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Uvod

Tato diplomovéa prace se zabyva fenoménem smrti a umirani ve vybraném zatizeni
socialni péce. Prace je nazvana Smrt a umirani v Domové pro seniory Pohoda

Netolice.

K vybéru tématu diplomové prace me¢ privedla osobni zkuSenost se smrti blizkych
osob a dale mé ovlivnil pfedmét vyucovany na teologické fakulté, Fenomén smrti a
umirdni. Za zafizeni socidlni péce jsem si vybral Domov pro seniory Pohoda
Netolice, protoze jsem zde absolvoval souvislou praxi. Jelikoz jsem mistni, zndm

pievaznou ¢ast pracovniku i klienti domova.

Smrt ma mnoho definic, které se nemusi vzdy shodovat, vétSinou vSak panuje jista
shoda v ur¢itych bodech. Obecné feceno je smrt posledni fazi zivota. Dostal definuje
smrt jako ,,Kompletni a trvalé pieruSeni charakteristickych aktivit Zzivé hmoty.!
Problém smrti a umirani fesi pouze lidé. Clovék je jediny tvor, ktery vi, Ze musi
umfit. Toto védéni miize zplsobovat uzkost. Kdyz jsme mladi, téma smrti nas
netrapi, ale s pfibyvajicimi lety si uvédomujeme konec¢nost naseho zivota a riizné se
stim vyrovnavame.? Kdy nastava okamzik smrti? S pfibyvajicimi znalostmi a
modernimi technologiemi se hranice smrti neustdle posouvaji. Je etické v kazdych

ptipadech bojovat o Zivot pacienta?3

Nejprve bych rad objasnil zdkladni pojmy tykajici se dané problematiky vcetné
souvisejicich témat. V prvni kapitole tedy definuji smrt a umirani, jelikoz si myslim,
ze je to dulezité pro uvedeni do problematiky. V této kapitole se nejprve zamétim
na rozdil chipand smrti dnes a v minulosti. Dale zde neopomenu zminit obavu
jedinci ze smrti a umirdni, jelikoZ je to velmi Casto diskutovanym tématem

souvisejicim s touto problematikou.

Protoze kazda osoba je individudlni, také reakce na to, ze se Clovék nachazi

V terminalnim stadiu, se razni. Dle E. Kiibler-Rossové prochazeji lidé velmi ¢asto

! srov. DQSTAL, P., REHACEK, Z., DUCHAC, V., Kapitoly z obecné biologie, s. 73.
2 Srov. KRENEK, J., Fenomén smrti a umirani, seminarni prace.
® Srov. Tamtéz
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riznymi fdzemi. Témito fadzemi vSak nemusi prochdzet kazdy, nékteré mohou byt
vynechané, jiné zase mohou trvat déle, nez je obvykle uvadéné, nebo mohou

nasledovat v jiném sledu.

Dalsi kapitola je zaméfena na paliativni péci. I presto, Zze si uvédomuji, Ze paliativni
péCe je nejcastéjSi Vv hospicovych zafizenich, také v domovech pro seniory se
setkavaji pracovnici s umirajicimi klienty, tedy i paliativni péc¢i. Pravé z tohoto
divodu povazuji za dulezité tuto kapitolu ve stru¢nosti zminit. Poté definuji obecné
domovy pro seniory, jelikoz prave tento typ zafizeni je stézejni pro moji diplomovou
praci. Pak uvedu zakladni informace o domov¢ pro seniory Pohoda Netolice a ve
stru¢nosti zminim také Centrum socialni pomoci ve Vodnanech, pod které spada

domov pro seniory ve Vodinanech.

Jelikoz jsem mél mozZnost pii absolvovani prace v obou domovech pro seniory
hovofit s pracovniky o jejich préci, ¢asto jsem u nich postiehl jisté dilema pti feSeni
ruznorodych problému. Proto jsem zde uvedl nejéastéjsi etické problémy smrti a
umirani, kam spada sdéleni pravdy, institucionalizace smrti, euthanasie a dodrzovani

lidské distojnosti.

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jak vybrana cilova skupina, pracovnici
domu pro seniory Pohoda Netolice, vnima problematiku smrti a umirani. Ke splnéni

cile mi dopomuze stanoveni téchto vyzkumnych otazek:

» Jak pracovnici pfistupuji ke smrti svého klienta?

o Je castgj$i umirdni pacienti v domové pro seniory, ¢i v nemocni¢nim
zatizeni?

+ Jaké nazory maji pracovnici domova pro seniory na euthanasii?

» Zazili pracovnici domova pro seniory situaci, kdy klient uz nechtél dale Zit?

Ke zjisténi cile mi pomlze komparace dvou zatizeni, nebot’ diky tomu pochopim,
zda je chapani fenoménu smrti a umirdni typické jen pro mnou zvolené zafizeni,
nebo jde o jistou shodu v zatizenich stejného typu. V diplomové praci jsem pouzil
kvalitativni vyzkum, konkrétné strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami

s pracovniky domova pro seniory. Rozhovorti se budou ucastnit pracovnici zatizeni
7



Pohoda Netolice. Nasledné se pokusim, aby mi stejné otazky zodpovédéli také

v Centru socialni pomoci ve Vodnanech.

Po uskute¢néni rozhovorl bude nasledovat oteviené kodovani u obou zafizeni, které
pomaha klep$i pichlednosti zjisténych vysledki. Nejprve byly ureny a
pojmenovany jednotlivé kategorie: zakladni identifika¢ni idaje, prace v domové pro
seniory, pracovnici a smrt jejich klienti, vira, euthanasie a touha zemfit. Poté bude
nasledovat stru¢na komparace obou zatizeni, aby bylo poukazano na jisté shody, ¢i
naopak rozdily v chipani fenoménu smrti a umirdni vcéetné¢ piidruzenych témat.
Nakonec bude nasledovat kapitola diskuse, ve které budou propojeny poznatky
zvyzkumu s poznatky v odbornych literaturach vcetné zodpovézeni vysSe

zminovanych vyzkumnych otazek.



1 Smrt a umirani

Téma smrti a umirdni je aktualni v kazdé dobé. V moderni spole¢nosti se toto téma
tabuizuje nebo vytésnuje z védomi lidi. Spolecnost preferuje zdravi, majetek a
uspéch. Umirani patii k zivotu a dfive i pozdéji se s nim kazdy clovék setka. Pro
dospélého Clovéka by mélo byt samoziejmosti, ze si je védom své konecCnosti.
"Jestlize si totiz clovek bude opakované pripominat konecnost svého Zivota, bude
pak zcela jiste jinak a odpovédnéji zachazet s drahocennym casem, ktery mu je pro
pobyt na tomto sveté dan. Nepochybné bude téz vnimavéjsi k problémiim obcanii,

A v .7 .66 4
kteri uz stoji na prahu smrti “.

1.1 Definice smrti a umirani

Na otazku, co smrt vlastné je, existuje mnoho rtiznych pohledi. Materialisticky
pohled spatiuje ve smrti zanik vSech fyzickych a psychickych slozek lidské bytosti.
Dalsi pojeti mlize byt naptiklad biblické, kdy je smrt spojena se ztratou dechu
zivota, ktery byl dan ¢lovéku Bohem. V kiestanstvi se smrt vaze k individudlni ving,
odpusténi a také trestu. Opacné smrt chapou vychodni nabozenstvi, kdy smrt a
umirani vidi, jako nekonec¢ny kolobé&h, ktery je ur€ovan skutky ¢lovéka. V 1ékatstvi
je smrt chapana jako uceleny zanik organismu. Smrt se objevuje i v mnoha dalSich

odvétvich, napiiklad v oboru prava.’

Z odbornych literatur je patrné, Ze existuje mnoho definic umirdni, které se ve
vymezeni pojmu ne vzdy pfili§ shoduji. Napiiklad Hegyl ve své knize uvadi, Ze
umirani je nepfesné¢ ohrani¢eny proces, ktery sméfuje ke smrti. Z klinického
hlediska je posledni fdze umirdni oznacovana jako terminélni stav. Vyznacuje se
postupnym nezvratnym selhavanim zivotné dalezitych funkci.® Haskovcova definuje
umirani ptredevsim jako proces, kdy je vyvoj smrti podmiiovan zivotem a zivot je

umoziovan smrti.’

4 HASKOVCOVA, H., Thanatologie: nauka o umirani a smrti, S. 15.
® Srov. SIGL, M., Co vime o smrti, s. 387.
® Srov. HEGYI, L., Vybrané kapitoly zo socidlnem gerontoldgie a geriatrie, s. 72.
" Srov. HASKOVCOVA, H., Lékariskd etika, s. 272.
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Jasné znamky, kdy pozname, ze ¢lovek vstupuje do posledni faze Zivota, tedy smrti,
je posupné se zhorSujici celkovy stav a prohlubovani nékolika symptomu: nartstajici
celkova slabost a unava, jedinec nevstava z ltzka, prodluzuje se denni spanek,
nemocny je vice zavisly na cizi pomoci, pacient ztraci zdjem o okoli, vzdaluje se od
diivéjsiho svéta, byva mnohdy Casto dezorientovan, nékdy se mohou objevovat také
halucinace jedince, odmita jidlo a piti, nékdy se mohou objevovat i tyto ptiznaky:
nauzea, dysfagie C¢i zhorSené polykani, ¢lovék nepravidelné¢ dychd, coz se muze
projevovat napiiklad apnoickymi pauzami Cheyneovo - Stokesovo dychanim,
chréivym dychanim (obvykle neni projevem plicniho edému, ale kumulace sekretu v
dychacich cestach); problémy mocového Ustroji - oligurie ¢i anurie a dal$i pfiznaky:

, y ov 8
cyandza nohou, mramorova kize.

Kazdé umirani znamena, ze se ¢lovék loudi se v§im, co mél rad a koho mel rad.
Velmi dobré¢ je, kdyz rozlouceni ¢lovéka s Zivotem probehne distojné a umirajici se
staci ptipravit na posledni cestu. Diraz by mél byt kladen zejména na doprovazeni
umirajiciho. To je velice dilezita véc nejen pro umirajiciho, ale i pro ¢leny jeho
rodiny a jeho blizké. Posledni usek cesty ¢lovéka ma byt zalozen na kiest'anskych

tradicich - lasky k ¢lovéku, respektovani a smysluplnost zivota az do jeho konce.®

1.2 Rozdil fenoménu smrt a umirdni v minulosti a dnes

Medicina se zaméfuje na boj S nemoci a smrti. Lékat je uspésny jen tehdy, dokaze-li
smrt oddalit mnohdy za jakoukoliv cenu. Dne$ni medicina bojuje o ohrozeny Zivot
kazdého cloveéka. V poslednich letech umi medicina doslova zazraky. Rozvoj
1écebnych a diagnostickych dovednosti spolu s rozvojem technickych vymoZenosti
znamena, ze lékafi mohou zachrénit i ty nemocné, které by pied pill stoletim cekala

nevyhnutelng smrt. ™

V Evropé€ se v poslednich 100 letech zménila v€kova struktura umirajicich. V naSich
zemich nejCastéji umiraly déti ve véku do 5 ¢i 15 let. Kontakt se smrti se dnes

odsunul do stafi. Pfevazna ¢ast umirajicich je starSich 65 let. Dfive se Casto umiralo

¥ Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., Paliativni medicina pro praxi, s. 302.

® Srov. KUTNOHORSKA, I., Etika v oSetiovatelstvi, s. 71.

0 Srov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie: nauka o umirani a smrti, s. 19-23.
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v mladi, tudiz stari bylo vice cténo. Zemfit stafim bylo vysadou. Se zménou
vekovych vrstev umirajicich doslo ke znevazeni stafi. Postoj ke smrti a umirani se

zménil tim, Ze ubylo d&tské imrtnosti a tim, Ze piibylo nasili v televizi.!

Generace pred nami se ucily, co znamend umirat Vv pribéhu svého Zivota, kdyz
pozorovali smrt v okoli nebo pomahali u téch, ktefi umirali. Dfive byla Gtéchou
vSeobecné sdilend vira v posmrtny zivot. Pfinaselo to umirajicim jiny postoj ke smrti
nez v dneSni sekularizované spoleénosti.12 To, ze svét ztratil viru, vyznamné
ovlivituje posledni stoleti. Ke smifeni s tim, ze nas zivot jednou skon¢i, mizeme
dojit 1 bez viry v Boha. Kazdy néjak smrt reflektuje. I malé dité, které jde do Skoly,

. o . . .1
si uvédomuje, Ze smrt existuje."?

V evropském kulturnim kontextu je kfestanské pojeti nemoci a smrti rozsifené i
dnes. Pfi vysoce emotivnich situacich nabizeji cirkevni ritudly zklidnéni i pro
nevéfici a mohou jim pomoci piekonat slozité Zivotni situace.'® Ritudly hraji
dilezitou roli pti formovani Zivota. Uloha ritualti spo&iva ve snizovani uzkosti, bez
nich jsme nejisti. Mozna pii¢ina upadku pohiebniho ritudlu spociva v jejich
psychické a fyzické narocnosti. Ritudl ndm pomaha zvladat vysoce emocné narocné
situace. Ritudly odvadéji tzkost a vytvari novou zkuSenost. Pohiebni ritudly maji
vice vyznami. Od projeveni pocty zemielému po zamysSleni se nad jeho Zivotem

apod. Pohfeb ma vyznam pro pozistalé a pomaha jim vyrovnat se s odchodem ¢lena

rodiny.™

1.3 Obava ze smrti a umirdani

Strach ze smrti a umirani je univerzalni a mame stejné obavy ze smrti, jako méli nasi
pfedci. Zménil se pfistup k umirani a k umirajicim pacientim. Dfive bylo naprosto
normalni, ze lidé umirali doma v kruhu svych nejblizSich. Umirajici se mohl

rozloucit v klidu a v prostfedi, které zna. Bylo naprosto normalni, Ze byli u

1 Srov. HOSCHL, C., Tabuizované téma smrti, [online].
12 Srov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie: nauka o umirdni a smrti, s. 23-25.
3 Srov. HOSCHL, C., Tabuizované téma smrti, [online].
% Srov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie: nauka o umirani a smrti, S. 23-25.
> Srov. HOSCHL, C., Tabuizované téma smrti, [online].
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umirajiciho pfitomné i malé déti. Takovato zkuSenost jim pomahala vidét smrt jako

N4 W 14 4 4 ros. 4 . w . r r 16
soucast zivota. Sdilené trapeni jim davalo pocit, Ze nejsou samy ve svém zarmutku.

Strach ze smrti ovliviiuje mnoho faktoru:

V¢Ek - postoje lidi k vlastni smrti jsou rtizné a individudlni. VétSinou se obava
ze smrti snizuje s rostoucim vékem. Lidé vnimaji délku svého zivota

odlisné a chtéji se dockat pro né dulezitych udélosti - naptiklad se chtéji stat
prababickou nebo dockat se svatby vnucky).

Gender - Zeny maji ze smrti mensi strach nez muzi. Také s mySlenkou svého
zaveéru zivota se lépe vyrovnavaji. Lépe komunikuji o tomto problému s
blizkymi a navic se neboji projevit své pocity. U muzli se mnohdy setkavame
s popfenim aktudlnosti.

Vlastnosti osobnosti.

nadéji na zlepSeni se zdravotniho stavu. Lidé, ktefi jsou zasadné ve svych
schopnostech omezeni, pfijmou smrt snadnéji a dokonce si mnohdy pieji, aby
uz byl konec a nemuseli se vice trapit.

Vyrovnani se s vlastnim zivotem - strach ze smrti je podnécovan, pokud ma
Clovek pocit, Ze jesté néco musi udélat, ma néjaké zavazky, néco nestihl
(napt. péce o nemocného manzela).

Stabilita hodnot a identifikace s uritym Zivotnim ndzorem sniZuji strach

ze smrti. Lidé, ktefi v néco véfi, se méné obavaji smrti.'’

Kazdy Zivy tvor je podminén biologickym zakonitostem, které jsou dané a nelze je

popiit ani nad nimi zvitézit. Clovéku nezbyva nic jiného, nez respektovat svoji

konec¢nost a vyvodit z toho zavéry pro svij vlastni zivot. Konecnost svého Zivota si

lidé uvédomovali vzdycky, ale postoje ke smrti a umirani se v historickém kontextu

vvvvvv

oddalovéna lékaiskymi zasahy.'®

18 Srov. HASKOVCOYA, H., Thanatologie: nauka o umirani a smrti, S. 26-27.
' Srov. VAGNEROVA, M., V¥vojovd psychologie I, s. 432-433.
18 Srov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 23-25.

12



Strach ze smrti je slozitym jevem a je v ném mozn¢é diagnostikovat fadu slozek:
» strach z bolesti - ze to bude bolet, ptipadné hodn¢ bolet
v§ichni opusti
» strach ze zmény vzezieni - bolest, operace nemoc mé zmeéni a to tak, Ze sam
sebe nepoznam
» strach z utrpeni
zbabélec, slaboch
» strach z regrese - ze pii bolestech a tézkostech ¢loveék ztrati Groven zralé
osobnosti
» strach ze ztraty samostatnosti - ze clovék nebude moc délat, co chce, ale
naopak bude muset d¢lat, co mu ostatni ptikazou.
« strach o rodinu - pocit, ze se bez doty¢ného finan¢né neobejdou, ze to bez
n¢ho v§echno nezvladnou
« strach z nedokongeni préce ¢&i Zivotniho dila.™
wJe dobré si uvédomit, ze strach je zcela prirozenou reakci ¢lovéka v situaci, kde

nad tim, co se déje clovék ztraci kontrolu (viddu), kdy je bezmocny a bezradny. “*

1.4 Faze vyrovnavani se smrti podle Elisabeth Kiibler-Rossové

Elisabeth Kiibler-Rossova (1926-2004) je autorkou dnes jiz proslulé knihy O smrti a
umirani, kde poprvé popsala pét stadii vyrovnani se se ztratou znamé téz jako faze
umirani. V procesu umirani lze rozpoznat tyto faze: popirani, hnév, smlouvani,
depresi a smifeni.?® Autorka na zaklad& rozhovorii s pacienty s nevylégitelnou
nemoci zjistila, Ze ¢lov€k prochézi tzv. drahou smrti. Tyto faze zac¢inaji mnohem
diive nez v terminalni fazi umirani. Neni proto dobré je redukovat pouze na stav

v termindlnim stadiu umirani.?? E. Kiibler-Rossové hovofila s pacienty az 5 let pted

19 Srov. KRIVOHLAVY, J., Posledni tisek cesty, S. 26-27.

O KRIVOHLAVY, I., Posledni iisek cesty, s. 27.

2L Srov. KUBLER-ROSS, E., Svétlo na konci tunelu,

22 Srov. KASANOVA, A., Az za hranice Zivota: Suvislosti medzi Zivotom a smrku, s. 74.
13



jejich smrti. Celou tuto dobu oznacuje za umirani. Lze tedy umirdni pocitat na

G 23
mésice az roky.
1. stadium — popirani a izolace

Témeét vsichni pacienti se uchyluji k ¢aste¢nému nebo uplnému popirani kdy se
dozvédi svoji diagnozu. Pacienti popiraji, ze se diagnoza tyka jejich osoby, Ze
muselo dojit k omylu ve vysledcich a neni mozné, ze se jednd o né samotné.”*
Véazné nemocni se mohou zabyvat myslenkami o vlastni smrtelnosti né¢jakou dobu,
ale toto uvazovani musi piestat, aby udglali prostor Zivotu.”® Tento postup je
povazovan za zdravy zpusob jak se vyrovnat se zdvaznou a téZkou situaci. Odmitani
nebo popirani reality funguje jako néaraznik, ktery tlumi ucinky ndhlé a obtizné

situace. Dovoli pacientim vzchopit Se a zmobilizovat dalsi obranné mechanismy.?

