro né€ byt zdrojem utrpeni. To potvrzuje i Haskovcova (2012),
kdyz tika, ze "zaver dobrého zZivota nebyva zkalen tryznivymi uvahami umirajicich, zZe meéli Zit
zcela jinak a lépe" (HaSkovcova, 2012, s. 37). Zminény respondent sam také citi, ze musi prosit
za odpusténi, kdyz uzZ jinou moznost nema: ,,4 Zddat o to odpusteni. Je to slozity, ale jinyho mé
nic nenapada, odejit s klidnym svédomim a Ze jsem prosil a Ze tu nemam Zdadné nevyrizené
veci“. Uvédoméni si vlastniho selhani je pro ¢lovéka v zavéru zivota velice dulezitym
aspektem. Bohuzel, ne vSichni umirajici maji tuto moznost, odchézeji z tohoto svéta
»hepripraveni, pysni, zabejceni, neochotni* si ptiznat své chyby. To je dle SvatoSové

., katastrofa* (SvatoSova a Palan, 2019, s. 66).

Vezmeme-li v8ak v Gvahu, Ze i tzv. nedobry Zivot nemusi nutné dovést balancujiciho ¢lovéka
K obavam a tryznéni v zavéru jeho zivota v tom smyslu, jak uvadi Haskovcova, a piipustime-
li, ze je tu jesté teologicky rozmér umirani, mize takovy clovek jeste dojit klidu a odpusténi.
To znamena, Ze dobré smrti nemusi vzdy pfedchazet dobry Zivot. ,, Mezi smrti klinickou, kdy
lekar kondoluje pozustalym, a teologickou, tedy skutecnou teckou za pozemskym zivotem,
je prostor. V ném md clovek posledni prilezitost uznat sviyj Zivotni bankrot. Ne snad
vyjmenovavat jednotlivé hrichy, ale uznat pred Bohem svuj bankrot, aby mohl prijmout
odpusteni*“ (SvatoSova a Palan,2019, s. 67). Lze tedy fici, ze seniorim v takto pokro¢ilém véku

vétSinou velice zalezi na tom mit své vztahy pied smrti v pofadku.

Mite predstavu, co byste chtél(a) abychom po vasi smrti piedali vasim blizkym?

Nabidka moznosti ptfedani vzkazu nebo darku blizkym osobam po umrti respondenta
se vztahovala k rozlouceni. Mtize to byt i pro umirajiciho moznost predat nevyiceny vzkaz,
podékovani. Pro truchlici povzbuzeni, Ze jejich blizky na né€ myslel. VétSina respondenti
se soustiedila na pozustalost, kterou pii nastupu do Domova mivaji vétSinou vyfeSenou.
Pripraveného nikdo nic nemél, ale alespon nékteti respondenti jsou ochotni se nad vzkazem

zamyslet.
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«

R1: ,,0 tom jsem vitbec nepremyslela, zatim mam cas. Zamyslim se.

R2: ,, Budete mu muset potom vsechno rict. On nic nevi, nechce viitbec abychom se o tom bavili.
Jenom mavne rukou, Ze to sem nemusi chodit poslouchat. ... Nojo no, at' mi udéla pohieb, jako
Jjsem udeélal ja manzelce a pochova mé k ni. No, jestli si nekam zajdou potom, to je na nich, ale

asi jo, asi to pujdou zapit, vzdyt se jim vlastne ulevi, ubyde jim starost. *

R3: ,, Zaridit a vyresit uz nic nepotiebuji. Vsechno uz mam vyresené. Mam kolem sebe hodné
lidi, ktery vSechno zaridili. Nic nemam, co by po mné zistalo, uz jsem vsechno
rozdélila. Maruska mi pomohla v§echno vyridit. Ja, kdybych ted’ umrela, tak by vytahla ty své
poznamky a zacala by zarizovat. ... VSechno jsem uz rozdélila. Co kluci chtéli, to si odnesli. Asi

I3

Marusce, jestli potom date ten obrazek a Pannu Marii a reknete ji, Ze ji za vSechno moc dékuji. ‘

R4: ,, Co predat détem na pamatku? Premyslela jsem o tom. Jak jsme tady méli to fotografovani
V kloboucich, tak jste rikali, ze mi to slusi. Ja to samozirejmé nevidim. Ale ty fotografie, kdybyste
Jim predali a ze je mam opravdu moc rada a ten poradny pohreb at mi udélaji, aby to neodflakli,

3

ale to si nedovoli, kdyz mi to dcera slibila.*

R5: ,, Nic jim vzkazovat a predavat nemusite, vsechno budou mit rozdélené, tady po mé zbyde
téch par veci, ale ja jim vSsechno reknu a rozdélim. ... Pohieb budu chtit v obradni sini, jako
moje pani. Ono umrit, neni zZadna sranda, ono na to musite mit usetreno a jd jsem na vSechno
pripraveny. Nasetreno mam dost. Schovaval jsem si to, vSechno musim vnucce Fict, ona mé
poslechne, to vim. Takze, jakmile budu mit tu obcanku, zajdeme spolu na urad a uz potom budu

v klidu. “

R6: ,,Co po mé predat? To vidite, vsechno, co jsem tady nashromadzdil. To si proberou a co
budou chtit, si nechaji. Ale to psani, to je dobry napad. Nad tim se zamyslim a néco moudryho

«

jim napisu. To se jesté nakonec pobavéj. To néco napisu i vam, vSem, co se tady starate. *

R7: ,, Predat rodiné uz neni co. Vsechno jsem jim nechala a tady si to potom vyklidi a jestli

vS§echno vyhodi nebo si néco nechaji, to bude na nich. *

‘

R8: ,, Nevim, co bych holkam vzkdzala. My si vS§echno Fikame, o vSem mluvime. Asi nic. *

Potieba rozlouceni a urovnani si véci je pro odchazejici dulezitd. Maji predstavu o svém
vlastnim pohibu jako respondentka ¢. 4: ,....a ten poradny pohieb at mi udélaji, aby
to neodflakli, ale to si nedovoli, kdyz mi to dcera slibila. . Z rozhovoru je patrné, Ze seniofi
se na svoji smrt pfipravuji, Setii si na pohieb: ,,. Ono umrit, neni zZadna sranda, ono na to musite
mit uSetieno a jd jsem na vsechno pripraveny. Nasetieno mam dost“ (R5).
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To, jak svoji smrtelnost seniofi dokazi piijmout svédci i humor, kterého jsou u tak vazného
tématu schopni: ,,4Ale to psani, to je dobry ndapad. Nad tim se zamyslim a néco moudryho

Jjim napisu. To se jesté nakonec pobavéj. To néco napisu i vam, vsem, co se tady starate. “(R6)

Nekteti respondenti pfemysli o darku na pamatku: ,,Co predat detem na pamatku? Premyslela
jsem o tom. Jak jsme tady méli to fotografovani v kloboucich, tak jste rikali, Ze mi to slusi.
Ja to samoziejme nevidim. Ale ty fotografie, kdybyste jim predali a Ze je mam opravdu moc
rada... “(R4), ,,Asi Marusce, jestli potom date ten obrdazek a Pannu Marii a reknete ji, Ze ji

za vSechno moc déekuji. “(R3)

Respondent ¢. 8 ma s dcerami vSe vyfeSené a urovnané, o svych potiebach a ptanich s nimi

I3

mluvi: ,,Nevim, co bych holkam vzkazala. My si vsechno Fikame, o vsem mluvime. Asi nic.

Respondentka ¢. 1 o moznosti néco predat nebo vzkazat nepfemyslela, respondent €. 2 neni
schopen navdzat téma umirani se svym synem, proto tuto moZznost vyuziva, jako ptfedani
instrukci synovi o ptredstavach svého pohibu: ,,Budete mu muset potom vsechno rict. On nic
nevi, nechce viibec abychom se o tom bavili. “ Je ziejmé, Ze tomuto respondentovi velice zalezi
na rozmluvé se synem o téchto vécech, chtél by mu sdélit sva prani a pozadavky. Nabizi se
otazka, zda vstoupit do tohoto vztahu a taktn€ prohovofit véc se synem. Tolik potiebny

rozhovor by respondentovi velmi pomohl pii1 odchédzeni.
Shrnuti vyzkumné otazky na téma ,,Potifeby v zavéru Zivota“

Koédy pro toto téma byly: télesné, psychickeé, spiritudlni, duchovni, farét, socialni.

vvvvvv

vyzaduji. VSichni se shodli, Ze maji obavy z bolesti, ale véfi, ze personal Domova bude schopen
se 0 jejich bolest postarat. Od personalu dale vyzaduji vstiicny a dustojny pfistup. Aby jim byla
poskytovana takova péce, kterou vyzaduji, nebyli ptehlizeni, ale vyslySeni. Nektefi zmitiuji
teplo, jidlo, péc¢i o pokozku, socidlni kontakty. Mysli si, ze budou vyzadovat pfivolani knéze
a obrad posledniho pomazani. Z rozhovora vyplynula i potieba mit vSe vyieSené, hlavné vztahy
a majetkové zalezitosti. Psychickou pohodu udavaji diky neustalé pfitomnosti personalu.
Piedani vzkazu nebo darku nebylo pfijato s takovou nadsenosti, jakou autorka ocekavala, ale

vétSina respondentd slibila, Ze se nad touto moZnosti rozlouceni s blizkymi jesté zamysli.
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5.2.4 Misto, kde si pieji zemfFit

Kde si predstavujete, Ze chcete prozit posledni chvile svého Zivota?

VSsichni z dotazovanych respondenti uvadi, ze si pteji dozit v Domové. VSichni i shodné
udavaji, ze nechtéji prozit posledni chvile v nemocnici. Seniofi zijici v Domové maji divéru
V pecujici personal. VEédi, ze se na néj mohou spolehnout, znaji ho. [ kdyz je pro seniory Domov
pouhou nahrazkou opravdového domova, vétSinou se zde citi bezpecné. Je to pro né znamé
prostiedi se znamou komunitou lidi. Nikdo z respondentll nechce v zavéru Zivota byt odvezen

do nemocnice.

R1: ,,Chtéla bych ziistat tady, vy se o vSechno postarate. Hlavné nikam nechci posilat, Zadnou
lécbu. Az to prijde, tak to prijde. Nechci nic prodluzovat. Trapili by se vsichni a asi i ja. Treba

bych méla bolesti a nikdo by to nepoznal.
R2: ,,Vas znam, vzdyt tady bydlim, tady mé nechte v klidu usnout.

R3: ,,Pokud zvladnete péci o mé a moje bolesti rada bych tady ziistala az do uplného konce.

...BYt tady, zavrit oc¢i a usnout. Ja se za to modlim.
R4: ,.Do nemocnice bych nechtéla chtéla bych ziistat tady.*

RS5: ,,Kdyz uz jsem tady, bydlim tady, tak tady budu az do konce. Kdybych zustal doma, tak
samoziejmé tam, ale ted tady.

R6: ,, Rozhodné nechci nikam odvazet. ... Dcerkam ro radsi jesté zdiiraznim, aby vas do néceho
netlacily.

R7: ,,Kdyz o tom tak tady spolu mluvime, budu muset se snachou opravdu promluvit. Ja si
myslim, Ze ona to tusi. Pomohla mi se zarizovanim vSeho okolo smrti dédy, ale radsi ji reknu,
Ze vim, Ze to viechno ziistane na ni, tak aby védéla, co je potieba zaridit. Reknu ji, aby mé
nenechali nékde udrzovat. Nemam nejlepsi psychiku, tak at mé jeste nenechaji posilat

‘

do nemocnice. Bojim se nemocnic a vseho okolo. *

R8: ,, Chtela bych zustat tady. Vy se o mné postardte. Nikam mé neposilejte, jenom dejte vedet

¢

holkam. Ony se stridaji, jeden den chodi jedna, druhej den druha.*

Z uvedeného vyplyvaji oCekavani a také divéra respondentt, Ze doziji v Domové, kde se citi

vvvvvv

LDN spojenou s neosobnim umiranim. Casto se ani nemohli rozlougit se svymi blizkymi, proto
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umirani v Domové je pro né€ pfijatelnou nahradou umirani v kruhu rodiny a blizkych: ,,Vas

znam, vzdyt tady bydlim, tady mée nechte v klidu usnout. “(R2)

we

Pral(a) byste si, aby se zdravotnici vV zavéru vaseho Zivota snazili vas zZivot prodluZzovat?

Cilem této otdzky byl ptfedbézny prizkum o nézorech na hospitalizaci klientii v zavéru jejich
zivota. Zda vyzaduji 1éCbu, kterd by jim pravdépodobné jenom prodluzovala umirani. Nebo
jestli chtéji ztstat ve svém prostiedi a spolehnou se na personal Domova. Z analyzy vysledki
rozhovort vyplyva, ze si respondenti nepteji v zavéru zivota 1€cbu, kterd by jim prodluzovala

Zivot V umirani.

R1: ,,Chtéla bych zustat tady, vy se o vSechno postardte. Hlavné nikam nechci posilat, Zadnou
lécbu. Az to prijde, tak to prijde. Nechci nic prodluzovat. Trapili by se vsichni a asi i ja. Treba

bych méla bolesti a nikdo by to nepoznal.

R2: ,, Ani nevim, jestli se toho umirani bojim. Reknu vam to, az to prijde. Ale nikdo tady nekrici
ani nesténa, tak to asi neni tak hrozny. Kdyby $lo jenom usnout a potom uz nic. Vite, Ze bych
jako to viitbec nevédel. Asi i synovi se by ulevilo. Starost by mu odpadla. Nechci nikam
do nemocnice, tam mé neznaji, byl bych tam sam. K cemu je prodluzovani umirani? K delsimu

utrpeni?

R3: ,,Vds je tady dost, abyste se o nds mohli postarat. Tak to je néco jiného. Prodluzovani je

¢

proti Bohu. Az si mé zavola, pijdu.*

R4: ,, Do nemocnice bych nechtéla chtéla bych zistat tady. Uz jsem tady na vas zvykld, je mi
tady dobre. Stari nikdo nevyléci.

R5: ,, Pan primar mi rekl, Ze vysledek lécby je nejisty, proto jsem se rozhodl, Ze uz zadnou lécbu
hlavné chemoterapii nechci. Bylo by mi akordt Spatné a vysledek mi nikdo nezaruci. Takhle mi
je dobre a kdyz tak piijdu za manzelkou. stejné se mi po ni styska. ... Opravdu si myslim, Ze mé
nikam nemusite vozit. Nechci nic lécit a prodluzovat. S tim, co mam i uz umru. Postarejte se,
aby meé to nebolelo. Kdyz mi uz nebude zabirat brufen, tak mi néco pridejte. On pan primar

rikal, Ze existuje spousta lékii a Ze budete védet. “

R6: ,, Rozhodné nechci nikam odvazet. Co by se mnou kde delali? Pichali do mé, a jeste na mé

néco zkouseli?

R7: ,,D0 nemocnice nechci, vy mi tady pomiizete. Co jsem tady, tak jsem i takova klidnéjsi nez

doma. Co chcete prodluzovat? *
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R8: ,, Nechci do nemocnice. Chtela bych ziistat tady. Co je to za Zivot lezet v posteli a cekat

¢

na smrt? To by bylo trapeni ne lécha. *

Vsichni respondenti se obavaji hospitalizace, tfi z nich dokonce uvadéji, ze nechtéji
prodluzovat utrpeni 1é¢bou v nemocnici: ,, Hlavné nikam nechci posilat, Zadnou lécbu. Az to
prijde, tak to prijde. Nechci nic prodluzovat.“(R1), , Reknu ji, aby mé nenechali nékde
udrzovat. “(R7). ,, Rozhodné nechci nikam odvazet. Co by se mnou kde délali? Pichali do me,
ajeste na mé neco zkouseli? “(R6). Tento fakt ukazuje na potfebu zavedeni paliativni péce
vV domovech pro seniory, aby tito méli moznost dozit své dny v pro né¢ zndamém prostiedi:
Do nemocnice bych nechtéla, chtéla bych zustat tady. Uz jsem tady na vas zvykld, je mi tady
dobre. Stari nikdo nevyléci. “(R4), se svymi blizkymi a znamym personalem: ,,Nechci nikam
do nemocnice, tam mé neznaji, byl bych tam sam. K cemu je prodluzovani umirani? K delsimu

utrpeni? “(R2). Prodluzovani zivota vidi jako utrpeni: ,,Co je to za zivot lezet v posteli a cekat

na smrt? To by bylo trapeni ne lécba“ (R8).

Jediné, kdy se respondentka zminuje o hospitalizaci, je obava znezvladnuti bolesti:
Do nemocnice bych sla jenom kdyby bylo potreba. tieba kdybych méla bolesti, aby mi dali
injekci. Prodluzovani je proti Bohu. Az si mé zavola, pujdu. “(R3), ale i tak rozhodnuti nechava
na personalu, kdyZ on usoudi, Ze ji neni schopen pomoci, mysli si, Ze prodluzovani Zivota je
vzpirani se Bohu: ,,D0 nemocnice chci odvizt jenom kdyz vy uzndte, ze mam velké bolesti,

«

o které se neumite postarat, a t0 Vy uzndte, jestli mi tam vlastné pomohou. Takhle to myslim. "
Shrnuti vyzkumné otazky na téma ,,Misto, kde si preji zemrit*
Kody pro toto téma byly: Domov, nemocnice, prodluzovani.