Pacienti v tomto stadiu vitaji rozhovor, ale ten se musi konat tehdy, jsou-li schopni
unést téma smrti a umirani. Nékdy se stava, ze pacient pfijima svoji smrt 1épe nez
jeho rodina a pratelé.?” Potfeba negovat realitu se na urcity ¢as objevi skoro u vSech
pacientl. V podvédomi si nepfipoustime smrtelnost a kone¢nost. Pacienti si vybiraji
komu z rodiny a lékaiského personalu se oteviou se svymi problémy a starostmi. Pti
kontaktu s lidmi, ktefi nebudou schopni akceptovat myslenku jejich smrti, radé¢ji

pFedstiraji, Ze jim je dobre.?®
1. stadium — zlost

Po prvnim stadiu nastupuje zlost, hnév, vzpoura. Pacienta se zmociiuje hnév a je
agresivni na sebe samého i1 na ostatni. Pfi¢inou zlosti byva frustrace.? V tomto
stadiu nachazi pacientova rodina a zdravotni personal pochopeni jen obtizné, jeho

hnév si vybiji na lecCems. Pacient ve druhém stadiu je ndro¢ny prfedevSim pro

2% Srov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 55-56.
2 Srov. KUBLER-ROSS, E., O smrti a umirdni, s. 35-36.
% Srov. KASANOVA, A., AZ za hranice Zivota, S. 75.
% Srov. KUBLER-ROSS, E., O smrti a umirdni, s. 36.
" Srov. KASANOVA, A., A% za hranice Zivota, s. 75.
%8 Srov. KUBLER-ROSS, E., O smrti a umirdni, s. 38-39.
# Srov. KASANOVA, A., Az za hranice Zivota, s. 75.
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zdravotnicky personal, ktery déla podle pacienta viechno $patné. Clovék by se mél

vcitit do pacientovy situace a pochopit odkud se prameni jeho bolest.

Pacient se snazi, aby nebyl zapomenut. Zvysuje hlas, nadava a sté¢zuje si. Kdyz mu
lidé budou naslouchat a respektovat ho, brzy se uklidni. Pacient musi ziskat pocit, ze
je cenénou bytosti, které je snaha pomoci. Nebezpeci nastava, pokud rodina a
zdravotnicky persondl si vezmou urazky a negativni reakce osobné a tudiz reaguji
stejnym zpusobem jako nemocny. Timto jedndnim pouze zvySuji neptatelské

chovani nemocného. *
1. stadium — smlouvani

Tteti stadium je méné znamé, ale je stejné dilezité jako stadia predchézejici. Jiz
doslo k malé akceptaci skute¢nosti, ze zemie a nastava vyjednavani, kdy si pacient

stanovuje cile, kterych se chece dozit. Toto stadium netrva prili§ dlouho.®

Toto stadium se Casto pfirovnava k chovani malych déti. Déti se dozaduji toho, co
chtéji a pokud to nedostanou, vztekaji se a pfemysli nad moznosti, jak dosahnout
svého. Podobné manévry praktikuji i vazné nemocni. Nad¢je, byt nepatrnd existuje
vzdy a nemocni se této malé Sance chytaji. Nej€astéjs$i pfani je prodlouzeni Zivota,
netrpét bolesti nebo se dozit n&jakeé dilezité udalosti. VétSinou se jednd o tajné
smlouvy uzaviené mezi nemocnym a Bohem.*? Smlouvéni je vzdy pokusem o

odklad smrti. Obsahuje cil, kterého chce nemocny dosahnout a slib, ze pokud se

naplni, nebude pozadovat vice.®
1V. stadium — deprese

Ctvrté¢ stddium je oznacovano jako deprese nebo zoufalstvi. Jednd se o fazi

psychického utrpeni. Kdyz pacient ztraci fyzickych sil, pfibyva nemoci a musi

T o h X XN AN b & o 4
podstupovat stale narocnéjsi 1écebné zakroky.3

% Srov. KUBLER-ROSS, E., O smrti a umirdn, s. 45-47.

31 Srov. KASANOVA, A., AZ za hranice Zivota, S. 75.

32 Srov. KUBLER-ROSS, E., O smrti a umirdni, s. 74-76.

3 Srov. KASANOVA, A., 4z za hranice Zivota, s. 75.

3 Srov. KASANOVA, A., 4z za hranice Zivota, . 75-76.
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Chapajici ¢lovek rychle zjisti pfi¢iny deprese nemocného a miize pomoci zmirnit
pocit studu a viny, které casto depresi doprovazi. Nasi pfirozenou reakci viaci
smutnym lidem je snaha o jejich rozveseleni a povzbuzeni. U prvniho typu deprese
vazn¢ nemocnych pacienti je tato reakce uziteCna. V piipadé¢, Ze deprese je jakymsi
ndstrojem na vyrovnavani se s blizici smrti a dosazeni smifeni se svym osudem, neni
vhodné nutit nemocného do rozveseleni. Pokud ho podpofime, aby vyjadiil svij zal,
dospéje ke smifeni rychleji nez nerealnym povzbuzovanim. Nikdy to jiz nebude
takové jako pfed nemoci, protoze umirajici ztraci vSechny, které miluje. V dobé
zarmutku neni nazbyt slov, postaci byt umirajicimu nablizku a vzit ho za ruku nebo

pohladit ho.

V této fazi je dulezité, aby si okoli uvédomovalo, co pfesné nemocny potiebuje.
V ptipad¢, Ze se tak nestane, nemocnému nepomohou, ale naopak prohloubi jeho
depresi. Ma-li umirajici dosahnout smifeni je toto stadium deprese nezbytné a

prospééné.35

V. stadium- akceptace

Paté a posledni stadium se nazyva akceptace nebo smifeni. Podstatou stadia je, Ze
umirajici se smifi se svou nemoci a smrti. Umirajici si uvédomi, Ze smrt je
pfirozenym zakoncenim Zivota, které se tyka kazdého.®* Tohoto stadia umirajici
dosahne, mél-li dostatek ¢asu a pomoci zvladnout predchéazejici stddia. Dosdhne
stadia, kdy nebude truchlit nad hrozici ztratou lidi a véci, které pro né¢j byli dilezité,
ale bude v tichosti ocekavat konec. Ve vétsiné ptipadd bude umirajici velmi unaveny
a zeslably. Zvolna poroste potieba prodluZovat ¢as vyhrazeny spanku, do kterého

bude ¢asto upadat. Toto stddium se €asto nespravné povazuje za Stastné.

Umirajici uz nepotitebuje tolik pomoci jako v pfedchozich stadiich. Po dosazeni

vnitfniho smiru se okruh jeho zdjmu zGzi. V tomto stadiu potfebuje vice pomoci a

podpory jeho rodina, kterou on sam opousti. >’

% Srov. KUBLER—RQSS, E., O smrti a umirani, s. 77-80.

% Srov. KASANOVA, A., A% za hranice Zivota, s. 6.

% Srov. KUBLER-ROSS, E., O smrti a umirani, s. 99-100.
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Umirajici si pieje byt sam a v klidu. Nepfeje si navstévy, zve pouze nejblizsi a na
kratkou dobu. Neverbalni komunikace za¢iné pievladat. MIcky s umirajicim posedét
u jeho luzka a drzet ho za ruku muze byt tim nejsmyslupln€jSim kondnim, co
v danou chvili umirajici potiebuje. Cim tvrd&ji bude umirajici vzdorovat konci a
popirat svoji konecnost, bude pro néj tézsi dosahnout stadia akceptace a zemfit
v klidu a dustojné. KdyZz umirajicimu pomuzeme odpoutat se od vztahu v jeho
zivoté, nemocny umira snadnéji. Smrt ptichazi jako velka tileva.®®

Je dilezité uvédomit si, ze tyto faze nemusi vzdy ptichazet v tomto sledu ba naopak,
Casto se nckteré z nich vraceji, stfidaji a mohou se 1 dvé nebo tfi prolinat. Nejsou
stejné dlouhé a muze se stat, Ze n¢kterd z nich dokonce chybi. Nemélo by to nikoho
piekvapit, nebot’ kazdy ¢lovék je individualni. Potfeba je upozornit na casovy
postup, Vv jakém proziva tyto faze pacient a jeho blizci. MiZe se stat, Ze pacient
dojde do faze smiteni, kdezto jeho blizci jsou stale ve fazi smlouvani a vyjednévani.
V tomto piipad¢ je dulezita role dalsi osoby, kterd se ujme role doprovazejiciho.

Dilezitou podminkou je, aby doprovazejici ziskal daivéru vech dotyénych 1idi.*°

2 Paliativni péce

Nasledujici kapitola je zaméfena na paliativni péci, nebot’ smrt, umirani a paliativni
péce nejsou dulezité pouze pro pracovniky v hospicovém zafizeni, ale dotykaji se i

pracovniki domova pro seniory, kde jsem realizoval vyzkum.
2.1 Definice paliativni péce

Paliativni péce je aktivni péci, kterd je poskytovana pacientovi trpicimu
nevylécitelnou chorobou. V pokrocilém nebo konecném stadiu zivota. Cilem
paliativni péce je zmirnit bolest, véetné dalSich télesnych a duSevnich stradani,

zachovat pacientovi distojnost a poskytnout podporu jeho blizk}'/m.40

3 Srov. KUBLERV—ROSS, E., O smrti a umirani, s. 100-104.
% Srov. MATOUSEK, O., Socidlni préce v praxi, s. 198.
0 Srov. SKALA, B., a kol., Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu nemoci, S. 3.

17



Ve vyznamu slova ,,paliativni* je mezi 1ékafi a hlavné onkology neshoda, proto se
vétsSinou vychazi z definice Svétové zdravotnické organizace. Paliativni péci se
rozumi aktivni a komplexni péce 0 klienty, jejichz onemocnéni neodpovida kurativni
1écbe. Mezi zakladni a dilezité spada 1écba bolesti a ostatnich télesnych symptomd,
ale také zmirnéni psychickych, socidlnich a duchovnich problému. Cilem paliativni
péce je dosazeni co nejlepsi kvality zivota pro umirajici a jejich rodiny. Principy
paliativni péfe maji vSak S$irSi rozsah, nez pouze pro onkologicky nemocné
pacienty.*
Svétova zdravotnickd organizace doplnila tuto definici o tyto hlavni zasady, kdy
paliativni péce:
» poskytuje ulevu od bolesti;
* podporuje Zivot a umirdni bere jako pfirozeny proces;
* neusiluje o urychleni ani o oddéaleni smrti;
* obsahuje psychologické, socidlni a duchovni aspekty péce o umirajiciho
¢loveéka;
* nabizi systém podpory, ktery poméhéd umirajicim lidem Zit co nejaktivnéji a
to az do jejich smrti;
* nabizi systém podpory, ktery poméha rodinam zvladat obdobi nemoci jejich
¢lena rodiny, v¢etné v obdobi zarmutku;
* vyuZiva tymové prace pro uspokojovani potifeb umirajicich a jejich rodin. *2
» usiluje o zlepSeni kvality zivota, ¢imz lze ovlivnit nebo zlepSit pribch

onemocnéni.

V péci o umirajici pacienty mnohdy nastava situace, kdy neni zcela jasné, zda dany
postup je dobry pro pacienta, nebo zda by si pacient ptal, aby byl aplikovan ¢i
ukoncen postup, ktery mu pouze zpiisobi utrpeni a neni pro néj ptinosem. Z etického
hlediska je bez pochyby jasné, ze ptani pacienta ma jasnou prioritu. OvSem miize
nastat problém, kdy je pacient nekompetentni vyjadfit svou vuli a to z pravidla
pokrocilé chronické nemoci. VSeobecné plati, Ze dfive vyjadiend piani, kdy byl

&lovek kompetentni, musi byt zohledn&na.®

* Srov. ADAM, Z., VORLICEK, J., a KOPTIKOVA, J., Obecnd onkologie a podpiirnd lécba, s. 545.
42 Srov. BYSTRICKY, J., MUCHA, 1., Etika a fragmenty Zivota, S. 22.
* Srov. KURE, J., Kapitoly z lékaiské etiky, s. 89.
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Podle Kelnarové zahrnuje paliativni péce tyto cile:
* symptomatickou lécbu,

* zmiriujici péci,

» efektivni terapii télesné a psychické bolesti,

* podporu emotivni,

* pomoc duchovni,

e socialni zazemi,

* individualni program pro umirajici,

R LR A4 wr ’ 44
* doprovodnou odbornou pomoc nejbliz§im piibuznym.

U kazdé paliativni péce je nutné zohlednit tyto pacientovo potieby:
A) Potieby somatické - zajistuji vSe, co se tyCe téla - hygiena, tiSeni bolesti,
péce o co nejpfirozenéjsi - vyprazdiovani, apod.
B) Potieby psychické — jsou napliiovany piedevsim ochranou lidské diastojnosti.
C) Potieby socialni - znamenaji moznost kontaktu s okolim a je dilezité, aby
mél umirajici ¢lovék moznost pfijimat navstévy, dle jeho rozhodnuti a
Vv intenzité jakou si on sam pfeje.

D) Potieby spiritudlni - nabyvaji v poslednim stadiu Zivota na dileZitosti.*
2.2 Strucna historie paliativni péce

I prestoze paliativni péCe je jedna z nejstarSich forem, zda se, Ze se jednd o obor,
ktery neni pfiliS znamy. Po nékolik staleti patfilo k hlavnim tkolim I1ékati 1
oSetfovatelek mirnéni utrpeni lidi a jejich provazeni k dobré smrti. Pfirozenym
prostfedim, kde se na péci podileli vedle zdravotnikl také rodinni pfislusnici, pratelé

1 duchovni, bylo domaci prostiedi.

Pozdéji v 19. stoleti zacal rist pocet lidi, ktefi umirali bez pfitomnosti svych
blizkych a rodiny, coz vedlo k rozvoji chorobincl. PeCovat o umirajiciho ¢lena
rodiny bylo zcela normalni jesté za dob druhé svétové valky. Rodiné byl napomocny

lékat a v nékterych ptipadech také oéetfovatelky.46

“ Srov. IV(ELNAROYA, J., Tanatologie v oSetiovatelstvi, s. 49.
* Srov. STOLBOVA, H., Fenomén smrti: Diistojné umirdni v domovech pro seniory, s. 23.
* Srov. MARKOVA, M., Sestra a pacient v paliativni péci, s. 13.
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Moderni paliativni péce vznika v druhé pol. 20. st. jako reakce na problémy, které
ptinesl prudky rozvoj mediciny v tehdejsi dob&. Usp&ina medicina, ktera zastinila
potiebu kvalitni péce o nevyléCitelné nemocné, byla zaméiena jednak na
prodlouZeni Zivota, ale také na 1é¢bu a uzdravovani s kladnym vysledkem. Moderni
paliativni péce vznika v dusledku skute¢nosti, ze ne kazdého pacienta lze uzdravit.
Tak se opird o poznatky moderni mediciny. Piedev§im v oblasti 1é€by bolesti a

piidruzenych symptomd.

V Ceské republice se tato moderni paliativni medicina aktivné rozviji od 90. let 20.
stoleti. Prvni oddéleni paliativni péée vzniklo jesté v Ceskoslovensku, v Nemocnici
tuberkulézy a respira¢nich nemoci. Nachazelo se v Babicich nad Svitavou a provoz
tohoto dvaceti jedna lzkového odd&leni byl zahajen 2.11.1992.*" V roce 2004 se
podafilo dosdhnout uznani paliativni mediciny jako samostatného atestacniho oboru
s nazvem ,,Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti“. Také se podafilo definovat obor
vzdélani. V fijnu 2008 vznikla ,,Ceska spolednost paliativni mediciny - CLS JEP*.
Tato spole¢nost je jednou z odbornych spolecnosti Ceské 1ékatské spolecnosti Jana

Evangelisty Purkyn¢ a soucasné dobé ma 130 fadnych ¢lend.

Zakladnim cilem a poslanim této spole¢nosti je rozvoj a podpora vzdélavani a dobré
klinické praxe v oblasti obecné i specializované péce v kone¢né fazi zivota ¢lovéka.
Vyznamnym krokem k dosazeni tohoto cile bylo v roce 2013 uvetejnéni Standardd
paliativni pé&e 2013, ktery vznikl za podpory MZCR.*® Ceska spolecnost paliativni
mediciny je pochopiteln¢ multidisciplinarni. Je oteviena vSem, ktefi se
problematikou péce o nevylécitelné nemocné zabyvaji z hlediska klinického,

etického, organizacniho a ekonomického.*
2.3 Rozdéleni paliativni péce
Paliativni péci lze rozdélit na obecnou a specializovanou. Formu obecné paliativni

péce by méla ovladat vSechna zdravotnickd zafizeni a to v rozsahu své specializace.

Soucasti obecné paliativni péCe je brzké vyhodnoceni stavu pacienta a zhodnoceni

*"'Srov. SKRICKOVA, J., Dvacet let paliativni péce v Ceské republice, [on-line].
* Srov. Ceska spolecnost paliativni mediciny. Paliativni péce v Ceské republice v roce 2013,
[online].
* Srov. KABELKA, L., ZaloZeni Ceské spolegnosti paliativni mediciny. In: Umirdni, [online].
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smysluplnosti, zda pokracovat v aktivni 1é¢bé. Dale sledovani pacienta, porozuméni,

vvvvvv

hlavné respektovani autonomie pacienta, l1éceni bolesti a ostatnich piiznakii.*

Specializovana paliativni péce je aktivni interdisciplinarni péce, kterd je
poskytovand pacientim a jejich rodindm tymem odborniki, ktefi jsou v otazkéach
paliativni péce specialné vzdélani a disponuji potfebnymi zkusenostmi a znalostmi.
Poskytovani této péce je hlavni pracovni naplni tohoto tymu.
Tato péce ma urcité zakladni formy:
» zafizeni domaci paliativni péce, tj. domaci (pfipadné ,,mobilni*) hospic
- hospic jako samostatné Iuzkové zafizeni poskytujici specializovanou
paliativni péci
* oddéleni paliativni péce v ramci jinych lazkovych zdravotnickych zatizeni
(tj. predevsim v ramci nemocnic a léceben)
* konziliarni tym paliativni péce v ramci zdravotnického zafizeni (nemocnice
nebo 1éebny).>
* specializovana ambulance paliativni péce.
» denni stacionafr paliativni péce (,,denni hospicovy stacionar*)
* zvlastni zafizeni specializované paliativni péce (napf. specializované

poradny a tisfiové linky, zatizeni ur¢ena pro urcité diagnostické skupiny atd.

2. 4 Komunikace Vv paliativni péci

Kli¢em dobré komunikace na sklonu zivota je oteviena komunikace mezi vSemi,
kterych se problém tyka: nemocny, rodinny ptisluSnik, ptatelé, ale také zdravotnici.
Bohuzel Casto pravé popfeni problémil a odmitnuti ustfedniho tématu bliziciho se
konce zivota brani v diskusich o mnoho souvisejicich otazkach, coz zpusobuje, ze

doty¢na osoba 1 jeho blizci, prozivaji toto obdobi zvlast bolestng.>

0 Srov. MARKOVA, M., Sestra a pacient v paliativni péci, s. 20-21.
*L Srov. Umiran, [online], Dostupné z: http://www.umirani.cz/definice-paliativni-pece.html.
%2 Srov. HOLMETOVA, 1., JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K. Vybrané kapitoly z gerontologie, s.
126.
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Zakladnim pfedpokladem pii praci s umirajicim ¢lovékem a jeho rodinou je oteviena
a zaroven empaticka komunikace. Clovék by mél byt citoveé a oteviené informovan o
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povaze a pribéhu svého onemocnéni.