Vyzkumna otazka o hospitalizaci a 1é¢bé na konci Zivota, kterd by prodluzovala umirani byla
v§emi respondenty odpovézena shodné. Zadny z respondenttl si nepieje hospitalizaci v zavéru
zivota. Vsichni véfi v profesionalitu oSetiujiciho personalu, ktery je dokaze v klidu a bez bolesti
dovést az do uplného konce Zivota. ProdluZzovani Zivota seniofi berou jako prodluZovani utrpeni

nebo znevazovani Boha.
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5.2.5 P¥inos rozhovoru

Byl pro vas rozhovor prinosny?

Tato otazka byla do rozhovort pfidana dodate¢né, vyplynula béhem vyzkumnych rozhovorda.
Potvrdilo se, Ze seniofi v Domové potiebuji hovofit o svych pfedstavach a pranich o konci
zivota. Pomoci rozhovoru si ujasnili své potieby a ptani. Také dosli k zavéru, ze je nutné

si pohovofit se svymi blizkymi.

R1: ,, Nejprv mé to zarazilo, ale byt ve vyzkumu? Nikdy jsem v zZadnym nebyla, a nakonec to

nebylo Spatny. Mdam se jesté nad ¢im zamyslet.

R2: ,, Mluveni o smrti me nevadilo, i kdyz to bylo o té moji. Alespon vSechno rFeknete synovi.
Nechte si to napsany, at’ to nezapomenete. On bude bezradnej. Ted o tom nechce mluvit a potom

nebude védet, co ma délat.

R3: ,,Né, o smrti mi nevadi mluvit. Co jiného v mém veku a zdravi resit? Alespon vite, jak to

‘

mam vSechno zarizené.

R4: ,, Byt mladsi, tak mé to asi urazi, ale ted aspon budu premyslet a budu si muset promluvit

s dcerou. “

3

R5: ,,Jeste se domluvim s vanuckama a budu mit tady na sveté hotovo.

R6: ,,...vZdyt' to mdame vsichni jisty. Tomu nikdo neutece. Alespon se nad tim vsim miizu
zamyslet. Kdybych nechtél, nebudu s vami mluvit. Ted’ alespon vsechno vite, tak si ten navod

nechte nékde, aby to védeli vsichni.

R7: ,,Moznd mé to pomohlo, Ze jako zacnu premyslet, co zaridit, na cem se se snachou budeme
muset jeste domluvit. I to rozptyleni mi ted’ prijde jako nejlepsi reseni, ze se nebudou muset

I3

o nic starat a mé to asi uklidni, kdyz budu védet, Ze je o vsechno postarano. *

R8: ,,Jak uz jsem rikala. Clovek, obzvlast' v mém veku, musi pocitat se vsim. Kdo tvrdi, Ze ne

¢

a Ze o tom nepremysli, tak lZe.

Na zéklad¢ vypovédi vSech respondentl je patrné, Ze rozhovor na téma umirani a smrt je
vniman pozitivn€. VSichni se shoduji, Ze jejich Cas se blizi: ,,vzdyt to mame vsichni jisty. Tomu
nikdo neutece. “(R6), neni na co ¢ekat, jsou smifeni. VSichni maji ur¢itou piedstavu o své smrti,
védi, Ze to patii K zivotu: ,,Mozna mé to pomohlo, Ze jako zacnu premyslet, co zaridit, na cem

se se snachou budeme muset jeste domluvit. “(R7), pomohlo jim znovu se nad v§im zamyslet,
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»Mdam se jesté nad ¢im zamyslet. “ (R1), promluvit s blizkymi: ,,Jeste se domluvim s vauckama

a budu mit tady na sveté hotovo. “(R5)
Shrnuti vyzkumné otiazky na téma ,,PFinos rozhovoru*
Kody pro toto téma byly: pozitivni, negativni, Zadny.

Pti shrnuti odpovédi je patrné, Ze vSichni respondenti maji potiebu o své smrti a zalezitostech
S umiranim hovofit. VSichni hodnoti rozhovor pozitivn€. Jsou se smrti smifeni a nevadi jim
o ni mluvit. Cely rozhovor berou jako pfinos pro obdobi umirani. Zaznam rozhovoru je pro né
pojistkou, ze v dobé umirani bude pecujici personal i jejich blizci védét, jaka jsou jejich prani.

Realna pfani, ktera jsou vyslovena a zapsana, maji Sanci byt splnéna.

5.3 Zavérefné shrnuti vyzkumu

Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze seniofi pfemysli o své smrti a umirani.
Uveédomuji si vysku svého veéku a pfipravuji se na zavér svého zivota. Neprojevuji obavy
ze smrti, ale z toho, aby nebyli na obtiz, hlavné svym blizkym. Sv&€d¢i o tom jejich pfipravenost

a plany vlastniho pohibu. VSichni seniofi také potfebuji o téchto zalezitostech komunikovat.

V oblasti 0 komunikaci s blizkymi vyplynulo, Ze rodiny seniorti jsou schopné domluvit se
o pohibu. Jako velmi tézké se ale ukazalo navazani rozhovoru ohledné umirani, kdy rodiny
o téchto zaleZitostech nechtéji se svymi seniory hovoftit. Naopak seniofi by radi tyto zaleZitosti
se svymi blizkymi probrali. Cht&ji byt ujiSténi, Ze jejich pfedstavy o umirani a naleZitosti
po smrti budou vyslySeny.

V otazce potieb seniorl v zavéru zivota byly nejcastéji jmenovany obavy z bolesti,
nerespektovani autonomie a ztraty dastojnosti. VSichni osloveni seniofi véfi, Ze personal
Domova se dokéaze o jejich potfeby postarat. UjiStuji se, Ze nebudou trpét bolesti, budou
vyslySeny jejich prosby ohledné zachovani distojnosti a rozhodovani o sobé€. Bude jim ptivolan
knéz, probehne obtad posledniho pomazani. Dtlezitost kladou i1 na potfebu mit vSe vyfeSené

v oblasti vztahti a majetku, péce o stravu, teplo, pokozku a socialni kontakty.

Na otazku o mozné hospitalizaci a 1é€bé na konci Zivota, ktera by vedla pouze k prodluzovani
umirani, se vSichni dotdzani seniofi shodli, Ze si nepteji byt hospitalizovéani v zavéru zivota.
Mysli si, ze by jim takové prodluzovani zptsobilo pouze utrpeni. VEii v profesionalni péci

persondlu, ktery je v klidu a bez bolesti dovede az do uplného zavéru zivota.
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Z vyzkumu je tedy patrné, ze seniofi potiebuji hovofit o svych poslednich zalezitostech,
umirani a smrti. Také byl zjistén fakt, ze rodinni blizci nejsou schopni a ochotni se o téchto
veécech se svymi starymi rodi¢i bavit. Proto seniofi vitaji moznost, pohovofit o tomto tématu
s personalem. Je to jejich prtilezitost, jak vyslovit sva pfani a predstavy a nechat se ujistit, ze

tyto informace budou piedany jejich rodindm a splnény.
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6 DISKUZE

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo stanoveno pét hlavnich vyzkumnych témat a z nich
bylo vytvofeno devét subtémat. Jednalo se o terénni vyzkum s vyuzitim pfistupu IPA.
Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. Cilem vyzkumu v diplomové praci bylo
zjistit, jak seniofi zijici v socialni sluzbé vnimaji vlastni umirani a smrt. Jaké maji predstavy
0 Vlastnim umirani, zda o ném piremysli a jestli o tomto tématu komunikuji se svymi blizkymi.
Dalsi vyzkumnou otdzkou bylo téma potieb a péce v zavéru zivota. Vyzkum byl zaméfen
I na otazku hospitalizace a prodluzovani zivota. Posledni otazka se tykala pociti z rozhovoru

eey

o konci Zivota. Vyzkumu se zicastnilo osm senioril Zijicich v Domové odpoc¢inku Justynka.

Prvnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak seniofi zijici v Domové vnimaji konec zivota a zda

zazili pfimo né¢i smrt nebo umirani, popt. zda o umirajiciho pecovali (ot. ¢.1, 2):

1. Pfemyslel(a) jste nékdy o své smrtelnosti? O konci zivota?

2. Zazil(a) jste nékdy pifimo nééi smrt nebo umirani? Pe¢oval(a) jste o umirajiciho?

V oblasti pfemysleni o vlastnim konci Zivota bylo pomoci analyzy odpovédi zjiSténo, Ze seniofi

premysli o své smrti a umirani a pfipravuji se na ni.

Casto zdtiraziuji délku svého véku, preziti svych piibuznych a prodélané nemoci, To dokazuji
jejich vypovédi typu ,,A kdyz uz opravdu mam tyhle léta co vic si miizu od Zivota zadat, kdyz
jsem na tom takhle jak jsem. Vzdyt to mam velikej dar a co vsecko jsem prodélala. Uvédomuji
si, ze maji sva 1éta: ,,Jd jsem si ani nemyslela, Ze tady budu takhle dlouho“, ze tedy prichazi
zaver jejich zivota.

Jakousi pfedstavu o umirani maji vSichni. Lze fici, Ze pfedstavu o jejich smrti ovliviiuje to, zda
byli pfimo pfitomni umirdni n€koho blizkého. Ti, ktefi se pfimo ucastnili umirdni blizkého
¢lovéka, vnimaji odchdzeni jako klidnou samoziejmou zélezitost. To dokazuji vypovédi typu:
»Vypadal klidné, asi ho nic nebolelo, prosté usnul“ nebo ,, kdyz umirala, tak se tak zhluboka
nadechla, vydechla a umrela . Soucasné¢ si uvédomuji, ze odchod blizkého ¢lovéka je bolestiva
zalezitost: ,, Nechce se mi o tom uplné mluvit. Nebylo to pekny. Asi bych to nikomu nepral “.
Je ale také zfejmé, Ze nekteii seniofi, kteti pecovali o svého blizkého doma, maji predstavu
0 Umirani spojenou spise se zhorSenim zdravotniho stavu s naslednou hospitalizaci, ze které se
jim jiz blizky ¢loveék domt nevratil: ,, Muze jsem méla taky doma, starala jsem se o néj, potom

jsem to uz nezvladla, odvezli si ho, a on tam stejné za chvili umrel“. V takovém piipadé lze
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chapat, ze predstavy o smrti samotné budou ziejmé shodné s predstavami seniord, kteti nebyli
pfimo u lizka umirajiciho. Ti zcela pfesné nevédi, jak to bude probihat: ,, Ani nevim, jestli se
toho umirani bojim. Reknu vam to, az to prijde, ale nikdo tady nekiici ani nesténa, tak to asi

neni tak hrozny “.

Vsichni ale maji svoje pfedstavy a ptani o rychlé a bezbolestné smrti ve spanku: ,, No, mnée by
se libilo, kdybych sel vecer spat a vy mé rano nasli uz navzdy spictho“. Thorova uvadi, ze
seniofi se smrti boji ménég, smrt ptijimaji jako pfirozeny element zivota (Erikson 1950; Gesser
et al. 1987, in Thorova, 2015, s. 483). Lze fici, Ze vSichni védi o nevyhnutelnosti smrti a jsou
ve svém veéku smifeni, jsou klidni. Pokud se lidem podaii dosahnout vnitiniho klidu, moudrosti
a vnitini integrity, potom mohou nachdzet uspokojeni v Zivot¢ a smrt se pro né stava
snesitelnym ukoncenim zivota (Sovariova Soodsova, 2022, s. 41-42). Pillemer (2013) vedl
rozhovory se seniory ve véku 80 az 100 let o jejich smrti, které neodhalily Zadny strach a dés
ze smrti, naopak zjistil, Ze lidé ve vysokém véku mluvi o smrti uvolnéné, neobavaji se ji,
pfijimaji smrt jako soucdst zivota, na kterou se snazi byt pfipraveni (Thorova, 2015, s. 482-

483).

To, jak svoji smrtelnost dokazi seniofi piijmout, svédéi mnohdy i humor, kterého jsou u tak
vazného tématu schopni: ,,Ale to psani, to je dobry ndpad. Nad tim se zamyslim a néco
moudryho jim napisu. To se jesté nakonec pobavej. To néco napisu i vam, vSem, co se tady
stardte. Ruch et al (2009) provedli studii $vycarskych seniord, kde zjistili, ze humor je
fungujici vyrovnavaci strategii, ktera pomaha zvladat neptizen osudu a pfispiva k optimismu

(Ruch et al.in Thorova, 2015, s. 487).

Nekteti citi svoji smrt, jako tlevu od starosti a povinnosti, kterymi zatézuji svoje déti. Lidé
ve vysokém veku se Casto na své ,, ukonceni cesty “ ptipravuji. Snaha o urovnani ,, poslednich
veci“ je pro né dilezitd pro pocit klidu a vyrovnanosti (Pillemer, 2013 in Thorovéa, 2015,
S. 484). Lloyd-Williams et al (2007) zjistili, ze lidé ve véku osmdesati let se neobavaji smrti,
ale Ze budou zatézi pro ostatni a budou na nich zéavisli (Lloyd-Williams et al. in Thorova, 2015,

s. 495).
Druhym cilem bylo zjistit, jak komunikuji se svymi blizkymi o konci Zivota (ot. ¢. 3, 4):

1. Mluvil(a) jste nékdy o smrti a umirani s nékym z rodiny nebo blizkym?
2. Prejete si mit v téchto chvilich né€koho blizkého u sebe? A pokud ano, fekl(a) jste mu

to?
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Z vyzkumu vyplynula ziejma otdzka, zda seniofi chtéji a mohou se svymi blizkymi hovorit
0 poslednich vécech, svych predstavach a ptanich? Z odpovédi seniorii je ziejmé, ze své
dospélé déti znaji a dokadzi odhadnout, zda dokazi naplnit jejich o¢ekavani v poslednich vécech.

Jen nékteti maji své posledni véci s blizkymi prodiskutované a vse pfipravené.

O tom, ze by své posledni chvile radi prozili se svymi blizkymi, svéd¢i vypovédi typu: ,, Bylo
by moc péekny, kdyby v mé posledni hodince nékdo se mnou posedel. Obé. Kdyby to stihly a vy
to poznali, Ze to prichazi, tak by to bylo pekny. Vsechny pohromade .

PtestoZe by seniofi radi 0 poslednich chvilich svého zivota se svymi blizkymi hovofili, a snazi
se na toto téma se svymi blizkymi navéazat hovor, tak ze strany blizkych neni pfiliSny zajem
Ale mé pritom uz nic jinyho necekd, zZe jo..." Nékteré vypoveédi dokonce hovoti o tom, Ze:
.S détmi jsem o takovych vécech nemluvila, myslim si, Ze by se na mé zlobily. Bylo by to pro né
tezky, ano, nechci je tim trapit ‘. Naskyta se tedy otazka, co je pfi¢inou této neochoty dospélych
,»deti“ hovofit na téma smrt a umirani. Pfitom klicovym aspektem optimalni podplrné péce
0 seniory v zavéru zivota je zapojeni rodiny a blizkych do rozhodovani o péci na konci Zivota.
Vyzkumné studie ale zjistily, Ze rodiny se zdrdhaji ucastnit rozhovorti o smrti a umirani,
oddaluji rozhovory o péci na konci Zivota se svymi blizkymi i oSetfujicim personalem

(Harasym, 2020).

Jednim z moZnych divodi, pro¢ se dospé€lé déti seniorti vyhybaji rozhovorim o umirani, mize
byt obava ze smrti rodicl tak, jak vysvétluje Levy (2021), kdyz tika, ze ,, Strach ze smrti rodicu
nds neopousti a stavd se jesté desivejsim, kdyz rodice zestirnou a zeslabnou.” Tato obava
ze smrti rodiCli, Ze nds ponechaji opusténé, je podle Levyho jednim z nejneodbytnéjSich

a nejutisitelngjsich stracht prevladajicich z détstvi (Levy, 2021, s. 186).

Dals$im divodem muze byt skutecnost, ze nevédi, co fikat, jak se chovat. Nemame smrt zazitou
tak, jak ji prozivali v dfivéjSich dobach nasi piedci, kdy stafi lidé odchazeli z tohoto svéta ptimo
Vv rodiné€ a kazdy ¢lovek byl ucasten umirani jiz od nejutlejSiho véku. Smrt tedy pfijimal jako
néco samoziejmého, kazdy si umél predstavit, jak umirani a smrt probihd. V soucasné dobé
jako by se pojem smrti vytésnil z naseho zivota tak, jak popisuje Kupka (2014, kap. 3.1)

a muzeme se domnivat, ze dnes$ni seniofi zili v dob€ institucionalizace a tabuizace umirani.

V dobg, kdy jim umirali rodice a partnefi, bylo béZné posilat umirajici do nemocnice.

Jinym divodem muze byt také skutecnost, ze si miizeme umirani rodi¢e spojovat i se svoji

smrtelnosti tak, jak to popisuje SvatoSova, kterd zdavodiuje fakt, ze ‘je jim pripominana
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pravda, Ze vsichni jednou odejdeme “, doslova cituje zndmy text napsany nad vstupni branou
hibitovii: ,, Kdo jste vy, byvali jsme i my. Kdo jsme my, budete i vy (Svatosova a Palan, 2019,
S. 64).