Pti péci o umirajiciho je nutné dodrzet nékolik zasad tykajici se komunikace:

* nevnucovat umirajicimu potiebu akceptace faktu konce, nikdy netikat:
,» Musi$ pfijmout, Ze umiras.*

» Vv pfipade, ze Clovék vyjadiuje strach ze smrti, je dulezité pacienta v klidu
vyslechnout, zeptat se na konkrétni obavy a pomoci mu uspoiadat jeho véci.

* pockat az umirajici sam za¢ne mluvit o smrti.

» dulezité aktivni naslouchani, ne snaha néco sdélit, nevést monology.

* Umoznit umirajicimu, aby nebyl sdm, ale mél u sebe blizké osoby, na néz se
muze obratit

« dalezité vyjadiovat také blizkost neverbalng- pohled, dotyk, postoj.>

Ackoli Boucek uvadi ze, je dulezité vyjadiovat neverbalni komunikaci, existuji také
opa¢né nazory na tento projev komunikace. Dle Tausch-Flammerové je jedinec
nekdy tak zaneprazdnény vlastnim zivotem, ze i letmé doteky jej mohou rusit. Pravé

z toho diivodu neni vzdy vhodné vSeobecnd rada drzet umirajiciho za ruku.>

V komunikaci nejde pouze o ptenos informaci, ale o porozuméni. Je to proces,
kterého se ucastni mnoho lidi. K hlavnim cilim komunikace patfi vyména informaci,
vzajemné porozuméni i podpora. Lidé ve vétsiné piipadi, potfebuji mit nékoho na
blizku, kdo jim pomuze vyrovnat se s bolestivymi problémy a pickonat citové

stradani. K celému procesu komunikace je zapotiebi dostatek ¢asu, dostatek upfimné

vile si vyslechnout problémy a starosti druhych.56

% Srov. VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, J., VORLICKOVA, H., Klinickd onkologie pro sestry, s. 153.
> Srov. BOUCEK, I., Lékaiskd psychologie, s. 60.
% Srov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 79-80.
% Srov. BYSTRICKY, Z., O organizaci paliativni péce, s. 36.
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3 Domov pro seniory

Domovy pro seniory ptfedstavuji jednu z forem sluzeb socidlni péce pro staré obcany
a fadi se mezi pobytové socidlni sluzby. Tyto sluzby jsou spojené s ubytovanim a
stravovanim. Mlj vyzkum je zaméfen pravé na tato zafizeni, proto povazuji jako

nezbytné vénovat ¢ast mé diplomové prace prave této kapitole.

3.1 Zdkladni charakteristika domovii pro seniory

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z divodu véku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc

jiné fyzické osoby.>’

Tato sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu,

d) pomoc pti osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,

f) socialné terapeutické Cinnosti,

g) aktivizaéni ¢innosti,

h) pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmid a pii obstaravani osobnich

zalezitosti>®

Zakon o socialnich sluzbach upfesiuje kromé vySe zminénych zakladnich ¢innosti

také financovani téchto sluzeb.
3.2 Cinnost socidlniho pracovnika v domové pro seniory
Matousek ve své knize uvadi, ze mezi zakladni ¢innosti socidlniho pracovnika,

pracujicitho v domové pro seniory patfi:

* administrativni prace.

>’ Srov. Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
%8 Srov. Tamtéz
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* planovani ptichodu do instituce, socidlni Setfeni, pfijimani klientd do
zatizeni, umistovani klientll na jednotliva ltizka, kontakt s klientem, ale také
s rodinou.
* informovani vefejnosti a zadateld o konkrétnim domov¢é duchodct,
rozhovory se zdjemci o bydleni dan¢ho zatizeni, zajiSténi zkuSebnich pobytu.
* plan péce a individualni plan adaptace.
* programy kulturnich a spolecenskych akci, v€etn¢ aktiviza¢nich ¢innosti.
» spoluprace s rodinou Klienta.
* mezigeneraéni programy vcetné zapojeni Siroké vetejnosti.
* dobrovolnicky program.
* socidlni sluzby pro obyvatele, napt. nakupovani.
* psychosocialni pomoc seniortim, socioterapie, trénovani paméti apod.
* manazerska ¢innost.
* dohled nad dodrzovanim lidskych prav klientu.
* zajiStovani programu kvality.
Mimo vSechny tyto aktivity je dalezité, aby socialni pracovnik dokazal vybudovat
rovnocenné postaveni v tymu a uplatiiovat dasledné socialni hledisko pii vSech

zménach, jimiZ v soucasné dob& domovy pro seniory prochazeji.

3.3 Zdravotni péce o umirajiciho

V Domov¢ pro seniory Pohoda Netolice pracuje i mnoho zdravotnikii, ktefi Casto
musi ¢elit umrti svych pacientli. Pravé z tohoto diivodu byly mé rozhovory zamérené
nejen na socialni pracovniky, ale také na zdravotniky, at’ uz se jednalo o zdravotni

sestry €1 oSetfovatelky.

Poznat, Ze pacient se blizi ke konci svého zZivota, neni mnohdy snadné. Je dllezité,
aby u zdravotnikii nedochazelo k ,,planému poplachu®“. Pokud vSak pracovnici
dojdou ke zjisténi, ze se pacient nachazi v terminalnim stadiu, je nutné dodrzovat
soubor t&chto podnétil: jak se chovat a co d&lat, kdyZ pacient umira.*

* pecovat o dokonalou hygienu a vyprazdiovani pacienta.

% Srov. MATOUSEK, O., Socidlni prace v praxi, s. 180.
% Srov. KRIVOHLAVY, J., Posledni tisek cesty, s. 19.
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* Snazit se, aby mél pacient, co nejvyssi osobni pohodli
* navlhcovat rty pacienta.

* Otirat pot z obliceje.

» Zzajistit pohodIné ltizko- naklepavani polstait.

* nemluvit pfed pacientem netaktné.

* postarat se o bezpe¢nost pacienta, napi. postranice.

* nenechavat pacienta o samotg.™

3.4 Domov pro seniory Pohoda Netolice

Cast této kapitoly bude vénovana domovu pro seniory Pohoda Netolice, nebot’ pravé
V tomto zafizeni, je také realizovan vyzkum potiebny pro splnéni cile diplomové

prace.

3.4.1 Historie domova Pohoda Netolice

Ztizovatelem Domova pro seniory Pohoda Netolice je mésto Netolice. Stavba
domova zacala v roce 2000 a slavnostné byla oteviena v dubnu 2002. Domov pro
seniory se nachdzi v pfijemné lokalité méstské pamatkové zony cca 5 minut od
centra mésta. Zahajeni provozu nebylo jednoduché. Personal do domova pro seniory
se pfijimal postupné se zapliiovanim domova uzivateli. Pfed otevienim domova pro
seniory bylo sto pocet zadosti o pfijeti z Netolic a okoli. Pfi otevieni domova
reagovalo kladné pouze 16 uzivateli. Zbytek uzivateli se omluvilo, ze zatim
nenastoupi a podali zadost o umisténi do domova pro ptipad, Ze se jejich situace
Vv budoucnu zméni. Vedeni domova bylo nuceno inzerovat poskytované sluzby po
celém Jihoceském kraji i v jinych krajich. PIn¢ obsadit kapacitu domova se podatilo
az koncem roku 2002. Do tézké ekonomické situace se domov pro seniory dostal
vV roce 2005 a 2006, protoze nebylo vyhovéno Zadosti domova o pfidéleni dalsi statni
dotace. V této dob&é bylo nutno zavést pifisné¢ usporné opatieni, aby domov pro
seniory tuto dobu piekonal. Situace se zménila az G€innosti zakona ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach. Vyznamny posun nastal v moznosti financovani domova z

%1 Srov. KRIVOHLAVY, J., Posledni usek cesty, s. 19-20.
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vice zdrojovych pijma.*? V leto§nim roce byla dokondena stavba terasy
S bezbariérovym ptistupem, ktera slouzi obyvatelim doma v letnich mésicich. Cela

stavba stala téméf dva miliony korun.

3.4.2 Poskytovane sluzby

Domov pro seniory Pohoda Netolice poskytuje pobytové sluzby a terénni
peCovatelskou sluzbu. Pobytové sluzby jsou urceny pro uzivatele ve véku od 50 let a
seniory, ktefi maji snizenou sobéstacnost z divodu veéku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postizeni. Terénni pecovatelskd sluzba je uréena osobam
S chronickym onemocnénim nebo zdravotnim postizenim ve véku od 18 let a
rodinam s détmi do 4 let véku, vyzadujici pomoc jiné fyzické osoby.63

Domov pro seniory poskytuje sluzby podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbach, podle § 40 pedovatelskou sluzbu a podle § 49 domov pro seniory.*

Kapacita domova je ur€ena, pro 84 uzivateli, ktefi jsou ubytovani v jednoliizkovych
a dvojlizkovych pokojich. V roce 2012 zemielo 18 uzivateli a 24 bylo pfijato.
V ro¢nim priméru byl tedy domov obsazen z 97 %. Vékovy primér u obyvatel

domova v roce 2012 byl 83,1 roku.®®

Zékladni ¢innosti v ramci pobytové sluzby:
* ubytovani
* celodenni stravovani
+ zékladni oSetfovatelskou péci
* podpora pii zvladnuti ikont a vlastni osobu
* podpora pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
* vzdé¢lavaci a aktiviza¢ni ¢innosti
* volnocasové a terapeutické aktivity

* socialné terapeutické ¢innosti

%2 Srov. VIT, I.; VELIKOVA, M., Deset let Domova pro seniory Pohoda v Netolicich, s. 4.
%3 Srov. DOMOV PRO SENIORY POHODA NETOLICE. Vyrocni zprava 2012, s. 6.
* Srov. Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
% Srov. DOMOV PRO SENIORY POHODA NETOLICE. Vyrocni zprava 2012, s 8.
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* podpora pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmi a pifi obstaradvani osobnich

zalezitosti.®

Zékladni ¢innosti v ramci peCovatelské sluzby:
» podpora pfi zajisténi chodu domécnosti
* poskytnuti stravy a pomoc pfi zajiSténi stravy
* podporu pfi osobni hygiené
* podporu pfi zvladanich béznych ukont péce o vlastni osobu

«  zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim.®’

V ramci pecovatelské sluzby poskytuje domov i terénni pecovatelskou sluzbu pro 80
klientd a jeji kapacita je dlouhodob¢ a plné€ obsazena. V roce 2011 byla navysSena
kapacita sluzby o 10 mist, na nyn¢jSich 80 mist. UZivateliim této sluzby se poskytuje
pfedevS§im dovoz obéda z jidelny domova (celkem 34 seniori) a 46 klientim se
poskytuje terénni pecovatelska sluzba v jejich pfirozeném prostfedi. V ramci
Domova pro seniory Pohoda je i diim s pecovatelskou sluzbou o 9 malometraznich
bytovych jednotkach, které jsou majetkem obce Netolice.®® Hlavni cilem domova do
budoucna je roz$ifeni poskytovanych sluzeb o oddéleni se zvlaStnim reZimem pro

klienty trpici Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci.®

3.4.3 Cenik poskytovanych sluzeb 0

Cena pokoji — denni sazba

Druh pokoje Ubytovani Stravovani Sluzby Celkem
1 lazkovy se
140,- 127,- 55,- 322,-
samost.sanit.zaf.
1 lhzkovy se
130,- 127,- 55,- 312,-

spolec.sanit.zaf.

% Srov. DOMOV PRO SENIORY POHODA NETOLICE. Vyrocni zprava 2012, s. 6.

®7 Srov. Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

% Srov. VIT, I.; VELIKOVA, M., Deset let Domova pro seniory Pohoda v Netolicich, s. 4.

% Srov. Tamtéz

® Srov. DOMOV PRO SENIORY POHODA NETOLICE. Vyrocni zprava 2012, s. 7-8.
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2 luzkovy se

. 120,- 127,- 55,- 302,-
samost.sanit.zar.
2 luzkovy se

. 110,- 127,- 55,- 292,-
spole¢.sanit.zaf.

Zdroj: Domov pro seniory Pohoda Netolice

Cena fakultativnich sluzeb se Gctuje podle skuteéné odebranych sluzeb podle jejich

povahy a mnozstvi ve vysi od 5,- do 300,-K¢. za sluzbu.

3.4.4 Rozpocet

Domov pro seniory Pohoda je financovan z vice zdrojovych piijmt. Mezi hlavni
piijmy domova patii Gthrady od klientt, pfispévek na péci, platby od zdravotnich
pojistoven za poskytované zdravotni tkony a dotace ze statniho rozpoctu na provoz

domova pro seniory.”

Rozpocet domova v roce 2011 a 2012 byl naplanovan a Cerpan jako vyrovnany. Na
stran¢ piijmové obdrzel domov za rok 2012 celkem 24 350 838,- K¢ a vydal za rok
2012 celkem 24 364 371,- K&.”” Primérné néklady na 18Zko a mésic byly v roce
2012 24 171,-K&. V porovnani s pramérnou cenou v ramci CR se jedna o nizsi

prumeér. Statni dotace na jedno 1iZko a rok Cinila 52 643,- Ke.™

3.5 Domov pro seniory- Centrum socidalni pomoci Vodiiany

Jelikoz jsem mél mozZnost absolvovat praxi také v jiném zatizeni stejn¢ho typu, rozhodl
jsem se poukdzat na jisté¢ shody ¢i rozdily mezi témito dvéma zatizeni. Prvni je tedy
vyse zminény Domov pro seniory Pohoda Netolice a nyni bych rad vénoval ¢ast této
kapitoly druhému zafizeni a to pravé Centru socialni pomoci ve Vodnanech - domovu

pro seniory.

" Srov. VIT, I.; VELIKOVA, M. Deset let Domova pro seniory Pohoda v Netolicich, s. 4.
2Srov. DOMOV PRO SENIORY POHODA NETOLICE. Vyrocni zprava 2012, s. 12-14.
™ Srov. TamtéZ
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Centrum socialni pomoci ve Vodnanech bylo zalozeno k 1. lednu 2000. Jedna se o
pfispévkovou organizaci zfizenou méstem Vodnany. Centrum socidlni pomoci
sloucilo jiz existujici socialni sluzby do jednoho zafizeni. Poskytovand socialni
pomoc ma na Vodnansku dlouholetou tradici. Generalni piestavba centra prob&hla
vroce 2006-2007. Centrum socialni pomoci se nachazi blizko centra mésta
Vodnany. Vyhodou je blizkd poloha k autobusovému a vlakovému nadrazi, jakoz i

N v s ;o , 74
moznost navstivit sousedici méstsky park.

Toto zafizeni poskytuje socidlni, zdravotni a jiné sluzby obcantim, ktefi maji
z diivodu véku nebo zhorSeného zdravotniho stavu snizenou sobéstacnost. Sluzby
jsou poskytovany v riznych formach. Centrum socialni pomoci poskytuje tyto
sluzby: dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, podle § 40 pecovatelskou
sluzbu, podle § 49 domov pro seniory a podle § 44 odlehCovaci sluzbu.”™ Pro moji

praci vSak povazuji za dostacujici uvést kratky vstup o domové pro seniory.

Domov pro seniory je ur¢en osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu
veéku, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Jednd se o pobytovou
sluzbu s kapacitou pro 80 uzivatell. Poskytované sluzby a ¢innosti se fidi podle
zédkona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Domov pro seniory nabizi ubytovani
Vv jednoltizkovych, dvojlizkovych a dvou trojlizkovych pokojich. Zdravotni péce je
uzivatelim zajistovana 24 hodin dennd.”® V roce 2012 zemielo v domové pro
seniory 34 uzivatell, v roce 2013 zemielo 24 uzivateli. Primérny ve&k obyvatel

v roce 2012 se pohyboval kolem 85 let.

Cena ubytovani na den se pohybuje od 140,- K¢ za trojltizkovy pokoj az 185,- K¢ za
jednoltzkovy pokoj s vlastnim sanitarnim zatizenim. Cena za stravu ¢inni 118,- K¢
denné. Cena fakultativnich sluzeb se vyuactovava podle poctu odebranych sluzeb od

8,- do 50,- K&.”’

" Srov. Centrum socialni pomoci Vodiiany. Brozura k 10. vyroci organizace, [online].

" Srov. Zakon &. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach.

"% Srov. Centrum socialni pomoci Vodiany. Domov pro seniory - Zdkladni informace, [online].
"’ Srov. Centrum socialni pomoci Vodiany. Domov pro seniory, [online].



4 Etické problémy umirani a smrti

Kazdy pomahajici pracovnik se pii svém povolani setkd sriznymi etickymi
dilematy a problémy. Tudiz povazuji za dilezité, tuto kapitolu ve své diplomové
praci zminit. Zminovat vSechny problémy, které musi pracovnici feSit, by bylo
zbyte¢né, proto uvedu par piikladi. Domnivam se, Ze to bude dostaCujici pro

pochopeni problematiky.
4.1 Sdéleni pravdy

Etické problémy pfi praci s umirajicimi lze spatfovat napiiklad v mife
informovanosti nemocného. Pravda o zavazném onemocnéni je obtiznou a obavanou
kategorii. Vyznamnou roli v rozhodovéni 1ékate hréala celospolecenskd dohoda o
tom, komu, kde, kdy, jak a co fici.’® Otazka, zda fici ¢i nefici pacientovi, Ze umira je
dlouhodobym diskutovanym tématem. Pfinasi s sebou nékolik jiz zminénych otazek:

kdo mé pravdu sdélit, kdy, komu, proc¢, jak, apod.

V naSem geografickém a kulturnim prostoru je nezbytné ujasnit si nejprve, co
znamena pojem pravda. Pravda muze byt redukovana na takzvanou pravdu
diagnostickou, tj. pravdu o diagnoze, ale existuji a jiné pravdy. Pravda o situaci,
pravda o nemoci, pravda o Zivoté¢ s nemoci. Ostatné pacient chce casto znat
diagnostickou pravdu pravé proto, aby si mohl odvodit pravdy ostatni. Svizelna
situace se tyka zejména pravdy prognostické. Pokud je diagndza neblahd, pak je

potieba jeji tvrdy dopad zmirnit.”

Nemocny ma pravo na autenticky rozhovor, ve kterém mu lékaf nemusi fici v§echno
dulezité. Jde vsak o to, aby co fekl, byla pravda. Nalézt stiedni cestu neboli najit
vhodnou formu je obtizné. Nemocny se zpravidla k pravdé protrpi a pochopi ji, i
kdyz bude jisté potiebovat Cas. Nesdé€lit pravdu ve chvilich, kdy je nemocnému

»zcela jasno®, znamend posilovat v ném nedivéru a strach z dal$i 1écby. Kazdy

"8 Srov. HASKOVCOVA, H., Lékai'ska etika, s. 150.
7 Srov. Pravidla na nemocnicénim lizku, [online].
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zkuSeny lékat potvrdi, ze milosrdnou lez mohou oba zucastnéni partnefi akceptovat

pouze do uréité miry a do ur¢ité doby.®

Drive, rozhodoval 1ékaf o tom, zda viibec bude nebo nebude, informovat nemocného
0 jeho zdravotnim stavu. V pfipadé€, Ze se rozhodl poskytnout informace o stavu
pacienta, urGoval i jejich mnoZstvi a peclivé zvazoval zpisob podani.® .. Za zminku
stoji i nads zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ktery i v dobé plného
paternalismu pamatoval na pouceni a souhlas pacienta. Lékari totiz byla zakonem
ulozena povinnost primérené poucit pacienta o povaze jeho onemocnéni s naslednym
vyzadanim souhlasu s lécbou. Pacient byl, ale plné a pravdive informovan vétsinou
V pripade, ze jeho nemoc byla lécitelnd.

Dnes hraje pii hospitalizaci velkou roli eticky kodex a platny pravni piedpis, kde ma
pacient pravo na dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, povaze onemocnéni,
postupu diagnostiky a 1é¢by, aby se mohl svobodné rozhodnout, zda s takovym
postupem souhlasi. Ma pravo znat rizika a komplikace, kterd dany vykon muze

pfinés‘[.83

Otazka zda sdélit pravdu pacientovi ¢i nikoliv je dnes z pohledu l1ékaiské etiky témer
vyfeSena. Odborné literatury, které v poslednim desetileti pojednavaji o tomto
problému, uvadi, ze neni otazkou, zda sdélit ¢i nesdélit pravdu, ale jak ji sdélit nebo

“r v 1.7 sy 84
pripadné v jaké mite.®

4.2 Institucionalizace smrti

Dalsim etickym problémem, ktery je nutné podotknout je bez pochyby
institucionalizace smrti. Instituciondlni model umirdni se vyvijel postupné, kdy
nejprve bylo nutné zajistit, aby kazdy umirajici mél Cisté 1zko, teplo, jidlo, piti a
ostatni zakladni potifeby. Nemocni byli vétSinou umistovani do azylovych domt,

pozdéji do zdravotnickych zafizeni. Ve velkych pokojich bylo mnoho luzek, které

8 Srov. Pravidla na nemocnicnim hizku, [online].

8 Srov. HASKOVCOVA, H., Informovany souhlas, s. 12.

82 HAgKOVCOVA, H., Informovany souhlas, s. 12.

& Srov. BUZGOVA, R., Etika ve zdravotnictvi, s. 40-44.

8 Srov. Kominkova, H., Uplatiiovéni prdv pacientii v ramci osetiovatelského procesu, s. 6.
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byly déleny uzkymi prazdnymi ulickami, pozdé€ji jednoduchymi no¢nimi stolky. Ve
20. letech 20. stoleti se zacCala pouzivat praxe tzv. bilych plent, ktera méla

umirajicimu zajistit klid a spolu-pacienty ugetfit pohledu na umirajiciho.®

Generace pfed nadmi jeSté¢ védély, jak vypadd umirani, co maji d¢lat, a z této
zkusenosti nebyly vylouceny ani déti. Lidé se doma rodili a také doma umirali. Smrt
byla pfirozenou soucasti zivota. Soucasného clovéka vsak obtézuje a malokdo je
ochoten pfipustit, Ze na svou smrt a smrt svych blizkych se musi pfipravovat cely
zivot. Diisledkem toho je, ze mnohdy lidé ptivazeji svého blizkého do nemocnice,
aniz by tusili, Ze umird. Tim nemocného zbavi vlastné¢ piirozené socialni vazby a
uvrhnou ho do samoty, protoze oSetiujici personal se vénuje také jinym nemocnym.
Ptistroje tuto samotu jen prodluzuji, coz je paradox dnes$ni doby: mame technologie,
kterymi mizeme prodlouzit Zivot, ale pozbyvame soucit s Zivotem %

Nazory populace a zdravotnického persondlu, na misto, kde by lidé nechtéli umirat,
se v urcitych aspektech shoduji. Jak dotdzani lidé¢, tak i lékafi a sestry, uvedli na
prvnim misté 1é¢ebnu dlouhodobé nemocnych. Dle vyjadieni bézné populace by
nechtélo stravit posledni dny zivota 69 % osob Vv 1écebn¢ dlouhodobé nemocnych. Z
pohledu zdravotnikdi vyjadfujicich se ke svym pacientim dokonce 76 %
respondenti. Druhym nejméné popularnim mistem, kde se laicka i odborna vetejnost
shodla, je nemocnice. V nemocnici by nechtélo zemf#it 45% bézné populace a 59 %
zdravotnikli. Na tietim misté byly uvadény socidlni zafizeni, typu domova diichodcii

& domova s pecovatelskou sluzbou.®’

4.2.1 Domaci model umirani

wDnesni situace umirajicich, predevsim jejich citové stradani v osameni dumysinych
instituci, je pochopitelné pomérovana idealem tzv. domaciho modelu umirdni. 88
Standardni postup spocival v tom, Ze umirajici sdm poznal, zZe nastala jeho ,,posledni

hodinka®. Svolal vSechny ¢leny rodiny, vyslovil posledni pfani a pak se s nimi

% Srov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 29-30.
% Srov. PAUL, J., Domdci zdravotni péce v Praze, [online].
8 Srov. UMIRANI A PECE O NEVYLECITELNE NEMOCNE. In: Umirdni, [online].
88 HASKOVSOVA, H., Thanatologie, s. 27.
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dastojné rozloucil. Poté pfibuzni zavolali knéze, ktery pfichdzel se zvoneckem a
daval tim najevo ve vsi, ze nékdo zemftel. Je vSak nutné podotknout, Ze ne vzdy
tomu tak bylo, jelikoz mnoho umirajicich rodinu nemélo nebo mélo nefunkéni,
piipadné nedosazitelnou, coz ukazuje mnohé nevyhody. N¢éktefi nemocni poté
umirali sami a v opusténi. Bylo vyhodou, Ze se kazdy setkal s umirajicim, se smrti,
v&dsl jaka je jeho role a kazdy znal smrt z blizka.®® Moderni &lovék uvedenou
znalost nemd, a vétSinou je presvédCen, Ze péfe o umirajici je vyhradné

Vv kompetenci zdravotniho person'c'llu.90
4.3 Euthanasie

Fenoménem smrti a umirani izce souvisi s problematikou euthanasie, kterd ma

mnoho ptiznivcl i odpurct. Ne vsichni védi, co presné pojem euthanasie znamena.

Euthanasie soucasné oznacuje fadu rlUznych situaci. V tradi¢nim smyslu je
euthanasie chapana jako dobra smrt (z feckého eu- dobry a thanatos — smrt). Dobrou
smrti se rozumi rychld, bezbolestna smrt po dlouhém spokojeném zivoté. Dobrou
smrti se rozumi i smrt ve spanku. Toto tradi¢ni pojeti bylo ¢asem nahrazeno a
terminem euthanasie nyni rozumime smrt z milosti (atrpnosti).®* Jedna z definici
euthanasie zni: ,, Euthanasie je umysiné ukonceni Zivota cloveka nékym jinym nez

“92 Tato definice vsak

clovekem samotnym (=lékarem), na jeho vlastni Zadost.
vystihuje pouze aktivni euthanasii. Proto je nutné nejprve vymezit dals$i pojmy, které

S euthanasii souvisi.

4.3.1 Aktivni euthanasie

Pro aktivni euthanasii se vzilo oznaceni ,,strategie preplnéné strikacky.* Pti této
strategii hraje 1€kat aktivni roli. Lékat ji vykonadva u pacienta nevylécCitelné
nemocného, trpiciho nesnesitelnymi bolestmi a na jeho osobni zadost.** Zadost musi

byt ucinéna svobodnou a uvazlivou vili pacienta. Pro aktivni euthanasii se dale

% Srov. HASKOVCOVA. H., Thanatologie, s. 27-29.
% Srov. Tamtéz, s. 29
% Srov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 120.
%2Srov. MUNZAROVA, M., Eutanazie, nebo paliativni péce?, s. 49.
% Srov. JANKOVSKY, 1., Etika pro pomdhajici profese, s. 148.
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pouziva tada zpfesnujicich vyrazi, v pfipadech kdy nejsou nebo nemohou byt

splnény vyjmenované podminky pro aktivni euthanasii.*

4.3.2 Nevyzadand a nedobrovolna euthanasie

Jedna se o varianty aktivni euthanasie. Pii nevyzadané euthanasii neni pacient
schopen o ni pfedepsanym zptuisobem pozadat, s ohledem na zavazny zdravotni stav.
Pfedpoklada se, Ze kdyby mohl pfedepsanym zpusobem by o euthanasii pozadal.
Jedna se o zdsadné chténou euthanasii. Pfi nedobrovolné euthanasii nelze jasné
dolozit, zda pacient by si euthanasii ptal nebo nepfal. Jedna se tedy o nevyzadanou

nebo nechténou euthanasii.”

4.3.3 Pasivni euthanasie

Pasivni euthanasie se oznaluje jako ,strategie odklonéné stiikacky.“®® Spociva
Vv ustoupeni od aktivity. Dochazi k preruseni 1é€by nebo omezeni 1é¢ebného postupu
v ptipadech, kdy bezprostfedni prognoza pacienta sméiuje ke smrti, ktera se o¢ekdva
V nejbliz§i dob&. Proces umirdni definitivné zapocal a léebné postupy by
prodluzovaly nebo neimérné zatézovaly umirani pacienta.97 K pasivni euthanasii se
pfistupuje zejména tehdy, kdyz byly vyCerpany vSechny dosazitelné formy pomoci.
Pfesna vSeobecna kritéria, kdy se pasivni euthanasie muze vykonat, nejsou

definovana.*®

Podle prof. Munzarové by mélo byt od pojmu pasivni eutanazie ustoupeno z diivodu,
ze pod timto pojmem se nachazeji dva rtuzné postupy. Prvni postup spociva v
nekonani 1é¢by s umyslem zabit. Druhy postup je neléCeni v piipadé€, ze je pro
umirajictho nadmérné zatéZujici a pfinaSi jen dals$i trapeni umirajicimu. V tomto
ptipade¢ je lepsi pouzivat termin ponechani zemfit. ,,Tento zpiisob je zcela v souladu

s lékaiskou etikou. “%°

% Srov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 120.
% Srov. JANKOVSKY, 1., Etika pro pomdhajici profese, s. 148.
% Srov. JANKOVSKY, 1., Etika pro pomdhajici profese, s. 148.
% Srov. MUHLUM, A., et al., Socidlni préce v hospici a paliativai péce, s. 83.
% Srov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 120.
% Srov. MUNZAROVA, M., Proc ne eutanazii, Filosoficky casopis.
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S problematikou pasivni euthanasie souvisi program DNR (do not resuscitace) nebo
v Ceské literatura NR (neresuscitovat). Jde o soubor pravidel opraviujici
zdravotnicky personal nezahajovat ozivovani pacienta. Pfi dodrzeni zdkonnych
pravidel se nejedna o cuthanasii.'® Clovek je vyzvan, aby se vyjadril pfedem, zda si
v urcitych situacich pfeje nebo nepteje zahdjit 1écebny postup. V ptipad€, ze sami
vV budoucnu nebudeme moci rozhodovat, mizeme si zvolit jinou osobu ndm blizkou,

aby za nas rozhodovala v nasem nejlepSim zéljmu.101

V Ceské republice existuje tzv. ,,diive vyslovené prdani* v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach. Obc¢an se mize svobodné rozhodnout, v jakych zdravotnich
situacich nebude chtit, aby byly zahdjeny vyjmenované zdravotni vykony. Tento
souhlas plati po dobu 5 let od data sepsani a musi mit ufedné potvrzeny podpis.
Diive vyslovené piani, ale nesmi nabadat k postupim, jejichz vysledkem by bylo

o . . 102
aktivni zptisobeni smrti.

4.3.4 Asistovand sebevrazda

Jedna se o zvlaStni druh euthanasie. Nevylécitelné nemocny pacient trpici
nesnesitelnymi bolestmi zada lékafe o pomoc nebo radu jak ukoncit svij zivot.
Piipadné o konkrétni prostfedek. K asistované sebevrazd€¢ dochazi v pfitomnosti

r v ’ ’ roor . ) 1
lékate, ale samotny akt usmrceni vykonava pacient sam. 03

1% Srov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 120 -121.
191 Srov. MUNZAROVA, M., Eutanazie, nebo paliativni péce?, s. 17.
102 Srov. KRENEK, J., Fenomén smrti a umiréni, seminarni prace, nevydano.
103 Srov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 122.
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4.3.5 Dystanazie

K dystanazii (zadrzené smrti) dochazi ¢im dal castéji. Pomoci vyspélé technické
péce lze nevylécitelné nemocného umeélymi prostiedky udrzovat pii zivoté i tehdy,
kdyz smrt je neodvratitelnd. Dochazi k oddalovani pfirozené smrti a prodluzovani

rorr 104
procesu umirani.

4.3.6 Euthanasie ve svété a v Ceské republice

Legalnim zplisobem ukoncit svlj zivot na vlastni pfani lze pouze v Nizozemi,

Belgii, Lucembursku, ve staté¢ Oregon v USA a specifickou formou ve SV)’Icarsku.105

4.3.6.1 Holandsky model

Postoj k euthanasii v Nizozemi neni tak liberalni jak se muze zdat. Podle zakona je
euthanasie stale trestnim ¢inem. Uzakonéna je beztrestnost pro lékate, ktery vykonal
euthanasii. V piipadé, kdy byla aktivni euthanasie uzakonéna, jeji neprovedeni by
bylo trestnim ¢inem. Lékaf musi mit pravo odepfit euthanasii z divodu svého
svédomi. Z vyzkumii vyplyva, ze pouze 2 % Holandskych lékaiti uznava pravo
pacientll na milosrdnou smrt. Samotny akt usmrceni se provadi nejprve uspanim
umirajiciho za podani vysoké davky uspavacich prostiedkli a nasledné je podano
umirajicimu kurare. Jedna se tedy o aktivni euthanasii. Béhem nékolika minut

dochazi ke smrti.*%

4.3.6.2 Svycarsky model

Euthanasie ve Svycarsku zaujima zvlastni postaveni. Pomoc pii sebevrazdé neni
podle Svycarské ustavy trestnd, pokud neni vykonana z egoistickych zajmu.
Umirajici musi kontaktovat jednu ze 4 organizaci poskytujici pomoc pii asistované

sebevrazd¢. Nejznaméjsi jsou organizace Exit a Dignitas. Umirajici musi podepsat

zadost o asistovanou sebevrazdu v ptipadé, ze trpi nesnesitelnymi bolestmi, byly

104 Srov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 121.
105 §rov. Tamtéz, s. 126.
106 Srov. Tamtéz, s. 126-143.
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vycerpany vSechny 1é¢ebné moznosti, nachazi se v termindlnim stadiu Zivota a trvale

R . v 1. 107
a uvazené zada o asistovanou sebevrazdu.

Svycarsko se stalo vyhleddvanou zemi sebevrazedné turistiky. V soucasné dob¢ je
snaha Svycarské vlady zptisnit pravidla pro asistovanou sebevrazdu nebo euthanasii

uplng zakazat.'®

4.3.6.3 Ceskd republika a euthanasie

V Ceské republice je euthanasie i asistovana sebevrazda stale trestnym ¢inem. O jeji
legalizaci se vedou diskuse a vSechny pokusy o jeji legalizaci, byly zamitnuty. Dle
soucasného pravniho fadu je euthanasie povazovana za vrazdu podle § 140 trestniho
zékoniku s trestni sazbou odnéti svobody na deset az osmndact let. Za trestné
odpovédné jednani je povazovana i1 ucast na sebevrazdé¢ podle § 144 trestniho
zakoniku. Kdo jinému pomaha pii sebevrazd¢, bude potrestan odnétim svobody az
na tfi léta, doslo-li alespoii k pokusu o sebevrazdu.'® Sougasti ustavniho pofadku
Ceské republiky je Listina zakladnich prav a svobod. Ve druhé hlavé, prvnim oddilu,

w17z v s 17~ v 17 ’ ’ v . ’ ’ v 110
¢lanku Sest se uvadi, ze kazdy ma pravo na zivot a nikdo nesmi byt zbaven zivota.

4.3.7 Argumenty pro a proti euthanasii

Kazdy c¢lovek, at’ laik ¢i odbornik ma na euthanasii odliSny néazor, proto bych rad

Vv této kapitole uvedl argumenty pro a proti euthanasii.

4.3.7.1 Argumenty pro euthanasii

Za argument euthanasie se uvadi odstranéni bolesti nemocného a zkraceni jeho
utrpeni. Zastanci euthanasie tvrdi, Ze lidé mohou o svém Zivoté svobodné
rozhodovat. Clovék mé pravo na aktivni pomoc pii umirani na zakladé moZnosti
rozhodovat o sobé samém. Liberalni staty maji toto pravo umoznit. Lidé podporujici

aktivni pomoc pii umirani tvrdi, Ze ¢lov€k ma neustale pravo na plnohodnotny Zivot

97 5rov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 129-130.
1% Srov. Eutanazie bude ziejmé ve Svycarsku omezena nebo dokonce zakéazana, Ceskd televize [online].
19 Srov. Zakon ¢&. 40/2009 Sb., trestni zékon.
10 Srov. Zakon &. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod.
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a plnohodnotné umirdni. Neumérnym prodluZovanim umirani jej o toto pravo

P . 111
pfipravujeme.

Lékat ma udé€lat vSe co je v jeho silach, aby ¢loveéka vylécil. Nema, ale pravo uméle
oddalovat smrt pacienta a vystavovat ho tim nesnesitelnému utrpeni. Smrt pacienta
nesmi brat jako osobni prohru. Pravo nemocného je odmitnout takovou péci, ktera

o s il C .y , o . 112
muze prodlouzit zivot, musi si byt, ale i védom nasledkii svého rozhodnuti.

Reprezentanti euthanasie se odvoldvaji na humanitu. Pfed krutym umirdnim a
nesnesitelnymi bolestmi jej ochrani jedin¢ euthanasie. Vile zemfit je vrcholnym

. v 7 113
praveém na sebeurceni.

4.3.7.2 Argumenty proti euthanasii

Ve svété vznikaji hnuti za pravo zemfit s distojnosti. Prdvo na euthanasii neni
Zédnou ustavou chranéno. V ptipad¢é uzadkonéni euthanasie by lékaft ziskal nesmirnou
moc a rozhodoval by o Zivoté svych pacientii. Dovolavani se dastojné smrti
neznamena euthanasii. Clovék ma svou distojnost jednoduse proto, Ze je &lovéek.
Nemoc ani utrpeni nemtize tedy ¢lovéka zbavit distojnosti. Pro legalizaci euthanasie
neexistuji zddné mordlni, legdlni nebo socidlni diivody. ™ Argumentem proti
takovym to skupindm byva, Ze c¢lenové téchto hnuti nejsou ti nemocni nebo
umirajici, o jejichz pravech se biji. Jedna se spiSe o mladé a zdravé lidi, kteti se hlasi

ke smrti z milosti.**®

Euthanasie odporuje z etického hlediska jednak Hippokratové piisaze, tak dekalogu
(desatero Bozich piikazanich). Ukolem lékafe je pacienta 1é¢it a chranit jeho
zivot.'® Podle Hippokrata mé 1ékaf ucinit rozhodnuti, kdy lécit a kdy je 1éEba
marnd. Lékaf si ma byt védom, Ze ma 1é8it a pecovat.**” Povinnost chranit Zivot zni

v Hippokratové ptisaze takto:“Nehodlam se pohnouti od nikoho, at’ je to kdokoli,

M grov. KUNG, H., Vécny zivot?, s. 194-195.

12 grov. KUNG, H., Vécny zivot?, s. 197.

3 Srov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 157.

14 Srov. MUNZAROVA, M., Eutanazie, nebo paliativni péce?, s. 49-55.

15 .grov. KUNG, H., Vécny zivot?, s. 194.

18 Srov. JANKOVSKY, 1., Etika pro pomdhajici profese, s. 149.

17 Srov. MUNZAROVA, M., Eutanazie, nebo paliativni péce?, s. 91.
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abych mu podal jedu, nebo abych mu dal za podobnym icelem radu.“*® Cela fada
lékaiti zastava ndzor, ze euthanasie je prohfeskem proti etice a zakladnimu uceni

lékarské profese.119

Z kiestanského hlediska je euthanasie nepfistupnd. V patém piikdzani stoji
,nhezabijes* Je zfejmé, ze ¢loveéku nepfislusi pravo rozhodovat o svém zivoté, pokud

120 Kiestanska etika

by ¢lovék zadal o svou smrt lze to povazovat za neetické.
uznava lidsky zivot jako dar Boha clovéku. Ten je pouze jeho spravcem ne vsak
vlastnikem. Clovék se musi o svij Zivot fadné starat a nemd pravo o ném

rozhodovat.*?!