Vsechny tyto uvedené diivody, a mozna to mohou byt i jiné, ale tento vyzkum se dalSimi
otazkami smérovanymi k seniorim hloub¢ji nezabyval, pfi setkani se smrti mohou vést k tomu,
ze byvame rozpaciti my i odchazejici blizky. Je Skoda, Ze se pojem smrti stal jaksi ,,odlidStény*.
Pokud svého blizkého opravdu milujeme, méli bychom mu v jeho poslednich chvilich
poskytnout oporu, klid, pomoci mu, tak jak to doporucuje Kiibler-Rossova (1969) lidem, kteti
pecuji o umirajici, ze pokud svého blizkého miluji a cht&ji mu pomoci, musi zistat v jeho
blizkosti, byt s nim. Nemusi mluvit, staci, kdyZ u n¢ho budou sedét, drzet za ruku (Thorova,
2015, s. 479). Odpovedi seniort o tom rovnéz sv&dci: ,, Pri uplném zaveéru bych byla rada,
kdyby u mé sedéla dcera nebo syn nebo vnuk. Abych védéla, Ze jsou tady se mnou. Aby mé
podrzeli za ruku®, dalsi vypovéd': ,, Ze byste si tady se mnou na chvili sedli a podrzeli mé

zaruku... “

Tretim cilem bylo zjistit, jaké potfeby maji seniofi v zavéru zivota. Ke zjisténi téchto potieb

autorka vyuzila otazky ¢.5 a 6:

5. Co myslite, ze budete v zavéru zivota nejvice potfebovat z hlediska potieb télesnych,
psychickych a spiritualnich?

6. Mate predstavu, co byste chtél(a) abychom po vasi smrti pedali vasim blizkym?

Potieby seniorti na sklonku zivota se mohou vyrazné lisit od potfeb mladych lidi. Je to dano
nejen zivotnim piibéhem seniorl, zdravotnim stavem, ale mnoha dal$imi faktory, o kterych
nemusi pecujici persondl ani védét. Obzvlasteé u seniorl je nezbytné pracovat se viemi stupni
potteb tak, jak popisuje Holmerova, aby nedochazelo ke zhorsovani kvality Zivota seniort pii
poskytovani péce (Holmerova et al., 2014, s. 51). Pravé proto se v Domov¢, kde autorka
pracuje, vénuje popisu zakladnich prvkl zivotniho pifibéhu seniora piijimaného do zatizeni
znacna pozornost. V pribéhu pobytu, kdy se personal seznamuje s novym klientem 1 jeho
rodinou se i1 nadéle tyto potfeby vyhledavaji a zptesnuji. To potvrzuje i Kabelka, ktery tika, Ze
béhem zavérecné faze Zivota je ¢as na vyhledavani potfeb nemocného i jeho blizkych. Je zde
¢as na empatii, lidskost, podporu, otdzky a odpovédi, Cas pro psychologickou a spiritudlni péci

s bilancovanim, moznou tzkosti, strachem, pfijetim nemoci a pfipravou na umirdni. Je to ¢as
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hledani k co mozné nejlepsi a dosazitelné kvalité Zivota. Je to ¢as na ukonceni preventivni 1écby

a komplikaci civilizaénich chorob. Cas na odpoginek i béhem dne (Kabelka, 2020, s. 198).

A co vlastné seniofi, ktefi se vyzkumu v Domov¢ ucastnili, povazuji z hlediska napliiovani

jejich potfeb za vyznamné?

Seniofi ve vyzkumu ocekavaji, Ze se o n¢€ personal kompletné€ postara: ,,... Ze se o mé postardte,
udelate mi, co bude potreba“, nebo ,,Mam to u vas takové domluvené, zZe se o mé postarate,
udelate mi, co bude potreba. “ Za nejvyznamnéjsi povazuji ty potieby, které si sami mohou jen
obtizn¢ napliiovat ¢i spiSe to nezvladnou viibec, protoze tyto potieby jdou ruku v ruce s jejich
zdravotnim stavem, pokroc¢ilym vékem, €asto 1 absenci n€koho blizkého v takovém rozsahu,
ktery by radi. Vétsinou hovoii o potiebé tepla, psychické pohody, dobrém jidle, absenci bolesti:
., Chtéla bych az do konce dobré jidlo, pohodli, aby mé nic nebolelo... a zajisténi potiebné
péce: ,,Myslim tieba takové ty plinky, abych byl cisty a nesmrdeél“. Téma bolest je pro seniory
Casto sklonované, maji strach z bolesti: ,, Co bude diilezité? Nemit bolesti, nesndsim bolest, to
by mi moc vadilo “, nebo: ,,A tak vy byste mi dali i ty injekce, aby mé nic nebolelo a nechali si

mé tady az do konce?

Za dulezity povazuji pfistup personalu. Ocekavaji vstticnost, ohleduplnost, respekt k vlastni
osobé¢ tak, jak autorka uvadi v kapitole o distojnosti stafi. Zalezi jim na tom, aby je personal
chapal, chapal jejich potieby, aby byli respektovani. Spatenkova (2014) uvadi, ze dle vyzkumu
STEM/MARK 2011 se zdravotnici i laici nejvice u umirani obavaji ztraty distojnosti a bolesti
(Spatenkova, 2014, s. 83-84). Néktefi respondenti se obavaji, ze personal bud’ nerozpozna
jednotlivé potteby nebo bude k senioru kriticky: ,,4 aby na mé vsichni byli hodny, vite, aby mé
nenadavali, nekritizovali a pomohli. Hlavné pomohli. Chapali mé.* V souvislosti s respektem
K jejich osobé seniofi také zminuji své rodiny: ,,Dcerkam ro radsi jesté zduraznim, aby vas
do néceho netlacily. Vnimani vlastni distojnosti samymi seniory chovani persondlu ovliviiuje,
pro dosaZeni dlistojné péce sve€d¢i ne kvantita, ale kvalita Casu, ktery personal s pacientem travi,
zda nasloucha, dotkne se pacienta, provede laskavé gesto, usméje se, pohlédne z o¢i do oci,
pouziva zastény pro zajiSténi soukromi (Chochinov 2012; Coenen et al. 2007; Brokel
a Hoffman 2005 in Kisvetrova, 2018, s. 51-52). Poskozovani distojnosti vede u seniori
Kk uzkosti, pocitim bezmocnosti. Udrzeni dustojnosti naopak vede k pocitu lasky, bezpeci,

jistoty (P¥ibyl, 2015, s. 82).

I kdyz nemuseji mit obavy ze samoty ¢i umirdni v opusténi (psychickou pohodu jim ¢éaste¢né

zajistuje védomi, Ze ziji v Domové, kde je neustdle pfitomen zdravotnicky 1 oSetfovatelsky
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persondl, a ktery jim do jist¢é miry rodinu nahrazuje, v Domov€é maji soucasn¢ casoveé
neomezeny kontakt s rodinou), hovoii nékteti seniofi o tom, Ze necht&ji byt sami, blizkost
dalsiho ¢loveka je pro né dilezita. Dle Pribyla (2015) z kvantitativniho vyzkumného Setieni
potieb seniort vyplyva, ze pro seniory Zijici v domacim prostfedi i v domove pro seniory, jsou

vvvvvv

je zahrnuto ,,byr bez bolesti* (Ptibyl, 2015, s. 63, 74).

Nekteti seniofi hovoii o dotykani ¢i pohlazeni druhym clovékem: ,,Jo pohladit mé miizou,
to mam taky rad.“ To ostatné potvrzuji 1 Sovariova, Soosova (kap. 3.4), kdyz tikaji, ze dotyk
u obou osob mliZze vyvolat riiznou intenzitu a kvalitu emocionalnich odpovédi. Empaticky dotyk
muze vést k pocitim vzajemné opory, spojeni, zmirnéni strachu, tizkosti a osam¢losti: ,, ... Ze
byste si tady se mnou na chvili sedli a podrzeli mé za ruku...* Simkova fiké, Ze tato potieba
muze byt u kazdého €lovéka riznd, odvisla od toho, jak senior vnimal blizkost ostatnich lidi
béhem zivota. Zda mu byla pfijemna nebo nepiijemna, jak pfekonaval nesnaze a bolesti, jak
vyjadioval své city (Simkova, 2016, s. 10). Obavami ze samoty ziejmé seniofi v Domové

«

netrpi: ,,4 porad tady nékdo je, nejsem sama, porad tady chodite, zname se.