Odptrci euthanasie se boji jejiho mozného zneuziti. Jako ptiklad je Casto uvadén
americky Iékar Jacka Kevorkiana (*1928-2011). Jack Kevorkian znami téz jako
»Doktor Smrt*“ byl propagatorem euthanasie a sestrojil pro své pacienty pfistroj na
sebevrazdu Mercitron. Praktikoval asistovanou sebevrazdu u nevylécitelné
nemocnych pacientii. Nakonec byl odsouzeny za vrazdu, umoznil zemfit i lidem,

o TSV ’ . v v v v v 122
kteti sice byli vazné nemocni, ale nemoc je bezprostfedné neohrozovala na zivot¢.

Odptrci euthanasie poukazuji na hrozbu kluzkého vztahu. Tento termin I¢karské
etiky zna¢i hrozbu dalSiho uklouzavéani a existence realné hrozby zneuziti a
usmrcovani lidi, ktefi si to sami nepieji. Holandsky model se jiZ na tomto svahu
nachazi. DoSlo jiZz k euthanasii u lidi nekompetentnich nebo téch, ktefi o zabiti

nezadali.*?®

18 HASKOVCOVA, H., Thanatologie: nauka o umirani a smrti, s. 147.

119 Srov, HAgKOVCOVA, H., Thanatologie: nauka o umirdani a smrti, S. 158.

120 §rov. JANKOVSKY, 1., Etika pro pomdhajici profese, s. 149 — 150.

121 Srov. MUNZAROVA, M., Eutanazie, nebo paliativni péce?, s. 28.

122 Srov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 142-148.

123 Srov. MUNZAROVA, M., CO MLUVI I DNES PROTI EUTANAZII?, [online].
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4. 4 DodrZovani lidské diistojnosti

Pojeti dastojnosti je do jisté miry subjektivni, coz vede k tomu, Ze se predstavy
jednotlivell o distojnosti a distojné smrti mohou znac¢né liSit a lze tedy jen obtizné
formulovat jasnou a obecné¢ platnou definici. Je ovSem mozné ukézat spolecna

, v . o . . .y 124
témata, jez mohou pocit distojnosti ovliviiovat.

Jak jsem jiz zminil, dustojnost jako takova je velmi problematicky pojem, ktery
na respektovani lidské dustojnosti v inherentnim neboli ontologickém pojeti. To
znamena takovou duastojnost, ktera je dana cloveéku jeho bytim, coz znamena, Ze ji

’ sev r ’ ;o , s 7 v . 125
mame jiz od svého narozeni. Neni ziskand socidlnim statutem, penézi, atd.

V pripad¢, ze se ¢loveék nedokaze sam najist, obléknout, vyprazdnit se a zvladat
ostatni ¢innosti, jez béhem svého Zzivota bez problémi zvladal, rozhodné to
neznamena, ze by timto byl pfipraven o lidskou dastojnost. Dilezité vsak je, aby s

¢loveékem bylo zachézeno s uctou, jelikoz pocit ztraty distojnosti je nejvetsi utrpeni

1 L e (e 12
&loveka, které mize pocitit.'?°

Dustojnost je mozné rozdélovat na dva druhy. Prvnim typem je zdkladni neboli
neodmyslitelna distojnost kazdé lidské bytosti, jez nemuze nikdo nikdy ztratit.
Druhym typem je distojnost osobni, kterd se vztahuje k pocitu vlastni hodnoty.
Tyka se sebetcty a respektovani druhymi, coz vede k tomu, ze mize byt odejmuta
anebo naopak zesilena.’®’ Lidska distojnost umirajicich miize byt poruSena rliznymi
zpusoby, at’ uz se jednd o nedostupnost paliativni péce, prodluzovani umirdni ¢i

o X 12
nevyhovujicim zplsobem. 8

124 Srov. GENNIP, 1. E., et al., Death with dignity from the perspective of the surviving family, s. 2.
125 rov. SRAJER, I., Lidskd diistojnost a socidlni prdce, s. 109.
120 Srov. BYOCK, 1., Dobré umirdni, s. 108 — 109.
127 srov. ALBERS, G., et al., Analysis of the construct of dignity and content validity of the patient
dignity inventory. Health and Quality of Life Outcomes, [online], s. 1
128 Srov. MUNZAROVA, M., Zdravotnickd etika od A do Z, s. 85.
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Praveé proto by pracovnici pifi feSeni jakéhokoliv problému ¢i dilematu by méli

dodrzovat tyto etické zasady prace zdravotnikl v termindlni péci:

autenti¢nost- kdy pracovnici s nemocnymi hovofi o jeho nejistoté, tizkosti,
obavach

upfimnost — dulezité, aby pracovnici vzdy hovotili pravdu, aby nedoslo k
naruseni diveéry

akceptovat pacienta/klienta takového jaky je- bez predsudki

trpé€livost, uctivost a empatie

partnerstvi- pracovnik musi akceptovat individuality, autonomie, intimity

r . rot T v 129
spoluprace s rodinnymi pfisluSniky

29 srov. VRUBLOVA, Y., Etika v osetiovatelstvi, [online].
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5 Cil prace a vyzkumné otazky

5.1 Cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jak vybrana cilova skupina, pracovnici

doma pro seniory Pohoda Netolice, vnimaji problematiku smrti a umirani.

5.2 Vyzkumné otazky

U kvalitativniho vyzkumu vyzkumnik na zacatku stanovi vyzkumné téma a zakladni

130

vyzkumné otdzky.™ Pro naplnéni cile diplomové prace jsem stanovil tyto vyzkumné

otazky:

Vvzkumna otazka 1:

Jak pracovnici pfistupuji ke smrti svého klienta?

Vvzkumna otazka 2:

Je Cast¢j$i umirani pacientli v domovée pro seniory, ¢i v nemocni¢nim zatizeni?

Vvzkumna otazka 3:

Jaké nazory maji pracovnici domova pro seniory na euthanasii?

Vvzkumna otazka 4:

Zazili pracovnici domova pro seniory situaci, kdy klient uz nechtél dale zit?

Piipadné hypotézy, zjisténé v prubéhu vyzkumu, budou naznaceny v Diskuzi a mohou

slouzit dal$imu navazujicimu kvantitativnimu vyzkumu.

130 5oy, HENDL, J., Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace, s. 50.
42



6 Metodika

6.1 PouZita metodika a technika sbéru dat

Vzhledem k tématu diplomové prace zvolil jsem metodu kvalitativniho vyzkumu.
Téma smrti a umirani je dosti citlivé. Respondenti mohou mit proto ostych se mnou
na toto téma hovofit. Z tohoto diivodu byla pro vyzkum vybrana zafizeni, kde jsem
vykonaval praxi, tudiz jSem nebyl pro respondenty neznamy a pouziti kvalitativniho
vyzkumu zde bylo vhodn¢jsi. Kvalitativni vyzkum je zalozen na procesu hledani
porozuméni zalozeny na riznych metodologickych tradicich zkoumaného socialniho
nebo lidského jevu. Vysledkem je vytvotfeni holistického obrazu a informovéni o

131 K valitativni vyzkum objasiiuje v daném prostiedi

132

nazorech respondentii vyzkumu.
a situaci jednani a postoje doty¢nych lidi.™* Vzhledem k tématu byl tento vyzkum
povazovan za nejvhodnéj§i. Vyhoda kvalitativniho vyzkumu spocivd v mozZnosti
upravovat nebo ménit otazky v pribéhu vyzkumu, béhem sbéru a analyzovani dat.

W

1 , . o xixr 2 . o134
%% Nevyhodou je obtizngjsi zdznam dat neZ u vyzkumu kvantitativniho.™

Kvalitativni vyzkum jsem si vybral proto, ze zkoumé fenomén v jeho pfirozeném

e 24

poctu respondentii. Proto milj vyzkumny vzorek tvofilo 14 respondentd.'®

S respondenty jsem hovotil o jejich nazorech a postojich na riizna témata souvisejici
s touto diplomovou praci. Zkouméni bylo provadéno v pracovni dob&é a na misté
vykonu prace respondentl. Za nastroj kvalitativniho vyzkumu jsem urcil
strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami. Uéelem strukturovaného rozhovoru
je co nejvice minimalizovat efekt tazatele na kvalitu rozhovoru. Zaroven je vhodny
tam, kde neni moznost rozhovor opakovat nebo neni dostatek ¢asu se respondentovi
vénovat. Jak jsem jiz psal vySe, vyzkum probihal v pracovni dobé respondentt,

proto pouziti tohoto nastroje bylo nejvhodng¢;j §1.1%¢

181 Srov. HENDL, J., Kvalitativai vyzkum, S. 50.
132 Srov. HENDL, J., Kvalitativni vyzkum, S. 52.
133 Srov. HENDL, J., Kvalitativni vyzkum, S. 50.
3% Srov. DISMAN, M., Jak se vyrdbi sociologickd znalost, s. 311.
135 Srov. HENDL, J., Kvalitativai vyzkum, s. 50-52.
136 Srov. HENDL, J., Kvalitativai vyzkum, s. 173.
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Vyzkum probihal ve 2 terminech. Prvni jsem délal vyzkum v Domové pro seniory
Pohoda Netolice v terminu od 12. 2. do 21. 2. 2014. Vyzkum v Centru socialnich
sluzeb ve Vodianech probihal sou¢asné s mou vykondvanou praxi v tomto zafizeni,
tedy od 3. 3. do 21. 3. 2014. Vzhledem k tomu, ze jsem v téchto zafizenich

vykonaval praxi, stihl jsem navazat vztahy s pracovniky, ale pro nedostatek ¢asu

e 24

Otazky pro rozhovor jsem sestavil z nabytych poznatkt pfi studiu relevantnich
dokumentt potfebnych k napsani teoretické ¢asti této diplomové prace. Rozhovor se
pohyboval v zakladnim okruhu tykajicich se identifika¢nich udaja (vék, dosazené
vzdélani, délka pracovniho poméru), v otazkach tykajicich se vlivu prace na
respondenty, v otazkach zamétenych na smrt klient a euthanasii. S témito otazkami
souvisely pocity a ndzory respondentii. Ddale jsem zafadil do rozhovoru otazku
vztahujici se na viru a posmrtny zivot. Respondenty jsem upozornil, ze tyto otdzky
jsou osobniho razu a jsou Cisté dobrovolné. VsSichni respondenti podle svych
moznosti na tuto otazku odpovédéli. Strukturu rozhovoru jsem sestavil tak, ze jsem
nejprve poklddal otdzky mapujici identifika¢ni udaje, teprve pak ptisly na tfadu

vewvr

Ptepis jednotlivych rozhovort uvadim v Ptiloze I a II.

Zakladni soubor byl tvofen tfemi cilovymi skupinami osob, se kterymi jsem
planoval rozhovor realizovat. Byli to:

* socialni pracovnici

* pracovnici V socidlnich sluzbach

» zdravotnicky personal.
Vyzkumny vzorek byl tvofen 14 respondenty. Hlavnim kritériem vhodnosti
respondentll byl zaméstnanecky pomér v zafizenich, kde probihal mlj vyzkum a
pracovni cCinnost spocivajici v socidlnim nebo zdravotnim kontaktu s uzivateli.
Pomoci nahodného vybéru jsem respondenty oslovil. Vybér nebyl limitovan
kategoriemi, jako je v€k, pohlavi apod. Z pohledu genderu nebyl vyzkumny vzorek
vyrovnany, protoze personal V zatizenich, kde vyzkum probihal, tvofi pfedevsim

zeny.
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Pro zédznam jsem chtél pouzit nahravani na diktafon, ale od této moznosti jsem
ustoupil po rozhovoru s vedoucimi pracovniky a s ohledem na respondenty. Pro
zdznam rozhovord jsem pouzival pisemny zdznam b&hem rozhovorta. Proti tomuto

zaznamu nikdo z respondentli nic nenamital.

Od respondentt jsem pied zacatkem rozhovoru ziskal informovany souhlas, diky
némuz se stali UcCastniky vyzkumu. VSichni respondenti byli informovani o
pisemném zdpisu a nasledném zpracovani rozhovori do diplomové prace.

Respondenti projevili svou vili astnim souhlasem.

Respondenty jsem piedem informoval o délce trvani rozhovoru, pficemz doba
rozhovoru se pohybovala pfiblizné¢ okolo 20-30 minut. Rozhovory probihaly
V bezpecném a divérném prostiedi ve spoleCenské mistnosti nebo kancelatich, kdyz

byl klid a na rozhovor ¢as.
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7 Vysledky rozhovoru
7.1 Otevi‘ené kodovani

Oteviené kodovani se zabyva oznacovanim a kategorizaci pojmi pomoci studia
udajt, kdy obsah pojmi je vymezovan formou vyroki a vztahy mezi nimi. Jak uvadi
Hendl, oteviené kodovani piedstavuje prvotni praci se sesbiranymi daty'®’. Dle
nékterych autort pii otevieném koédovani vzeSlé kody seskupujeme podle
podobnosti nebo jiné vnitini souvislosti.*® Pomoci tohoto postupu jsem stanovil tyto
kategorie: zakladni identifika¢ni udaje, prace v domové pro seniory, pracovnici a

smrt jejich klientd, vira, euthanasie a touha zemfit.

Nasledné jsem vytvofil tabulky, pod které jsem vzdy ptidal komentéafe, aby bylo
patrné, co z tabulek vyplyva. Data v tabulkach jsou pouzita z rozhovort, které jsem
zhotovoval ve dvou domovech pro seniory. Nejprve jsou vytvoieny tabulky,
z Domova pro seniory Pohoda Netolice, poté je stejny postup realizovan u Centra
socidlni pomoci ve Vodnanech. Pod tyto tabulky jsem nasledné uvedl komparaci,

jelikoz se domnivam, Ze by pii tomto dvojim rozdéleni tabulek chybéla ptehlednost.

187 Srov. HENDL, J., Kvalitativni vyzkum, S. 244.
138 Srov. SVARICEK, R., SEDOVA, K.., Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch, s. 8.
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7.2 Tabulky utvefené otevirenym kodovanim

Domov pro seniory Pohoda Netolice

Tabulka ¢. 1.1: Zakladni identifika¢ni udaje: vék, pohlavi, dosazené vzdélani

Respondent Vék Pohlavi DosaZené vzdélani
A 39 zena SS
B 95 zena VS
C 39 zena SOu
D 56 zena SOu
E 33 zena SS
F 48 zena SOu
G 36 Zena SS

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 1.1 znazornuje zakladni identifika¢ni udaje respondentt, tedy pracovnikt

Domova pro seniory Pohoda Netolice — vek, pohlavi a dosazené nejvyssi vzdélani.

Z pohledu genderu byl zkoumany soubor tvofen 7 zenami. Tento idaj byl ovlivnén
ptedvyzkumem. V Domové¢ pro seniory Pohoda Netolice pracuji pouze 2 muzi, na
pozici feditele domova a spravce budovy. Oba s umirajicimi klienty neptfichazi do
kontaktu, proto jsem je z vyzkumného souboru vyloucil. Praimérny vék respondentek

je 43,5 let. Nejstarsi respondentce bylo 56 let, nejmladsi 33 let.

Pouze jedna dotdzand ma ukoncené vysokoskolské vzdélani, ostatni pracovnice maji
stfedni Skolu s maturitou nebo stfedni odborné ucilisté. Prestoze, pro diplomovou
praci, toto zjiSténi neni stézZejni, ja ho zde uvadim, protoze povazuji tyto informace

za zéklad pro dalsi uvedeni do problematiky.
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Tabulka €. 2.1: Prace v Domové pro seniory Pohoda Netolice

Doba pracovniho 5 5
Respondent 5 Je prace v domové naro¢na?
poméru
A vice nez 5 let ano
B vice nez 5 let ano
C vice nez 5 let ano
D 1-5 let ano
E 1-5 let ano
F vice nez 5 let ano
G vice nez 5 let ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 2.1 ukazuje, jak dlouho respondentky pracuji v domové a jestli povazuji

praci v domové pro seniory naro¢nou.

Pro ptfehlednost jsem respondentky rozttidil do dvou skupin podle odpracovanych

let. Prvni skupina byla od 1 do 5 let**’

. Do druhé skupiny patii respondentky, které
pracuji v domoveé vice nez 5 let. Nékteré dotdzané pracovnice pracuji v domoveé od
uvedeni do provozu, tedy od roku 2002. VSechny se shodly na tom, Ze prace
v domové pro seniory je naro¢na, hlavné co se ty¢e umirani klientd. Dale uvedly, zZe
svoji praci zvladaji a nevadi jim tato prace. Pracovnice si jiz zvykly na tuto préci, 1
co obnasi a nepfemysli, ze si hledaly jiné misto. Tento fakt mizZe byt ovlivnén i

vékem pracovnic, kde je t€Zsi si hledat jiné pracovni misto a lokalitou, kde se domov

nachazi.

% Podle odborniki je pravé ve 4 az Sletech vhodné uvédomit si zda dosavadni praci Glovek chee dale

vykonavat nebo si najit jinou praci.
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Tabulka ¢. 3.1: Pracovnici a smrt jejich klientt

. Nejcastéjsi reakce ze smrti
Respondent Pocity Klienti
A bezmoc smrt klient se m¢ dotyka, ale
jinak nez blizkych osob
B smutek a bezmoc smrt khezntu’ se mé dotyka, ale
jinak nez blizkych osob
smrt klientd se mé¢ dotyka, ale
¢ smutek jinak nez blizkych osob
D <patnd zkugenost smrt klient se mé¢ dotyka, ale
p jinak nez blizkych osob
E litost a smutek patii k zivotu a praci
smrt klientd se m¢ vzdy dotyka,
F bolest, litost, uleva, zlost v prlp'fldve Ch, lfdy khen‘E u,mlral
bolestive, citim hlavné ulevu a
litost
G dleva smrt klient se m¢ dotyka, ale
jinak nez blizkych osob

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 3.1 se zabyva smrti klientd. VSech 100 % dotdzanych bylo n¢kdy
pfitomno umrti klienta. Pocity, které méli dotazované, se riizni, s ohledem o jakého
klienta se jednalo a jak moc jim byl blizky. Nej¢astéjsi reakce pracovnic je smutek,
ze klient zemiel. Druhy nejcastéjsi pocit byla bezmoc, protoze jim nemohly pomoci.
Respondentka F mimo bolesti a litosti, ze klient zemfel, citi i ulevu. Samoziejm¢ si
nepieje néci smrt, ale v pfipadech kdy klient umira dlouho a v bolestech mu pieje
vysvobozeni od jeho bolesti. V ptipad¢, ze klient zemiel néhle, nékdy pociti i zlobu,

7e se nemohla s klientem rozloucit.

Vétsina respondentek odpovédéla, Ze smrt klientll se jich samoziejmé dotyka, ale

méné nez smrt blizkych osob, jak na to odkazuji ve vyzkumné ¢asti.
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Tabulka ¢. 4.1: Vira

urcéity druh
A ano ne ano Y
energie
B ano ano ano reinkarnace
C ano ne ne
D ano ne ne
urcity druh
E ano ne ano .
energie
F ano ne ano reinkarnace
urc¢ity druh
G ano ne ano Y
energie

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 4.1 se tyka viry a pfedstavy o posmrtném Zzivoté. Po dotdzanych jsem
chtél védét, zda se pokladaji za véficiho c¢lovéka. Z tabulky vyplyva, ze 100 %

N

dotazanych se povazuje za véfici, ale pouze respondentka B praktikuje svoji viru.
Z vyzkumu jsem zjistil, Ze pracovnice se povazuji za verici, ale neumi mi vysvétlit
Vv co. Nejcastéjsi odpoved byla, ze veii v néco, co nas prevySuje, ale nepovazuji to

za Boha.
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Tabulka ¢. 5.1: Euthanasie — postoje pracovniki

A ano, méla by byt | ano, chtéla smiSené

B ne, neméla ne zabiti

C ne, neméla ne vrazda

D ne, neméla ne strach ze zneuziti
E ano, méla by byt | ano, chtéla uklidnéni

F ano, m¢la by byt | ano, chtéla smiSené

G ano, méla by byt | ano, chtéla dhstojna smrt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 5.1 zobrazuje, jaké ndzory maji pracovnice na euthanasii a zda by uvitaly

legalni moznost euthanasie jako zpisobu ukonceni Zivota.

Ctyti pracovnice uvedly, Ze euthanasie by méla byt povolena. V piipadé, Ze by
euthanasie v Ceské republice povolena byla, by chtély mit moZnost volby zvolit si
euthanasie jako moZnost ukonceni svého Zivota. Dvé pracovnice se shoduji, ze
vykonéani euthanasie je vrazda ¢loveéka. Tii pracovnice jsou proti euthanasii a
nechtély by, aby byla povolend a jako moznost ukonceni svého Zivota by o ni

neuvazovaly.

Z vyzkumu vyplyva, ze pro euthanasii jsou spiSe mladsi pracovnice. Skupiny

argumentujici pro povoleni euthanasie nejsou ti nemocni nebo umirajici, o jejichz
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pravech se biji. Jedna se spiSe o mladé a zdravé lidi, ktefi se hlasi ke smrti

z milosti.**

Tabulka ¢. 6.1: Touha zemfit

Respondent Prani klienta zemiit Reakce pracovnice
nevédéla jsem co délat,
A ano nahlasila jsem to
nadfizenym
snazila jsem se klientovi to
B ano _
rozmluvit
snazila jsem se klientovi to
C ano )
rozmluvit
snazila jsem se klientovi to
D ano )
rozmluvit
premyslela jsem, jak jinak
E ano bych mohla klientovi
pomoci
F ano snaha jinak pomoci
snaha jinak pomoci a
G ano nahlésila jsem to

nadfizenym

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky ¢. 6.1 vyplyva, ze 100% dotazanych zazilo situaci, kdy klient vyslovil

ptani zemfit. Personal zaziva pomérné Casto, ze klienti trpici bolestmi vyslovuji

prani zemfit. Pracovnice mi sdélily, Zze ne vSichni tim mysli euthanasii, ale spise

pfirozenou smrt, kterou vitaji jako milostivé vysvobozeni z jejich bolesti.

Tti respondentky uvedly, ze se snazi klientovi rozmluvit ptani po vlastni smrti.

Pouze dv¢ respondentky nahlasily toto ptani klienta svym nadfizenym. Jako davod

" Srov. KUNG, H., Veécny zivot?, s. 194.
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ohlaseni uvedly, Ze mohou spolecné pti poradé poradit o klientovi a vymyslet jak

mu pomoci, tteba jen upravou medikace.

Centrum socialni pomoci Vodiiany — domov pro seniory

Tabulka ¢. 1.2: Zakladni identifika¢ni udaje: vék, pohlavi, dosaZzené vzdélani

Respondent Vék Pohlavi Dosazené vzdélani

H 38 Zena SS

CH 30 muz SOuU
I 50 zena SOuU
J 45 Zena sS
K 59 muz sS
L 59 Zena SS
M 30 zena VS

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 1.2 znézornuje zékladni identifika¢ni udaje respondentd, tedy pracovnikl

Centra socialni pomoci Vodiany — vek, pohlavi a dosazené nejvyssi vzdélani.

Z pohledu genderu byl zkoumany soubor tvofen 5 Zenami a 2 muzi. Primérny vék

respondentl je 44,5 let. NejstarSimu respondentovi je 59 let, nejmlad$imu 30 let.

Ctyfi respondenti, tedy 57 % ma nejvyssi dokondené vzdélani stiedni a maturitou.

Pouze jedna respondentka mé ukoncené vysokoskolské vzdelani.
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Tabulka €. 2.2: Prace v Centru socialni pomoci

Respondent Doba pracovniho poméru Je prace vdomoveé narocéna?

H vice nez 5 let ano

CH vice nez 5 let ano
I vice nez 5 let ano

J 1-5 let ano

K vice nez 5 let ano

L vice nez 5 let ano

M vice nez 5 let zalezi na situaci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 2.2 ukazuje, jak dlouho respondenti pracuji v domové a jak je naro¢na

prace v domove¢ pro seniory.

Pro ptehlednost jsem respondenty rozttidil do dvou skupin podle odpracovanych let.
Prvni skupina byla od 1 do 5 let. Do druhé skupiny patii respondenti, které pracuji
vV domové vice nez 5 let. Jednd se o 6 respondentli, tedy o 85,7 % dotdzanych.
Respondent | pracuje v domové nejdéle, celych 20 let. Nejkrat§i dobu pracuje
respondent J, tedy 4 roky.

Respondenti se shodli na tom, Ze prace v domovée pro seniory je ndro¢nd. Jedna se o
praci fyzicky, ale hlavné psychicky néaro€nou. Kompletni vypovédi naleznete

v Priloze II.
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Tabulka €. 3.2: Pracovnici a smrt jejich klienti

. Nejcéastéjsi reakce ze smrti
Respondent Pocity
klientt
' smrt klientd se nas dotyka,
H zvlastni pocit .
vytvafime si s nimi vztahy
CH normalni pocit, je to soucast | smrt klientl se respondenta
prace nedotyka
) . smrt klientd se mé dotyka, ale méné
I nepiijemny pocit
nez blizkych osob
) . smrt klientd se mé dotyka, ale méné
J nepiijemny pocit
nez blizkych osob
K pii umrti trpiciho klienta sSnazim se to brat vice rozumem nez
jsem pocitil klid srdcem
smrt klientl se respondenta dotyka
L v noci je to nepiijemné skoro stejné jako smrt blizkych
osob
_ snaha brat umrti klientd
M litost, smutek, ale i radost ‘
profesionalné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 3.2 se zabyva smrti klientd. VSech 100 % dotazanych bylo nékdy
pfitomno umrti klienta. Pocity respondentl se li$i, s ohledem o jakého klienta se
jednalo a jaké s nim méli vytvofené vztahy. Respondenti, ktefi jsou pfitomni umrti
klienta, citi nepfijemny pocit, kdyz klient zemie. Respondent CH bere umrti jako
soucast prace, proto se ho smrt klientl nijak nedotyké. Dva respondenti se shodli na
tom, kdyZz umird klient, ktery trpi bolestmi, jsou radi, ze tento klient zemfel.
Nemysli to nijak zle, ale berou smrt jako vysvobozeni od bolesti. VétSina
respondent odpovédéla, ze smrt klientu se jich dotyka, ale méné nez smrt blizkych
osob. Shoduji se na tom, Ze smrt patii k Zivotu a hlavné jiz nastupovaly s tim, ze se

ze smrti setkaji. Snazi se imrti brat profesionalné jako soucast prace.
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Tabulka ¢. 4.2: Vira

H ne ne nevim
CH ano ne ne
| ano ano ano lepsi misto
J ano ne ano znovu se narodim
K ano ne ano reinkarnace
L ano ne ne
M ano ne ano reinkarnace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 4.2 se tyka viry a pfedstavy o posmrtném Zzivoté. Po dotdzanych jsem

chtél védét, zda se pokladaji za v

A4

Cricl

ho clovéka. Z tabulky vyplyva, ze 86 %

respondentll se povazuje za véficiho, ale pouze respondent | praktikuje svoji viru.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti se povazuji za vétici, ale pouze respondent L

véii v Rimskokatolickou viru. Pfi rozhovoru jsem zjistil, Ze v posmrtny Zivot vé&i

polovina dotazanych. Nejcastéji respondenti uvedli, ze posmrtny zivot si predstavuji

jako wuréity zpusob reinkarnace. Pouze jeden dotazovany uvedl, Ze po smrti

odejdeme na lep$i misto.
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Tabulka ¢. 5.2: Euthanasie — postoje pracovniki

H ano, méla asi ano vysvobozeni
CH ne ne negativni, vrazda
N ) vysvobozeni od
I spiSe ne asi ne )
bolesti
J ano ano vysvobozeni
K nevim ne vysvobozeni
L ne, neméla ne vysvobozeni
M ano, ale... zélezelo by na nemoci | zbaveni bolesti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 5.2 zobrazuje, jaké nazory maji respondenti na euthanasii a zda by

uvitaly legdlni moznost euthanasie jako zptisobu ukonceni Zivota. Na otazku zda by

jednotlivy respondent chtél mit moznost volby, odpovédéli 4 respondenti, ze by tuto

moznost mit nechtéli. Dal§i dva dotazovani uvedli, Ze by byly radi, kdyby tato volba

byla. Zbyvajici respondent uvedl, Ze by zaleZelo na nemoci. Dale jsem se dotazoval

na to, jaké emoce v pracovnicich euthanasie vzbuzuje. V odpovédich panovala jista

shoda a to zejména v odpovédich, ze euthanasie povazuje 5 respondenti za

vysvobozenti.
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Z vyzkumu vyplyva, Ze pro euthanasii jsou predev§im mladsi respondenti. Primérny
vek respondentii v Centru socidlni pomoci je 44,4 let, kdezto pro euthanasii jsou

respondenti s prumérnym vékem 37,7 let.

Tabulka €. 6.2: Touha zemfit

Prani klienta

Respondent 5 Reakce respondenta
zemfit
H ano, je to Casté snaha s klientem hovofit o jeho pfani
CH ano nahlésil jsem to nadfizené

ano, kazdou o
I snaha rozmluvit klientovo ptani zemfit

chvilku

J ano snaha rozmlouvat klientovo pfani zemfit
respondent presvédcuje klienta, zZe tu ma jeste

K ano
poslani

L ano snaha s klientem hovofit o jeho pfani
snaha piesvédcit klienta, Ze mé pro co Zit,

M ano

nerozmlouvat

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky €. 6.2 vyplyva, ze 100 % dotazanych zazilo situaci, kdy klient uz nechtél
zit a pral si zemfit a informoval o svém ptani persondl. Respondenti uvadéji, ze
situaci, kdy si uZivatel pieje zemfit, zaZivaji celkem cCasto. Jedna se vétSinou o
klienty trpici bolestmi nebo klienty, ktefi si mysli, Ze nemaji pro co zit. Pfi
rozhovoru s respondenty jsem zjistil, ze klienti nejspi$ nemysli, Ze by chtéli na sobé

provést euthanasii, ale pieji si, aby brzo zemfteli pfirozenou smrti.

Nejcastejsi reakei respondentii, kdyz zazni podobna zadost od klienta, je snaha
klientovi mysSlenky na vlastni smrt rozmlouvat nebo si snim o jeho ptani promluvit.
Pouze jeden respondent uvedl, zZe po vysloveni klientova ptéani jej radéji nahlésil
nadfizené.

58




7.3 Komparace zavizeni

V této kapitole se pokusim poukazat na jist¢ shody ¢i naopak rozdily, které

vyplyvaji z tabulek otevieného kédovani.

Prvni tabulky u obou zafizeni ukazuji zakladni identifikac¢ni tidaje. Bylo zji§téno, ze
v Domové pro seniory Pohoda Netolice je primérny vék pracovniki 43,5 let. Ve
Vodianech byl praimérny vék velice podobny, jednalo se o 44,5 let. Primérny vék
pracovnikli obou zafizeni je tedy rovnych 44 let. Co se tyka pohlavi dotazovanych
v Pohodé¢, jsou na pozicich pomahajicich profesi pouze Zeny. V Centru socialni
pomoci ve Vodnanech se mi podafilo udélat rozhovory také s dvéma muzi-
pracovniky v socialnich sluzbach. Tyto vysledky ukazuji jistou shodu s odbornou
literaturou, jelikoz se mnohdy uvadi, Ze Zendm imponuji profese zaloZzené¢ na
komunikaci a kontaktu s lidmi. Maji také v§eobecné dobré verbalni schopnosti, jimiz
prevySuji dle nékterych nazort muze. Dale maji Zeny schopnost intuitivniho
uvazovani, citlivost a souciténi, jak je mnohdy povazovéno pouze za stereotypni
predsudky. Neéktefi autofi udavaji, Zze vyssi pocet Zen pomahajicich profesi je dan

biologickymi, socidlnimi a jinymi vlivy.

Co se tyka nejvysSiho dosazeného vzdélani, pouze dva respondenti ze Ctrnacti byli
pracovnici vysokoskolsky vzdélani. V kazdém zatizeni jedna Zena. Sedm pracovnikl
ma maturitu a ostatni jsou pouze vyuéeni na odborném ucilisti. Tyto vysledky vsak
nejsou nijak stézejni, jelikoz nebylo v mé kompetenci udé€lat rozhovory se vSemi

pracovniky zafizeni.

Dalsi tabulka vytvofena otevienym koédovanim ukazuje praci v domové pro seniory,
kde jsem znéazornil dobu pracovniho poméru a zda se prace zdd byt dotazovanym
naro¢na. Pravé doba, jak dlouho pracovnici v zafizeni pracuji, mize odrazet nejen
chovani pracovnikid ke klientim, ale také piistup ke smrti a umirani. Z tabulek
vyplyva, ze jsem vytvofil dvé kategorie, a to 1-5 let a 5 let a vice. Toto umélé
vytvoreni je zplisobené tim, ze nikdo z mych dotazovanych nepracuje v ani jednom
zafizeni méné nez rok. JelikoZ v pfepisech rozhovori obsazenych v ptiloze je piresny
veék uveden, nepovazoval jsem za dilezité uvadét ho v tabulce. Domnivam se, Ze
tyto umeélé kategorie jsou prehledné;si.
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V prvnim zatizeni, v Domové pro seniory Pohoda, pracovnici pracuji primérné 7,3
let. Ve druhém mnou zkoumaném zafizeni, ve Vodnanech, je primérny vék néco
malo pies deset let, coz je bez pochyby dano tim, Ze zafizeni ve Vodnanech je déle

fungujici zatizeni. Domov v Netolicich funguje pouze dvandact let.

Povazuji za dulezit¢ poukazat na primérny veék trvani pracovniho poméru
Vv jednotlivych zafizenich, jelikoz za neutrdlni faktory z hlediska vzniku a rozvoje
syndromu vyhofeni jsou povazovany inteligence a také demografické
charakteristiky, jako jsou v&k, stav, vzdélani, délka praxe v oboru atd. *** Syndrom
vyhoteni zde zminuji pravé proto, ze tento syndrom, jak uvadi Jeklova, ovliviuje
pristup pracovnikii ke zvladani zatézovych situaci, coz mize byt jeho ptiznakem.
Obecna mira odolnosti vi¢i vsem zatézovy situacim je oznacovana jako frustracni
tolerance. Tato mira odolnosti vac¢i zatézim zavisi jednak na vrozenych
predpokladech, jednak na dosazené vyvojové Urovni a také na individualnich

. . e 142
zkusSenostech a na celkovém stavu jedince.

V druh¢é tabulce je také poukédzano na to, zda se zdd pracovnikim byt prace
v domov€ pro seniory naro¢na. V odpovédich z obou zafizeni je 100 % shoda,
jelikoz vSichni dotazovani uvedli, ze jejich zaméstnani pro n€ naro¢né opravdu je.143
V dalsi tabulce je znazornéno, jak se jednotlivi pracovnici stavi k smrti. Na otazku,
jak se jednotlivi pracovnici citili pfi imrti jejich pacienta ¢i klienta, byly odpovédi
rizné. Neékdy si dotazovani v odpovédi protifecili, coz vysvétlovali tim, Ze 1 pfesto,
ze pocitovali litost ¢i smutek, panovala u nich zaroven tleva, ze se ¢lovék zbavil
trapeni. Pouze jeden dotazovany, muz z centra socialni pomoci, uvedl, Ze umrti bere
bez jakychkoliv emoci, jelikoZz smrt bere jako soucast prace. Ostatni popisovali smrt
jako nepiijemnou zkuSenost. Také na otdzku, zda se jednotlivych dotazovanych smrt
n¢jakym zplsobem dotyka, panovala shoda, vyjma vySe zminéného pracovnika
z Vodian. Avsak je nutné upozornit na to, ze sedm dotazovanych odpovédélo, Ze

smrt klientll je pro né bez pochyby méné zatéZova nez smrt blizké osoby. Zavérem

141 grov, KEBZA, \/., SOLCOVA,, I., Syndrqm vyhoreni, S. 17.
Y2 Srov. JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E., Syndrom vyhoreni, s. 12.
143 Viz piepisy rozhovorii
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bych podotkl, ze Zzadné vyrazné rozdily v pojeti smrti v mnou zkoumanych

zatizenich se neprokazaly.

Dalsi tabulka je zaméfena na euthanasii. Prvni otdzka v obou zafizenich byla
zaméfena na nazor, zda by méla byt euthanasie povolena i v nasem staté, jak je tomu
v nékterych zemich. Také v téchto nazorech mohu poukézat na jistou shodu, jelikoz

to bylo vzdy témét 50:50.

Ptes otazku, zda by méla byt euthanasie povolena, jsme se dostali k otdzce, zda by
respondenti chtéli mit v budoucnu moznost rozhodnout o ukonceni svého zivota
timto zpisobem. Tuto otdzku jsem zvolil zejména kvilli tomu, aby se pracovnici
pokusili vzit do role umirajiciho pacienta. Z odpovédi lze také vyvodit, Ze na tento
ndzor nema vliv zafizeni, ve kterém jedinci pracuji. V obou zatizenich se objevovaly
protichildné nazory. Hovofili jsme také o emocich, které evokuje euthanasie
Vv jednotlivych pracovnicich. Dovolil bych si tvrdit, Ze v Centru socidlni pomoci ve
Vodnanech se pracovnici spiSe priklanéji k tomu, Ze euthanasie je pro jedince
vysvobozeni. Naopak v Netolicich pracovnici v tomto pferuseni zZivota vysvobozeni

ptiliS nespatiuji a obavaji se zneuziti.

Posledni tabulka byla zamétfena na smrt, zejména na piani klienta zemfit. VSichni
dotazovani uvedli, ze se setkali s tim, Ze si klienti ptali zemfit. V literatufe se Casto
uvadi, Ze prani zemfit se objevuje zejména u pacienti trpicich depresemi.'**
Na zékladé téchto odpovédi meé zajimaly reakce jednotlivych pracovnikt na toto
ptani klienti. U vSech pracovnikl se vzdy objevovala jedna z téchto odpovédi:
* nevédéli, co maji délat
* nahlasili to nadfizenému

* snazili se to pacientovi vymluvit a hovofit s nim o tomto problému.

Zaveérem bych rad tuto kapitolu kratce shrnul. Dle mého nazoru se v pojeti smrti a
umirani neobjevovaly zadné vyrazné rozdily. Diky tomu, Ze jsem mél moZnost

absolvovat praxi v obou zafizenich, musim pfiznat, Ze jsem jisté rozdily v piistupu

144 Srov. RAUDENSKA, 1., Biopsychosocidlni model onkologického onemocnéni, [online].
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pracovnik ke klientim zaznamenal. Proto jsem se domnival, Ze naleznu jisté
rozdily v chapani smrti, k euthanasii a tieba také v poctu véticich pracovniki, coz by
mohl piistup bezesporu ovlivnit. Zadné markantni rozdily vSak zaznamenany
nebyly. Nejprve jsem se domnival, zda odlisny pftistup lidi ke klientim neni dan
chodem celého zafizeni a nastavenymi pravidly ¢i zab&hnutymi vzorci chovani. To
jsem si vSak diky vyzkumu vzapéti vyvratil, jelikoz se domnivam, Ze opravdu
nezalezi na tom, kde ¢loveék travi své posledni chvile Zivota, ale na individualnich

vlastnostech kazdého pracovnika, na nazorech apod.
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8 Diskuse

Obsahem této kapitoly bude srovnani vysledka, které jsem zjistil diky realizovanym
rozhovorim a nazory v odborné literatue. Kazdy ¢loveék ma individudlni prozivani,
chovani, motivy a nazory, proto jsem povazoval za dulezité realizovat vyzkum ve
dvou zafizenich, abych zjistil ur¢ité podobnosti ¢i naopak rozdily. Zajimalo m¢, zda
na to, jak Clovek pfistupuje ke smrti a umirani, mé vliv zafizeni, ve kterém clovék

pracuje.