Z jejich vypovédi je také ziejmé, Ze potiebuji mit vSe pfipraveno na posledni cestu, mit v zavéru
Zivota vSe vyreSené, mit vyporadané vztahy: ,,Mit klid. Dcery védi, jak si to po smrti predstavuji.
Saty mam doma nachystané, penize taky usetiené, To vsechno holky védi*. Z rozhovort
je patrné, Ze seniofi se na svoji smrt piipravuji, Setfi si na pohieb: ,,Ono umrit, neni Zadna
sranda, ono na to musite mit usetieno a jd jsem na vSechno pripraveny. NaSetieno mam dost. *
Nékteti potiebuji zajistit posledni pomazani, tzn. potiebuji duchovni utéchu ¢i pomoc: ,,A i pana
farare byste mi zavolali, Ze by mi dal to posledni pomazani? “ Nékteti premysli o faréfi, jako
o prostfednikovi, ktery pomuze pfipravit rodinu na odchazeni jejich matky: ,,MozZnad kdyby
prisel a promluvil s dcerou a synem. Uklidnil je.” Vyzkumy prokazuji, Ze spiritualita ma
pozitivni vliv na navozeni pocitu klidu, jistoty a bezpe¢i pro pacienty v zadvéru zivota

(Andersson et al. 2008; Chio et al. 2008 in Kisvetrova, 2018, s. 49).

To, ze mit vypotadané vztahy s bliznimi povazuji seniofi za dulezité, je zcela ziejmé z jejich
vypovedi: Pokud védi, ze néco vyfesit jiz nelze ,,Ja jsem se ji neomluvil. Ale moje pani
uz se mnou nechce mluvit. Ja bych se ji ted’ rad omluvil, ale nemam jak “, ze nezili dobie, mize
pro n¢€ byt zdrojem utrpeni. To potvrzuje 1 Haskovcova (2012), kdyz tika, ze: ,, Zaver dobrého
Zivota mnebyva zkalen tryznivymi uvahami umirajicich, Zze méli Zit zcela jinak a lépe*

(Haskovcova, 2012, s. 37). Zminény senior sam také citi, ze musi prosit za odpusténi, kdyz uz
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jinou moznost nema: ,,4 Zadat o to odpusteni. Je to sloZity, ale jinyho mé nic nenapada, odejit
s klidnym svedomim a Ze jsem prosil a ze tu nemam zdadné nevyrizené veci“. Uvédomeéni si
vlastniho selhani je pro ¢lovéka v zaveru Zivota velice dalezitym aspektem. Bohuzel, ne vSichni
umirajici maji tuto moznost, odchéazeji ztohoto svéta ,mnepripraveni, pysni, zabejceni,
neochotni* si ptiznat své chyby. To je dle SvatoSové ,, katastrofa® (SvatoSova a Palan, 2019,
S. 66). Sherman uvadi, ze umirajici stafi pacienti maji potiebu pratelstvi, duchovni podpory

a moznosti modleni se (Sherman 2010 in Kisvetrova, 2018, s. 97).

Vezmeme-li v§ak v uvahu, ze i tzv. nedobry Zivot nemusi nutné¢ dovést balancujiciho ¢loveka
k obavam a tryznéni v zavéru jeho Zivota v tom smyslu, jak uvadi Haskovcova, a piipustime-
li, ze je tu jesté teologicky rozmér umirdni, mize takovy Clovek jesté dojit klidu a odpusténi.
To znamend, Ze dobré smrti nemusi vzdy piedchazet dobry Zivot. ,, Mezi smrti klinickou, kdy
lékar kondoluje poziistalym, a teologickou, tedy skutecnou teckou za pozemskym zivotem,
je prostor. Vnem ma clovek posledni prileZitost uznat sviyj zZivotni bankrot. Ne shad
vyjmenovavat jednotlivé hrichy, ale uznat pred Bohem sviij bankrot, aby mohl prijmout
odpusteni ““ (SvatoSova a Palan, 2019, s. 67). Lze tedy fici, Ze seniorim v takto pokrocilém veku

vétSinou velice zaleZi na tom mit své vztahy pfed smrti v poradku.

Potieby a prani seniord v zavéru zivota jednoznac¢né shrnuje kanadsky vyzkum pro strategii
péce o kiehké seniory v pecovatelskych domech: ,, Chceme nezavislost v maximdlni mozné
mire. Chceme nase deti nablizku, ale to posledni, co chceme, je zatéZovat je, at uz citove, nebo
financné. Chceme byt v bezpeci, byt bez bolesti a mit splnény nase zdravotni, hygienické

a nutricni potreby. Chceme, aby se s ndami jednalo diistojné* (Seeman, 2022).

Pti zjistovani, co by chtéli seniofi po své smrti piedat prostfednictvim personalu svym blizkym,
at’ jiz v podobé¢ vzkazu ¢i darku bylo citit, ze n€kteti seniofi si s touto otazkou nevi vice méné
rady: ,,Nevim, co bych holkam vzkdzala. My si vsechno rikame, o vsem mluvime. Asi nic. *“ Ale
nektefi seniofi se pokusili se s touto otazkou vypotadat: ,,Ale ty fotografie, kdybyste jim predali
a ze je mam opravdu moc rada... “ nebo: ,, Asi Marusce, jestli potom date ten obrdazek a Pannu
Marii a reknete ji, Ze ji za vSechno moc dekuji. “ Senior, ktery ma problém navazat téma umirani
se svym synem, této moznosti vyuzil k pfedani instrukci synovi o ptedstavach svého pohibu:

,Budete mu muset potom vsechno rict. On nic nevi, nechce vitbec abychom se o tom bavili.

Ostatni seniofi uvedli, ze se nad touto moznosti rozlouceni s blizkymi jesté zamysli.
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Ctvrtym cilem vyzkumu bylo zjistit, kde si seniofi Zijici v Domové pieji zemfit a zda by si
ptali v zavéru Zivota, aby se zdravotnici snazili jejich zivot prodluzovat. K tomu autorka

vyuzila otdzek ¢. 7 a 8:

7. Kde si predstavujete, ze cheete prozit posledni chvile svého zivota?

8. Prél(a) byste si, aby se zdravotnici v zavéru vaseho Zivota snazili vas zivot prodluzovat?

VSsichni seniofi shodn¢ uvadéji, ze si preji dozit v Domove: ,,Vas znam, vzdyt tady bydlim, tady
mé nechte v klidu usnout*, coz vypovida o tom, zZe se tu citi doma: ,,Pokud zvladnete péci o mé
a moje bolesti, rada bych tady ziistala az do uplného konce “ nebo: ,,Kdyz uz jsem tady, bydlim
tady, tak tady budu az do konce. Kdybych ziistal doma, tak samoziejmé tam, ale ted tady.*
Tyto vypovédi odpovidaji ndzoru Spatenkové (2014), kdyz uvadi, ze podle prizkumd, se lidé
nejvice obavaji ,,odlozeného, osameélého“ umirani v LDN a podobnych ustavech dlouhodobé
anasledné péce (Spatenkova, 2014, s. 67). Osloveni seniofi tedy maji celkem jasny nazor na
umiranim. Casto se ani nemohli rozlougit se svymi blizkymi, proto umirani v Domové je pro
n¢ piijatelnou nahradou umirani v kruhu rodiny a blizkych: ,,Vds zndm, vZdyt tady bydlim, tady
mé nechte v klidu usnout. ““ Je ztejmé, zZe z hospitalizace maji seniofi strach. V nemocni¢ni péci
mohou seniofi rovnéz trpét ztratou soukromi, citovou a podnétovou deprivaci, osamélosti.
Casto maji omezenou schopnost komunikace, ztraceji uctu sami k sob&. To vie pispiva k jejich

utrpeni (Buzgova, 2015, s. 61).

Je také pravdépodobné, Ze mohou mit strach z vySetfovacich metod. O tomto strachu hovoii
Kftivohlavy (2002), ktery tik4, Ze zdravotnické zafizeni pfispiva ke strachu senior ze smrti
pouzivanim pfistrojovych vySetfovacich metod. Umirajici seniofi se mohou téchto modernich
piistroji obavat, coz prispiva k jejich strachu z hospitalizace (Ktivohlavy, 2002 in Buzgova,
2015, s. 62-63). Opozdéna diagnostika zhorSujici se kiehkosti jako terminalniho procesu
(. konce zivota), Casto vede k agresivni a nepiinosné 1é¢be¢, ktera mize zhorsit kvalitu
zbyvajiciho zivota a zvysit utrpeni, podporovat faleSnou nad¢ji a znemoziovat zdravé truchleni

jak za pacienty, tak za jejich rodiny (Cardona-Morrell, 2017).

Bylo také ziejmé, ze nikdo z oslovenych seniorli nestoji o prodluzovani Zivota vétSinou
neucinnou a utrpeni prodluzujici 1éCbou, s piedstavou dalsi bolesti. Nechtéji podstupovat dalsi
utrpeni: ,, KdyZ o tom tak tady spolu mluvime, budu muset se snachou opravdu promluvit ...

reknu ji, aby mé nenechali nekde udrzovat. Nemam nejlepsi psychiku, tak at’ mé jesté nenechaji
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posilat do nemocnice. Bojim se nemocnic a vseho okolo. “ Vysledky studii potvrzuji, ze bolest
je nejcastéjsi, pro umirajici zatézujici a nedostatecné fesSeny symptom (Robinsonova et al. 2013;
Desbiens et al. 1999; Lorenz et al., 2008 in Buzgova, 2015, s. 53-54). VSichni vé&fi, Ze personal
Domova bude schopen se o jejich bolest postarat: ,,Chtéla bych zistat tady, vy se o vSechno

postarate .

V thrnu lze tedy zcela jisté fici, Ze seniofi véfi, ze jim v Domov¢ dokazi zdravotnici potifebnou
zdravotni péci zajistit pravé tak jako v nemocnici, a ze jiz nejsou ochotni podstupovat
nepiinosnou 1é¢bu, fikaji: “AZ to prijde, tak to prijde. Nechci nic prodluzovat. Trapili by se
vSichni a asi i ja. Treba bych méla bolesti a nikdo by to nepoznal. “ VEri, ze Domov dokdze
rozpoznat okamzik, kdy by byla dalsi 1é¢ba jen jejich trapenim a poskytnout v terminalnim
stddiu zdravotni péc¢i na takové urovni, aby netrpéli na zddné irovni svych potieb, a ocekavaji

to od persondlu a také vidi, ze Domov pé¢i o tyto umirajici poskytuje a zvlada.

Oproti témto ndzorlim seniorii vSak stoji pozadavky blizkych, ktefi, alesponl Z autor¢iny praxe,
darazné pozaduji 1écbu jejich seniora, ktery umird, usiluji o jeho uzdraveni za kazdou cenu,
a vyzaduji jeho hospitalizaci. Je ziejmé, Ze do téchto pozadavki rodin vstupuji rizné strachy ¢i
obavy tak, jak je autorka zdivodnovala v této diskuzi, pti hledani dtvodu, pro¢ se rodiny ¢i
blizci vyhybaji rozhovortim o smrti a umirani (2.vyzkumna otazka) a nechtéji se smifit s danou
realitou. Bohuzel tento postoj umirajicim seniorim nijak nepomiize. Prodluzovani Zivota, kdyz
uZz to neni na misté, je jen trapeni. V tomto smyslu hovofi i SvatoSova, ktera mluvi o zadrzované

smrti, tzv. dystanazii jako o chybg, selhani 1ékaie (SvatoSova a Palan, 2019, s. 190).

Patym cilem vyzkumu bylo zjistit, zda byl rozhovor pro seniory piinosny. K tomu autorka

pouzila otazku €. 9:
9. Byl pro véas nas rozhovor ptfinosny?

Jak jiz bylo zminéno, tato otazka byla do rozhovoru pfidana dodate¢né, vyplynula v jejich
prib&hu. Potvrdilo se, ze seniofi v Domové potiebuji hovofit o svych pfedstavach a pfanich
o konci Zivota. Pomoci rozhovoru si ujasnili své potieby a ptani. Na zakladé¢ téchto vypoveédi
je patrné, Ze rozhovor na téma umirdni a smrt je vniman pozitivné. VSichni se shoduji, Ze jejich
Cas se blizi: ,,VZdyt' to mame vsichni jisty. Tomu nikdo neutece ““, neni na co ¢ekat, jsou smiteni.
Také dosli k zavéru, Ze je nutné si pohovofit se svymi blizkymi. VSichni maji urcitou piedstavu
o své smrti, védi, Ze to k zivotu patii. Nékteti uvadeji, ze jim rozhovor pomohl se nad v§im
znova zamyslet: ,,Moznd mé to pomohlo, zZe jako zacnu premyslet, co zaridit, na cem se se

snachou budeme muset jeste domluvit* a chystaji se jesté si s blizkymi promluvit: ,,Mdm se
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jesté nad ¢im zamyslet ', promluvit s blizkymi: ,Jesté se domluvim s vanuckama a budu mit tady
na svete hotovo. “ Je zjevné, ze maji potiebu o své smrti a zalezitostech spojenych s umiranim
hovortit, tak, jak to uvadi Piibyl (2015), kdyz tika, Ze seniofi maji potiebu byt vyslechnuti,
informovéni. Chtéji vyjadiovat svlij nazor, obavy, myslenky, potiebuji hovofit se svymi

blizkymi (Ptibyl, 2015, s. 75).

Lze fici, ze vSichni seniofi hodnotili rozhovory pozitivng. Jsou se smrti smifeni a nevadi jim
o ni mluvit. Cely rozhovor berou jako piinos pro obdobi umirani. Zaznam rozhovoru je pro n¢
pojistkou, ze v dobé umirani bude pecujici personal i jejich blizci védet, jaka jsou jejich prani.

Realna pfani, ktera jsou vyslovena a zapsana, maji Sanci byt splnéna.

6.1 Prinos diplomové prace

Vysledky vyzkumu diplomové prace ukazuji na to, ze vSichni uc€astnici vyzkumu maji své
specifické potieby. Osloveni seniofi maji sva ocekavani smérem k péci o jejich vlastni osobu
Vv oblastech specifickych k jejich véku (mit zajiStény vSechny fyziologické potieby, nemit
bolesti a netrpét), nechtéji umirat v nemocnici, chtéji dozit v Domové. Soucasné chtéji
rozhodovat o svém Zivoté 1 svém odchazeni ze Zivota sami, chtéji byt respektovani a potiebuji
komunikovat se svou rodinou, potiebuji pomoc s navazanim rozhovori, urovnat si véci,

rozloucit se. PomiiZe to i pozlstalym blizkym v truchleni.

Zaveéry vyzkumu dokladaji potiebnost zavedeni paliativni péce v Domovée. Pii zavadéni
legislativniho rdmce paliativni péfe v Domové je nutné vzit vlvahu zajmy vSech
zainteresovanych stran. A hledat rovnovadhu mezi pfanimi, pozadavky a moZnostmi vSech.
Na jedné stran€ chceme respektovat seniory s jejich potiebami, na stran¢ druhé jsou tu jejich
blizci, popf. rodina, ktefi nejen, ze chtéji mit svého seniora zajisténého, ale jeho odchazeni
vétSinou nepfijimaji, nakonec i pozaduji 1é¢bu, 1 kdyZ uz neni na misté. Tyto rodinné ptisluSniky
je nutné respektovat jako partnery v péci o jejich blizké. Dobra spoluprace s rodinou vede

k dobie nastavené péci.

Mezi obéma témito stranami je oSetfujici persondl, ktery musi byt stile proskolovan jak
Vv oblasti odborné za tcelem neustalého zkvalitiovani péce o seniory, tak v oblasti komunikace
jak se seniory, tak s jejich blizkymi. Zavedeni paliativni péfe znamena vzdélavani personalu
v doprovazeni, podpofe rodinnych pfisluSnikii nebat se doprovazet a komunikovat

S umirajicimi seniory. Sladit pfani, pozadavky a moznosti vSech stran bude naro¢né.
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Pro nastaveni paliativni péce je pfinosné praveé uvédomeni si vSech rizik, ptipadnych problému
a obtizi spojenych s pozadavky vSech tii stran. A to je velmi dilezité. Ve vysledku dobré
zapracovani a oSetfeni uvedenych rizik do legislativniho ramce Domova by jist€ mohlo piispét

k dobrému nastartovani této sluzby.

6.2 Limity vyzkumu a doporudéeni pro dalsi vyzkum

Za limitujici v tomto vyzkumu povazuji zaméieni pouze na jednu instituci. DalSim limitujicim
faktorem je vedeni vyzkumu pouze S jednou skupinou respondentt. Pro piesnost a validitu bych
doporucila vytvoreni dal$ich skupin respondentti, a to ptibuznych a pracovnikti v domovech
pro seniory. Limitujici byla také nezkusenost vyzkumnice s vedenim vyzkumu a rozhovorti na

toto téma.

Z téchto limitl je mozné Cerpat doporuceni pro dalsi podobné vyzkumy. Pro zkvalitnéni péce
a vyhledavani potieb seniori v zavéru jejich zivota bych doporucila provést vyzkumy
v domovech pro seniory napii¢ celou republikou, jak se seniory, tak s jejich rodinnymi

ptislusniky a blizkymi, tak s personalem pracujicim v domovech.
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ZAVER

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaké jsou potfeby seniort blizicich se k zavéru
Zivota a zda chtéji a maji moznost hovofit o svych pfanich a potiebach tykajicich se smrti

a umirani se svymi blizkymi. Zda maji pfedstavu, jak a kde by jejich odchézeni mélo probihat.