Zkoumany vzorek je tvofen pracovniky v Domové pro seniory Pohoda Netolice a
pracovniky z Centra socidlni pomoci ve Vodnanech. Celkové personalni zajisténi
v Domové pro seniory Pohoda Netolice je 52 pracovniki, z toho je vSak 34 lidi
zaméstnano v pomahajicich profesich, at’ uz se jedna o zdravotni sestry, socialni
pracovniky, peCovatele apod. Respektive vzato lidé, u kterych je pravdépodobnost,
7e se setkaji se smrti klienta. Nejvice zde pracuje sanitafek.'®® Mij vyzkumny
vzorek z tohoto zatizeni byl tvofen sedmi respondenty ruznych profesi- Zeny, jelikoz
se domnivam, Ze tento pocet je dostacujici, a to pravé z divodu, ze pro kvalitativni
vyzkum je typicky maly pocet dotazovanych.**® Tento niz§i pocet byl zptsoben
zejména zvolenym kvalitativnim vyzkumem. Jisté¢ to bylo ovlivnéno také tim, ze

rozhovory byly realizovany v pracovnim procesu. Lidé zde délaji na smény a ne

kazdy byl ochotny o tomto tématu se mnou hovofit.

V Centru socidlni pomoci ve Vodnanech je také 52 pracovnikli. Tym pracovniki
pomahajicich profesi je tvofen 32 pracovniky. Velmi mé piekvapilo, Ze v Pohod¢ je

148

18 sanitaiek™’, kdezto ve Vodiianech je pouze jedna.'*® Také v tomto zafizeni jsem

realizoval vyzkum se sedmi pracovniky, z ¢ehoz byli dva muZi.

Cilem prace a zaroven vyzkumu bylo zjistit, jak vybrana cilova skupina, pracovnici
Domova pro seniory Pohoda Netolice, vnimaji problematiku smrti a umirani. Ke

zjisténi daného cile byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

%5 Srov. DOMOV PRO SENIORY POHODA NETOLICE. Vyrocni zprdva 2012, s. 10.

146 Srov. HENDL, J., Kvalitativai vyzkum, S. 50-52.

Y7 Srov. Centrum socidlni pomoci Vodiany. Vyrocni zprdava 2012, [online].

148 Srov. DOMOV PRO SENIORY POHODA NETOLICE. Vyrocni zprdva 2012, s. 10.
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» Jak pracovnici pfistupuji ke smrti svého klienta?

« Je cCastéjSi umirani pacientt v domové pro seniory, ¢i v nemocni¢nim

zarizeni?

» Jaké nazory maji pracovnici domova pro seniory na euthanasii?

» Zazili pracovnici domova pro seniory situaci, kdy klient uz nechtél dale zit?

Od respondentti bylo zjisténo plno informaci, které byly nasledné¢ vlozeny do
kategorii: zakladni identifika¢ni udaje, prace v domoveé pro seniory, pracovnici a
smrt jejich klientt, vira, euthanasie a touha zemftit. Vysledky jsou vzdy uvedené pod
tabulkami, v kapitole: 7.1 Oteviené kodovani. V nasledujicich fadcich se budu

vénovat odpovédim na vySe zminéné vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka znéla:

JaK pracovnici pfistupuji ke smrti svého klienta?

Pro to, abych zjistil, jak pracovnici pfistupuji ke smrti, jaké pocity u nich pfevazuji,
kdyz jim néktery klient zemfe, a jak se s tim celkové vyrovnavaji, jsem se nejprve
zeptal, zda vibec maji zkuSenost se smrti klienta ¢i pacienta. JelikoZ jsem u kazdého
rozhovoru nejprve zjistil, jak dlouho pracovnici v jednotlivém zafizeni profesi
vykonavaji - kazdy miniméln€ 3 roky, bylo velmi pravdépodobné, Ze se se smrti

klienta setkal kazdy. To se pozdé&ji také ukazalo.

Z vyzkumu bylo zji§téno, Ze témét kazdy pracovnik pii smrti klienta pocit'uje litost,
smutek, zlost, obecné vzato nepfijemné pocity. Ctyfi dotazovani uvedli, Ze pro né
smrt byla zaroven také tleva, jelikoz si uvédomovali, zZe pro pacienta i klienta je to
urCité vysvobozeni. Pouze jeden respondent, muz z Centra socialnich sluzeb ve
Vodnanech uvedl, ze smrt je pro n€j normalni jev, pfi kterém neproziva zadné
zvlastni pocity. Popisuje to takto: ,,Ano, pdrkrat jsem u umrti klienta byl, citil jsem

se normalne. Je to hold soucast prdce, takze to néjak neresim. Prosté to beru, Ze to
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tak je.“** Piesto, ze 1idé v&di, 7e zadna osoba neni nekone&na, smrt Gekd kazdého.
Témét kazdy si uvédomuje, e smrt mize piijit kdykoliv.*® Smrt jedince pracovnika
vzdy ,,zaskoCi“ a pocituje vySe zminéné nepiijemné pocity. Pro vétsi pochopeni
uvedu dvé kratké vypovédi nékterych respondenti, kdy jeden respondent pracuje
vV Pohodé¢ a druhy ve Vodnanech.

Respondent A: ,, Ano, byla, védéla jsem, Ze klient umird. Kdyz se zamyslim, jak jsem
se vlastné citila, asi vzdy zdlezelo na situaci, na prubéhu umirani, na stavu
umirajictho a na jeho vyrovnavani se se smrti. Z toho vyplyvajici pocity jde nejvice o
bezmoc pomoci. “Respondent H uvedla: ,, Jak se citim, kdyz nékdo umira? Musim
priznat, Ze je to zvlastni pocit. SnaZite se chovat ke klientovi tak, aby bylo diistojné i
to rozlouceni s nim. Napriklad u véricich lidi zapalujeme svicky, vkladame do rukou
riizenec. Vzdy se snazim, aby pacient, respektive klient, nebyl sam* Také odborna
literatura uvadi, ze lidé ve vétsin¢€ ptipadi potiebuji mit nékoho na blizku, kdo jim
pomuze vyrovnat se s bolestivymi problémy a také ptrekonat citové stradani. K
procesu komunikace je zapotifebi dostatek Casu, dostatek upfimné viile vyslechnout

si problémy a starosti druhych.®*

Ke splnéni vyzkumné otazky mi dopomohl dalsi dotaz: jak se pracovnikd dotyka
smrt klientd. Smrt se dotyka opravdu vSech dotazovanych respondentt, vyjma
jednoho respondenta: ,,Viitbec se mé to nedotykd, to bych se z toho musel zblaznit,
jak jsem rekl, je to prdace a ja to tak prosté beru. Kdyz jsem se rozhodoval, kde
budu pracovat, bylo mi jasné, zZe me konec Zivota u lidi prosté nemine. «152 Byly
vSak rozdily v pojeti smrti jedince v zafizeni a osoby blizké. Bezprostiedné po
umrti blizkého &lovéka ptichazi pfedeviim zmatek, chaos a $ok. Clovék se citi jako
omameny a jeSt€¢ Upln€ nechipeme, Ze nadS§ blizky nezije. Vlastné ztracime
schopnost adekvatné vnimat a cokoliv prozivat. Je dulezité si uvédomit, ze to co
jedinec proziva, je v podstaté normalni reakce na ztratu blizkého ¢lovéka. Odchod
blizkého ¢lovéka je velmi bolestna zkuSenost.’ U pracovnikii je vsak doba
smifeni vétSinou krat$i a neni doprovdzena tak silnymi reakcemi, jelikoz se

nejedna o blizkého ¢loveka, ale o pacienta ¢i klienta.

149 Respondent CH
10 5rov. ELIAS, N., O osamélosti umirajicich: v nasich dnech, s. 9-14.
B grov. BYSTRICKY, Z., O organizaci paliativni péce, s. 36.
152 Respondent CH
153 Srov. CESTA DOMU: Umirdni. Truchleni, [online].
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Zavérem bych rad podotkl, Ze pracovnici ke smrti pfistupuji vétSinou
S nepfijemnymi emocemi, a reakci jsou ve vétSiné piipadi smutek, litost a bezmoc.
U né&kterych pracovnikt, tfi respondentt, pfichazi také tuleva. Vyjma jednoho
respondenta se vSech smrt urcitym zpusobem dotykd. Sedm respondenta
nezapomnélo podotknout, Ze to berou ,,1épe* nez smrt blizkého &loveka.™ Vnimani
smrti je jak u odbornikd, tak laikll individualni. Zalezi na véku, pohlavi, zivotnich
zkusenostech a také na charakterovych vlastnostech.

Vyzkumnda otazka byla zodpovézena.

Druhé vyzkumna otazka:

Je Castéi$i umirdni pacientd v domové pro seniory, ¢i v nemocnié¢nim zafizeni?

Protoze se mnohdy v literatufe uvadi, ze pacienti ¢astéji umiraji v nemocni¢nich ¢i
jinych lazkovych zatizenich, neopomenul jsem se pii svém vyzkumu zeptat, zda si

pracovnici mysli, zda klienti ¢astéji umiraji doma, nebo pravé ve zminéném zatizeni.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze, dle ndzorG pracovnikli z Netolic, drtiva vétSina klientl
umird v nemocnicich, poté az v domovech pro seniory. Odpovédéli také, Ze doma uz
je umirdni opravdu jen zcela vyjimecné, spiSe neobjevujici se. V Centru ve
Vodnanech pracovnici vypoveédéli, ze klienti umiraji nejCastéji praveé v jejich
zatizeni. Vedouci pracovnice uvedla, ze kolem 90 % lidi umira pravé v jejich
zafizeni, ostatni jsou vétSinou prevezeni do nemocnice, kde nasledné¢ umiraji.
S domacim umiranim se ani zde nesetkavaji, coz je jisté zplisobeno tim, Ze pievoz
umirajiciho ¢lovéka z domova pro seniory domi je zatézujici jak pro klienta, tak pro
rodinu. Respondentka H uvedla: ,, Nedovedu odhadnout, kde pacienti c¢astéji umiraji,
ale jsem presvédcend, Ze bud se jednd o domovy pro semiory, nebo v nemocnici.
Situaci, ze by si rodina vzala umirajictho domu, jsem nikdy nezaZila, a to uz zde
pracuji pres 8 let. «155 Respondent CH fika: ,, Pacienti nejcastéji umiraji v posteli
(smich), ne, vaznée, asi tady v domové. Lidi prenechavaji péci nam. Mnohdy ani

netravi s umirajicim jeho posledni chvile. Coz mi prijde trochu smutné, ale je to

154 Vlastni vyzkum.
1% Respondent H
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Zivot. Paradoxné se rodiny vzdy snazi svého rodinného prislusnika udrzet co nejdéle

s . . ‘s 156
na zivote, ale pak ho ani nedojdou navstivit. *

Z toho vyplyva markantni rozdil v pfistupu téchto dvou =zafizeni. V Pohodé,
Vv Netolicich, je spiSe bézné, Ze pokud se jedinec ocitne v termindlnim stadiu,
vétsinou je prevezen do nemocni¢niho zatfizeni, kde stravi zbytky svého zivota.
Kdezto ve Vodnanech vétsinou klienti dozivaji v zafizeni, kde jsou zvykli. Pro to,
aby ¢loveék dozil, jsou podavany opiaty, kdezto v Netolicich tyto 1éky podavaji

pouze vyjimecng.

Jak jsem jiz uvedl, Haskovcova uvadi, ze péfe o umirajici je pfevazné péci
zdravotnich pracovnikli. Pravé v tomto spatfuji shodu mezi mym vyzkumem a

odbornou literaturou.®’

Jak jsem jiz zminil v kapitole institucionalizace smrti, lidé si
nejméné Casto preji zemfit ve zdravotnickém zafizeni. Tim vznikéd paradox, jelikoz

umirdni doma je dnes ojedinélé.

V tématu na umirani, smrt klientii domova pro seniory, jsem narazil jesté¢ na jeden
piekvapujici rozdil, ktery m¢ pfivedl na spoustu myslenek. Kdyz pacient zemfe,
Vv Netolicich je jeho télo odvezeno do specialné¢ klimatizované mistnosti, kde je
ulozeno do ptijezdu pohtebni sluzby. V Centru socialni pomoci ve Vodnanech vSak
télo zemfelého zlstava na tom pokoji, kde zemiel. T¢lo se nepievazi, pievazi se
pouze ,,spolubydlici“. Kdyz jsem pfemyslel nad tim, ¢im je to zptisobené, dosel jsem
k zavéru, ze je to zpusobeno tim, ze budova v Netolicich je nové&jsi a s touto
mistnosti se jiz poc€italo pfi realizaci stavby. Na toto téma jsem se bavil s pracovniky
ve Vodianech. Problém si uvédomuji a do budoucna planuji pokoj tohoto typu

zridit.

Zéavérem bych shrnul odpovéd na tuto otdzku. Nejméné Casté je umirani klientl
doma, pracovnici spiSe uvedli, Ze je to ojedinélé. Jisty rozdil se ukazal v mnou

zkoumanych domovech. V Netolicich umird vétSina klientd v nemocni¢nich

1 Respondent CH ,
57 Srov. HASKOVCOVA. H., Thanatologie, s. 27-29.
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zatizenich, ale ve Vodianech vétSina klientt zstadvd v domové pro seniory do konce
svého zivota.

Vyzkumna otazka zodpoveézena.

Tteti otazka v poradi znéla:

Jaké nazory maji pracovnici domova pro seniory na euthanasii?

Pomoci rozhovori jsem se dozvédél, ze ze 14 lidi by sedm lidi souhlasilo s tim, aby
v Ceské republice byla euthanasie uzakonéna. Sest respondentd uvedlo, Ze jsou
striktn€ proti euthanasii. Zbyvajici jeden respondent uvedl, Ze na toto ukonéeni smrti
ndzor zadny nema, respektive sam nevi, zda by byl radsi, kdyby euthanasie byla ¢i
nebyla povolena. Piimo to popisuje takto: ,,Rekl bych, Ze to nemdam ujasnény jesté.
Kazdy musi projit fazi smrti, aby pochopil, proc¢ tu je ten smysl byti. Nesmi se nechat
clovek trpet, ale v bolesti je na druhou stranu i to pozndni. Ja za sebe, jak jsi asi
pochopil, bych to nechtél, protoze bych porusil ty faze. Ale zase na druhou stranu.
[zamysleni]. VSechno ma svoje pro a proti. Tak je tomu tieba i u potratu. Musim
priznat, Ze casto nad tim premyslim, ale, jak Fikam, ndzor nemdm ustaleny. 138
Zeptal jsem se vSech dotazovanych na odivodnéni jejich nazori. Pro vétsi

specifikaci zde uvedu dva argumenty pro a dva proti.

Souhlas s euthanasii:

Respondent H: ,,Ano, byla bych pro euthanasii, a to zejména proto, Ze nékteri lidé
umiraji velice dlouho, a to myslim v tom smyslu, Ze to srdicko je v tom téle silné,
proto si myslim, Ze by mnohdy bylo lepsi pacientovi pomoc, aby odesel drive.*
Respondent E: ,, Ano, protoZe vidim v jakych stavech a bolestech lidé umiraji, a

proto v termindlni fazi by méli mit moznost volby.*

Zasadné proti euthanasii:
Respondent CH: ,, Jsem zdsadné proti euthanasii, protoze si myslim, Ze by toho lidé
mohli zneuzZivat. Proto si myslim, Ze by clovek mél prosté v klidu dozZit a ne ho

odpojovat z pristroju, kdyz kolikrat sam nevi, co si ma myslet.*

158 Respondent K
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Respondent L: Jsem proti euthanasii, z jedné strany to je mozna vysvobozeni, ale
rozhodné bych nesouhlasil, aby byla zavedena i u nds. Je to podle mé vrazda, kterd

se da lehce zneuzit

Kdyz srovnam argumenty pro a proti euthanasii s odbornou literaturou a nazory
dotazovanych respondentli, musim poukézat na jistou shodu. Haskovcova uvadi, ze
pred krutym umiranim a nesnesitelnymi bolestmi jej ochrani jeding euthanasie.'®®
Stejné takto argumentuje respondentka E. Také u lidi, ktefi argumentovali proti
euthanasii, spatiuji jistou shodu, jelikoz né¢ktefi autofi uvadi, Ze euthanasie mize byt
asto zneuzitelna.'® Tento argument byl nejcastéjSi odpovédi respondentti proti

euthanasii.

Pti feSeni tohoto tématu jsem se také pokusil o to, aby se pracovnici vzili do role
umirajiciho pacienta ¢i klienta, a zeptal jsem se respondentid, zda si mysli, Ze az
budou jednou v termindlnim stadiu, Zze by chtéli mit moznost volby. Jak jsem
predpokladal, ti lidé, ktefi jsou pro to, aby euthanasie byla povolena, uvedli, Ze by
tuto moznost chtéli mit. Zbyvajici, ktefi s euthanasii nesouhlasi, by tuto moznost ani

mit nechtéli.

Kdyz shrnu nazory pracovnikt v domovech pro seniory na euthanasii, je to pfiblizné
pul na pul. Pramérny vék respondentd, ktefi jsou pro euthanasii, je 38,4, kdezto
prumérny vék respondentti odmitajicich euthanasii je 48,2. Diky témto vysledkum se
domnivam, ze mladsi pracovnici se k euthanasii ptiklanéji vice nez pracovnici starsi.
Nemusi to vSak byt pravidlem, spiSe jen postichem. Také Kiing uvadi, Ze odptirci
euthanasie si mysli, ze s euthanasii souhlasi zejména mladi lide.*® Argumenty

Vv obou ptipadech se v ur¢itych bodech shoduji. Viz. Piepisy rozhovoru v pftiloze.

Z vyzkumu Ize stanovit hypotézu, ktera by mohla znit: Mladsi pracovnici
V domovech pro seniory jsou zastanci euthanasie. Tato hypotéza muize byt
pfedmétem ovéfovani v dalSim vyzkumu.

Vyzkumna otdazka byla zodpovezena.

9 srov. HASKOVCOVA, H., Tahanatologie, s. 157.
%9 Srov. MUNZAROVA, M., CO MLUVI I DNES PROTI EUTANAZII?. [online].
! Srov. KUNG, H., Véeny Zivot?, s. 194.
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Posledni vyzkumna otazka znéla:

Zazili pracovnici domova pro seniory situaci, kdy klient uz nechtél dale zit?