P4

Diplomové prace je rozdélena na Cast teoretickou a empirickou. Teoreticka Cast popisuje
pomoci aktualnich dostupnych zdroji stafi, umirani a smrt. Je zpracovana tak, aby byla

adekvatnim teoretickym podkladem pro ¢ast empirickou.

Pro dosazeni cile empirické ¢asti diplomové prace byl zvolen kvalitativni vyzkum za vyuziti
pfistupu a doporuceni interpretativni fenomenologické analyzy. Vyzkumu se zcastnilo

8 seniorti zijicich v Domové Justynka. Pro ziskdni informaci byly se seniory respondenty

vedeny polostrukturované rozhovory.

Vysledky vyzkumu potvrzuji, Ze seniofi piemysli o své smrti a jsou schopni vyjadrit sva ptani
a potieby tykajici se umirani. Hlavni diskutovanou potitebou byla bolest a obava z ni. Seniofi,
zijici v Domové, soucasné vefi, ze se personal dokdze o tuto jejich potiebu postarat a pocitaji
s tim. Dale se v jejich vypovédich opakovala potieba zachovani autonomie ve smyslu mit
moznost si rozhodovat o vlastnim Zivoté, a respekt k vlastni distojnosti (potieba slusného
jednani a zachazeni nejen persondlem). Povazuji za dulezité mit dobré jidlo, teplo, pohodli,
zajisténu osobni hygienu. VSichni se také shoduji v tom, Ze si pieji dozit v Domové. Odmitaji
hospitalizaci, odmitaji zbyte¢né prodluzovani umirani 1é¢bou, ktera by jim stejné nepomohla.
VSichni se shoduji na tom, Ze chtéji mit vyfeSené vSechny své zaleZitosti, tim mysli nejen
zalezitosti kolem majetku, ale vice hovofi o tom, mit vypotadané vztahy, at’ jiz jde o vztahy

S blizkymi ¢i s Bohem.

Vysledky kvalitativniho vyzkumu poukazuji na dilezitost komunikace rodinnych piislusnika
1 oSetfovatelského personalu se seniory o potiebach a pfanich na konci Zivota. Tito seniofi
potiebuji vyjadfit sva ptani a byt ubezpeceni, Ze byli vyslySeni. Potfebuji mit jistotu, ze jejich
odchazeni bude bezbolestné a klidné.

O to vice bylo zvyzkumnych rozhovorti ptekvapujici zjiSténi o nemoZnosti vzajemné
komunikace seniorti se svoji rodinou, blizkymi. Seniofi projevuji zajem a viili mluvit o své
smrti, chtéji to. Jejich rodiny smrt popiraji, odmitaji o ni hovofit. A i z vlastni praxe vim
a setkavam se s tim Casto, Ze blizci nuti personal k tomu, aby byl senior v pfipadé zhorSeni

zdravotniho stavu pfi umirani hospitalizovan a 1é€en. Dvodi, pro¢ nejsou prave ti nejblizsi
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schopni naplnit tuto zasadni potfebu svého odchazejiciho rodice, bude pravdépodobné vice, nez
jsem ve své praci zminila, avSak nejpravdépodobnéjsi pficinou, pro¢ dosp€lé déti odmitaji
hovory na téma smrti a umirani, je skute¢nost, ze k tomu nebyli od détstvi vedeni, nesetkavali
se se smrti v priabehu celého zivota jako s jeho samoziejmou ¢asti, jsou bezradni, nevi, jak se

v téchto situacich chovat a soucasné jim to pfipomind jejich vlastni smrtelnost.

Jak se postoj blizkych k péci o umirajiciho zménil vyjadiuje nasledujici citace: ,,Jesté pred sto
lety vetsina lidi vedela, jak by se méla se svymi zesnulymi rozloucit. Jak postupovat, aby clovek
splnil viici zemrelému svoji povinnost. Sel za fardiem, dal slouzit mse, vykopat a vysvétit hrob,

protoze ze zemé clovék pochdzi a do zemé se vraci “ (Siklova, 2013, s. 51).

S jistotou Ize fici, Ze tento problém se vyskytuje napti¢ celou moderni spolecnosti. O smrti
a umirani se nemluvi a fakticky se pfesunuly do nemocnic a tstavt, kde se odborny personal
povétSinou snazi stale 1 tyto lidi 1é€it. Presto, Ze vyzkumy ukazuji, Ze o to seniofi nestoji, jsou
s odchodem smifeni a nejsou ochotni, at’ jiz z jakychkoli divodi, podstupovat 1écbu, kterd jim
jen prodlouZi umirani. Je dilezité naucit se komunikovat o smrti. Stejné tak je dilezité ptipravit

na odchazeni rodica jejich ,,dospélé* déti a podpofit je v rozhovorech na toto téma.

Shrnu-li v8e, co jsem zde nastinila, dochazim k zavéru, ze feSeni by mélo probihat v ramci celé
spolecnosti. Skrze ndvrat smrti a umirani k ,,1id§t¢j$i podobe*, naucit lidi premyslet o smrti
a pfijimat tyto pojmy jako samoziejmou soucast Zivota a vést je k tomu od détstvi, a to je

¢

nelehky kol a tzv. ,,béh na dlouhou trat*, aspon pokud ptipustime dne$ni stav rodin (mladi

neziji s rodi¢i, navic ¢asta rozvodovost).

Co ale mizeme konkrétné udélat v relativné kratkém casovém horizontu? Méame skvélé
vysledky a zkuSenosti s paliativni pé¢i v hospicich v ramci celé ¢eské spolecnosti, a i v naSem
Domové Justynka jsme tuto péci schopni poskytovat. Je potieba nastavit paliativni péci
do vSech oblasti pobytové sluzby, cemuz musi ptfedchazet nastaveni administrativniho ramce.
Bylo by vhodné zakotvit tuto sluzbu i do prace socialnich pracovniki jako samoziejmou soucast
pfi vyjednavani s Zadateli i jejich rodinami o umisténi do Domova. Od pocéatku vyjednavani
hovofit o tom, jak by si senior ptedstavoval svoje pfipadné umirdni, jak by to chtél. Hovofit
snim v dob¢, kdy je jesté¢ schopen v tomto kontextu uvazovat (je-li), a vznikd tu soucasné
prostor pro praci s blizkymi. A pokud neni senior jiz schopen si o vécech rozhodovat sam, je
obzvlasté vyznamna dobra komunikace s blizkymi, ktefi jej dobte znaji. A s témi je zapotiebi
pracovat Vv celém procesu — piijiméni jejich seniora do zafizeni, v prib¢hu celého pobytu

| V procesu umirani: ,,Je na misté laskyplné doprovazeni, pohlazeni, blizkost a na misté je
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I doprovdzeni doprovazejicich, protoze ti nékdy trpi opravdu silné* (SvatoSova a Palan, 2019,
s. 52).

Komunikace se seniory o jejich pfanich a potiebach na konci zivota by tedy méla byt soucasti
béznych rodinnych rozhovort, prave tak i soucasti anamnéz pfi piijimani seniorti do socidlnich
zafizeni. VC€asnym rozpozndnim téchto pfani a potfeb je mozné piedchdzet duSevnimu
1 fyzickému utrpeni seniorti v zavéru jejich zivota. Vzdyt ukazkou vyspélé spolecnosti je prave
kvalitni péCe o seniory v zaveru jejich zivota a Soucasti této péce je 1 vénovani casu na

rozhovory a naslouchani jim.
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Pfiloha A — Test MMSE
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Ptiloha B — Informovany souhlas pro soucasniky vyzkumu

Informovany souhlas pro soucasniky vyzkumu

L T souhlasim s ucasti na vyzkumném

Setfeni, které je soucasti diplomové prace Dany Hrachové.
Téma vyzkumného Setteni je ,, Poti‘eby seniorit na konci Zivota*“.

Rozumim charakteru vyzkumného Setteni, cili i mé tloze v tomto vyzkumu. Tyto informace mi
byly predem poskytnuty, dostal(a) jsem ¢as na rozmyslenou. Mél(a) jsem moznost polozit

doplnujici informace, na které mi bylo srozumitelné odpovézeno.
Podepsanim tohoto dokumentu souhlasim s provedenim testu MMSE.

Dale podepsanim tohoto dokumentu souhlasim s anonymnim zpracovanim ziskanych materiali
ve formé audionahrdvky a pisemné podobé, jejich pouZzitim pro Ucely vyzkumu a nasledné

anonymni publikace.

Potvrzuji, Ze ma Gcast ve vyzkumném Setfeni je €isté¢ dobrovolnd. Vim, Ze od vyzkumu mohu
kdykoliv odstoupit, a to bez udani divodid. K tomuto kroku postaci pouze ustni sdéleni

vyzkumnikovi.

Kontaktni osoba:
Dana Hrachova
Tel.: 602 164 037

Email: danahrach@seznam.cz
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