Z rozhovori jsem se dozveédél, ze vSech 14 respondentii zazilo situaci, kdy klient ¢i
pacient s nimi hovofil o pfani zemfit. V této otazce panovala 100 % shoda v obou
zkoumanych zafizenich. Toto zjiSténi bylo pro mé piekvapivé, ale jak uvedla
snazim se S nimi o tom mluvit. Chodi sem ¢im dal tim vice ve Spatném zdravotnim
stavu a maji bolesti. Nebo je sem rodina odlozi na doziti a hold takovyto clovék uz
nechce nebo nemd pro co Zit. Snazime se je podporovat, aby nasli vili pro néco zit.
Casto se Fika, Ze ten Zivot musi mit néjaky smysl, a kdyz ho klient nemd nebo
nenajde, tak tu v podstaté jen cekd na smrt.” Smysl zivota je dulezity v kazdém
veku, ale ve stafi cloveék o smyslu svého zivota vice premysli a premysli, zda vitbec
svlj zivot naplnil. Kdyz senior fekne, Ze si pieje zemfit, nemusi si pfat opak zivota.
Miize to byt zpisobeno tim, Ze nevidi uz nadale v Zivotd smysl.'® Je b&né, Ze se u
seniord objevuji otdzky po naplnéni a smyslu Zivota, které byvaji pfic¢inou trapeni ve
stafi. Hlavnim tkolem podle Eriksona je dosahnout ve stafi integrity jako protipolu

beznad¢je a zoufalstvi.'®®

Zeptal jsem se pracovniki, jak tuto situaci fe$i. Respondenti nejcastéji uvedli, Ze se
snazi klientim ptfani po vlastni smrti rozmlouvat. Takto to fesi 5 respondentt.
Naopak pouze respondentka M uvedla, ze se klientim toto pfani nema rozmlouvat.
, Ano, zazila. Ani jsem nebyla prekvapena. Vyriistala jsem se seniory. Hlavné se jim
to nesmi rozmlouvat. SnaZit se jim ukazat, Ze maji jesté pro co zit. Kdybych jim to
rozmlouvala, mohli by se mnou prestat pracovat nebo se mi prestat svérovat. Oni mi
sverili své prani a ja bych je presvédcovala o opaku. Je opravdu lepsi o tom hovorit
a pracovat s klientem.“ Hledal jsem shodu, zda ma vzdélani vliv na reakci klientova
ptani zemfit, ale nemohu to z vyzkumu potvrdit. Mohu se pouze domnivat, Ze mira
vzdélani hraje roli vtom, jak respondent bude reagovat na podobné situace.

Respondentka M je mladsi pracovnice, vysokoSkolsky vzdélana, ktera dale studuje,

182 Srov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1, Souziti se starsimi lidmi, s. 40-41.
163 Srov. ONDRUSOVA, 1., Stdii a smysl Zivota, s. 87.
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na rozdil od respondentky B, ktera je mnohem star§i a studovala jiz dfive. TTi
respondenti uvedli, ze pfani klientti zemfit hlasi nadfizenym. Jak ale dva respondenti
uvedli, hlasili to pfedevsim v dob¢, kdy zacali v zafizeni pracovat. ,, 4no, zazZil a
hned jsem to nahlasil nadrizeny, aby o tom védéla. Poprvé jsem byl hrozné
prekvapeny, ze mi klient rekl, Ze chce umrit, tak jsem to letél Fict nadrizeny, ale
zjistil jsem, Ze se to stava i kolegum a za ty roky, co uz tu délam, jsem si na to zvyk,
Ze nektert klienti uz chteji umrit. To je tu normalni “**

Shrnu-li odpovéd’ na tuto otazku, pracovnici zazivaji pomérné Casto situaci, kdy
klient vyslovuje touhu zemf#it. Pracovnici obou zafizeni reaguji podobnym
zpusobem. Jistd shoda panuje vtom, Ze starSi pracovnice reaguji podobnym
zpusobem, snazi se klientim tyto myslenky rozmlouvat.

Vyzkumna otazka byla zodpovézena.

Na tomto misté bych se rad vénoval diskusi nad pfipadnymi veli¢inami, které mohly
ziskani dat a vyzkum v diplomové praci zkreslit. Téma této diplomové prace je
velice citlivé a intimni. Ne vSichni pracovnici se mnou byli ochotni hovofit na toto
téma. Rozhovory probihaly v dobé a misté vykonu prace, proto jsem nemohl
z ¢asového ditvodu navézat hlub$i vztahy s pracovniky a hloubé&ji se ponofit do
rozhovoru s nimi. Vypovédi respondentii piisobi vérohodné, musim se ale zamyslet i
nad tim, Ze respondenti mohli zkreslovat své odpovédi, aby pusobili Iépe.
Respondenty jsem ujistil, Ze vyzkum bude anonymni a bude slouzit pouze pro tcely
této prace. Musim brat v tvahu, ze na nékteré citlivé otazky mohli odpovidat jinak,
nez si mysli, z obavy zneuZiti rozhovoru proti nim. Zamérné zkresleni odpovédi
jsem nezaznamenal, proto pifi vyhodnocovani spoléhdm na pravdivost ziskanych

materialu.

164 Respondent CH
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9 Zavér

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak vybrana cilova skupina,
pracovnici Domu pro seniory Pohoda Netolice, vnima problematiku smrti a
umirani. Tento cil byl naplnén diky kvalitativnimu vyzkumu za pomoci
strukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami, ktery mi pomohl ziskat mnoho

informaci a zjistit, jak se pracovnici stavi ke smrti a umirani.

Ke splnéni cile byly stanoveny ¢étyfi vyzkumné otazky, které byly zodpovézeny
v diskusi. Vhodnym sestavenim strukturovaného rozhovoru jsem nemél problém se
zodpovézenim otazek. Pii zodpovézeni jedné z vyzkumnych otédzek byla stanovena

hypotéza, kterd mize byt pfedmétem ovétovani v dal§im vyzkumu.

Ve struc¢nosti zopakuji odpovédi na vyzkumné otazky. Otazka ¢. 1 znéla: Jak
pracovnici pfistupuji ke smrti svého klienta? Vniméni smrti pracovniky domovl
pro seniory je ve vét$iné pfipadl doprovazeno nepfijemnymi pocity, jako je litost a
smutek. Pouze u jednoho dotazovaného se tyto emoce neobjevovaly a zadné
neprozival. Vnimani smrti je vSak rizné Vv tom, jestli se jedna o smrt klientd ¢i
pacientl, nebo blizkych osob. Otdzka ¢. 2 znéla: Je Castéj$i umirdni pacientd
vV domové pro seniory ¢i v nemocni¢nim zafizeni? Z vyzkumu vyplynulo, Ze
pacienti a klienti nejCastéji umiraji bud’ v nemocni¢nich zafizenich, nebo
v domovech pro seniory. Domaci umirani je dle pracovnikii v obou zafizenich
vzacné. Rozdil byl spatfen v tom, Ze v Netolicich jsou umirajici pfevdzeni do
nemocnic, kdeZto ve Vodnanech zlstavaji v domové, kde jsou zvykli. Odpovéd na
otdzku ¢. 3: Jaké ndzory maji pracovnici domova pro seniory na euthanasii?
V domovech pro seniory jsem se setkal s argumenty pro i proti euthanasii.
Nepifevazovaly ndzory pro ani proti euthanasii, ndzory byly téméf vyrovnané.
Mozny rozdil v pfistupu k euthanasii lze spatiovat ve véku pracovniki. Posledni
vyzkumna otdzka byla: Zazili pracovnici domova pro seniory situaci, kdy klient uz
nechtél dale zit? V domovech pro seniory se €asto pracovnici setkavaji s tvrzenim
klientl, Ze nechtéji nadéle zit a vyslovuji ptani po brzké smrti. Rozdil v ptistupu
pracovnikli k reakci na toto pfani nebyl zjiStén. V obou =zafizenich reaguji

pracovnici podobnym zpisobem.
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Vyzkumné otazky byly zodpovézeny na =zakladé rozhovoru s respondenty
pracujicich v domovech pro seniory Netolice a Vodnany. Kazdy rozhovor byl
anonymni a individudlni, coz znamend, Ze rozhovory trvaly razné dlouho.

Primérné se vsak pohybovaly kolem 20- 30 minut.
Dovolil bych si konstatovat, ze cil diplomové prace byl splnén a vyzkumné otazky

zodpovézeny. Prace miize pomoci obohatit védomosti o fenoménu smrti a umirani.

Miize pomoci jak laiklim, tak pracovnikim zatizeni jako zpétna vazba.
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12 Ptilohy

Ptiloha I: Piepisy rozhovort s pracovniky Domova pro seniory Pohoda Netolice.

Prepisy rozhovoriu s pracovniky Domova pro seniory Pohoda Netolice

Vzdy jsem piedem pozadal pracovniky domova, zda jsou ochotni se mnou
uskutecénit rozhovor k vyzkumu diplomové prace a sdélil jsem jim téma diplomové
prace. Déle jsem je ujistil, ze vysledky rozhovoru pouziji pouze pro potieby této
prace a jejich jména nikde nepouziji. Pro oznaceni respondentli a zajiSténi jejich
anonymity jsem pouzil pofadi pismen v abeced¢. Rozhovory probihaly v pracovni
dob¢ a misto konani rozhovoru byl Gtulny kout na chodbé, kde jsme nebyli ruseni.

Ptepisy jsou zachovany vcetné nespisovnych vyrazu.

Rozhovor ¢. 1 — pani A.

1. ,,Kolik je Vam let a jak dlouho pracujete v domové?“

,,Je mi tricet devét a pracuji tady v domové asi osm let. *
2. n,Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosdahla?“

,, Mam maturitu. TakZe stredni s maturitou.

3. ,, Vite, kde nejcastéji umiraji klienti domova? “

. No prevazna cast v nemocnici, tady taky nékteri zemiou, ale vétSina zemre

V nemocnici. *
4. ,,Myslite si, Ze prdace v domové pro seniory je narocnd?“

(zamysleni) “Ano je, jak po fyzické strance tak psychické. Je to docela drina.
5. ,,Byla jste nékdy u toho, kdy? klient zemiel? Pokud ano jak jste se citila?“

,Ano, byla, vedeéla jsem, Ze klient umira. Kdyz se zamyslim, jak jsem se vlastné
citila, asi vzdy zalezelo na situaci, na prubéhu umirani, na stavu umirajiciho a na
jeho vyrovnavani se se smrti. Z toho vyplyvajici pocity jde nejvice o bezmoc
pomoci.

6. ,Jak se Vas dotykd smrt klientii? “

,,Dotyka se mé to, ale o dost méné nez treba umrti v rodiné nebo blizkych osob. *
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7. “Oznacila by, jste se za véficiho ¢lovéka?“

(zamysleni) “Ano pokladam se za verici, ale do kostela nechodim. Ja verim, ale
ne na Boha co na nas dohlizi. Vérim v néco.

8. , Vérite v posmrtny Zivot? Pokud ano, jakd je VaSe piedstava o posmrtném
Zivote?“

,, Ano verim. Nepredstavuji si Zivot posmrtny jako zZivot zemsky, ale spis néjaky
odchod energie, které, kdyz neni umoznéno odejit, ziistava nespokojeny zde nebo
clovek, ktery umira s nedokoncenym pozemskym zivotem. “

9. “Méla by byt euthanasie povolend a uvaZovala by, jste o této mozinosti?“

. Ano, pri dlouhém umirani, které prinasi utrpeni, velké bolesti, beznadéj. Méli
by jsme mit pravo na bezbolestny a dobrovolny odchod. Sama bych chtéla mit tu
moznost se rozhodnout.

10. “Jaké emoce ve Vis euthanasie vibuzuje? Zndte rozdil mezi aktivni a pasivni
euthanasii?“

,,SmiSené, strach ze zmeuZivani euthanasie, ale i moznost volby pri dlouhém
utrpeni a bolestech. Vim o tom, ale ted nevybavim si ten rozdil.

11. “Zazila jste nékdy situaci, Ze by Vas klient oslovil s tim, Ze si preje zemFit?

,Ano zazila, poprvé jsem nevédéla, co mam délat a ohlasila jsem to radsi
nadrizenym. Ted, kdyz se mi to stane tak se snazim premyslet, jak jinak mu muzZu
pomoci. “

12. “Vnimate fenomén smrti a umirdani jinak ve svém osobnim Zivoté neZ v tom
pracovnim?2*

,, Urcite ano, v osobnim Zivoté se mé smrt vice dotyka. *

13. “Jak casto se zamyslite nebo mluvite na téma smrti a umirani? V jakych
souvislostech Vas tyto mySlenky napadaji?“

,,Pomérné casto, ale ne denné. Tyto myslenky prichazeji nejcastéji na podméty
Z okoli, jeli nékdo tézce nemocny, zemre-li nékdo a casto jsme diskutovali na toto

téma doma s détmi v urcitém obdobi (kolem 6 roku).

Rozhovor ¢. 2 — pani B.

1. ,,Kolik je Vam let a jak dlouho pracujete v domové?“

3

., Padesat pét let. Byla jsem tu od zacatku. *
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2. , Jakého nejvysSiho vzdélani jste dosahla?“

,»Mam ukoncené vysokoskolské vzdelani. *
3. ,, Vite, kde nejcastéji umiraji klienti domova?“

., PFevazna cast v nemocnici, ale nékteri klienti umiraji i zde v domove. “
4. ,,Myslite si, Ze prdace v domové pro seniory je ndarocnd?“

. Jsem zvykla, pracuji v této oblasti jiz hodné dlouho. Ze zacatku byla ndarocna
psychicky i fyzicky.
5. ,Byla jste nékdy u toho, kdy? klient zemiel? Pokud ano jak jste se citila?“

., Jiste, nejvice pocituji smutek a bezmoc. Mam z toho trochu strach“
6. ,Jak se Vas dotykd smrt klientii?“

., To zdlezi klient od klienta, a jestli jsem cekala, Ze zemie nebo to bylo necekané
umrti. PFevazné se mé to dotyka méné nez u osob blizkych. *
7. “Oznacila by, jste se za véiiciho ¢lovéka?“

., Ano, pokladam se za verici. “ Na otazku, zda praktikuje svoji viru, odpovédéla,
respondetka, Ze ano, ale dale nespecifikovala jak.
8. ,Vérite v posmrtny Zivot? Pokud ano, jaka je VaSe piedstava o posmrtném
Zivoté?“

,, Vérim v reinkarnaci. *
9. “Méla by byt euthanasie povolend a uvaZovala by, jste o této moznosti? “

,,Ne ane.”
10. “Jaké emoce ve Vis euthanasie vzbuzuje? Zndte rozdil mezi aktivni a pasivni
euthanasii?“

,,Pro mé je to zabiti. Aktivni nebo pasivni euthanasie je pro mé stejné.
11. “ZaZila jste nékdy situaci, Ze by Vs klient oslovil s tim, Ze si pieje zemiit?

., Ano, klientovi to rozmlouvam a snazim se mu byt vice nablizku
12. “Vnimate fenomén smrti a umirdani jinak ve svém osobnim Zivoté neZ v tom
pracovnim?2*

,,No v osobnim se mé to dotyka vice. “
13. “Jak casto se zamyslite nebo mluvite na téma smrti a umirani? V jakych
souvislostech Vs tyto myslenky napadaji? “

I3

,,Obcas se nad tim zamyslim. Drive vice casto, dnes uz tolik ne.*
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Rozhovor ¢. 3 — pani C.

1. ,Kolik je Vam let a jak dlouho pracujete v domové?“
) Ctyﬁcet mi teprve bude, takze tricet devét. Necelych 6 let. "
2. , Jakého nejvysSiho vzdélani jste dosahla?“
., Stredni odborné uciliste.
3. ,, Vite, kde nejcastéji umiraji klienti domova?“
.,V nemocnici. “
4. ,,Myslite si, Ze prdace v domové pro seniory je ndarocnd?“
., Nevadi mi to délat, narocnd je ze zacatku na psychiku.
5. wByla jste nékdy u toho, kdy? klient zemiel? Pokud ano jak jste se citila?*“
,Ano byla a citila jsem prevazné smutek. *
6. ,Jak se Vas dotykd smrt klientii?“
., S tim sem clovek Sel pracovat, Ze zde lidé umrou. *
7. “Oznacdila by, jste se za vériciho ¢lovéka? “
, Ano, ale praktikujici nejsem. *
8. ,Vérite v posmrtny Zivot? Pokud ano, jakd je VaSe piedstava o posmrtném
Zivoté?“
,,Ne“
9. “Méla by byt euthanasie povolend a uvaZovala by, jste o této moznosti? “
,, Neuvazovala bych o ni a neméla by byt povolena. “
10. “Jaké emoce ve Vis euthanasie vzbuzuje? Zndte rozdil mezi aktivni a pasivni
euthanasii?“
., Asi Zadny. Pro mé je euthanasie vrazda.
11. “ZaZila jste nékdy situaci, Ze by Vs klient oslovil s tim, Ze si pieje zemiit?
,, Jo, jo. Snazim se to rozmlouvat klientim. *
12. “Vnimate fenomén smrti a umirdani jinak ve svém osobnim Zivoté neZ v tom
pracovnim?2*
., V osobnim vice. “
13. “Jak casto se zamyslite nebo mluvite na téma smrti a umirani? V jakych
souvislostech Vs tyto myslenky napadaji? “

3

., Casto, protoZe jsou tu klienti na doZiti. -
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Rozhovor ¢. 4 — pani D.

1. ,Kolik je Vam let a jak dlouho pracujete v domové?“
., Padesat sest uz. Pracuju zde kolem 4 let. *
2. , Jakého nejvysSiho vzdélani jste dosahla?“
,, Uciliste, mam vyucni list.
3. ,, Vite, kde nejcastéji umiraji klienti domova?“
., V nasem domoveé
4. ,,Myslite si, Ze prdace v domové pro seniory je ndarocnd?“
,.Je narocnd, clovek si, ale zvykne. *
5. wByla jste nékdy u toho, kdy? klient zemiel? Pokud ano jak jste se citila?
,Ano. Nebyl to pozitivni zazZitek, citila jsem se z toho Spatné.
6. ,Jak se Vias dotyka smrt klientii? “
., To zalezi na okolnostech. Veétsinou méné nez umrti mimo praci. *
7. “Oznacdila by, jste se za vériciho ¢lovéka? “
,,Ano, Praktikujici? To zase ne.
8. ,Vérite v posmrtny Zivot? Pokud ano, jakd je VaSe piedstava o posmrtném
Zivoté?“
,, Neverim. “
9. “Méla by byt euthanasie povolend a uvaZovala by, jste o této moznosti? “
,,Neméla by byt povolena a u sebe ani u svych blizkych bych o ni neuvazovala. “
10. “Jaké emoce ve Vis euthanasie vzbuzuje? Zndte rozdil mezi aktivni a pasivni
euthanasii?“
,, Podle mé Zadny rozdil mezi nimi neni. Nejvic bych se bala mozného zneuZiti
euthanasie. *
11. “Zazila jste nékdy situaci, Ze by Vas klient oslovil s tim, Ze si preje zemFit?
,, Jiz ano, snazim se s klienty o tom mluvit a ukazat jim, Ze maji pro co zit. “
12. “Vnimadte fenomén smrti a umirdni jinak ve svém osobnim Zivoté neZ v tom
pracovnim?2*
,,Jisté, Ze v osobnim se mé to vice dotyka. “
13. “Jak casto se zamyslite nebo mluvite na téma smrti a umirani? V jakych

souvislostech Vs tyto mySlenky napadaji? “

., PFi praci, pomérné casto, lidé chodi do domova dozit. *
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Rozhovor ¢. 5 — pani E.

1. ,Kolik je Vam let a jak dlouho pracujete v domové?“

., TFicet tFi, pracuju tu jen par let. Asi tii roky.

2. , Jakého nejvysSiho vzdélani jste dosahla?“

., Stredoskolského. Tedy mam stiedni Skolu s maturitou. *
3. ,, Vite, kde nejcastéji umiraji klienti domova?“

,, Co vim, tak vétsina v nemocnici. “

4. ,,Myslite si, Ze prdace v domové pro seniory je ndarocnd?“

., Nez si clovek zvykne, tak psychicky hodné. *

5. wByla jste nékdy u toho, kdy? klient zemiel? Pokud ano jak jste se citila?“

,Ano, byla. Zalezi na situaci. Vzdy je mi jich lito. Nékdy o tom premyslim vice,
nekdy méné. Reaguji profesiondlne. Chci jim zajistit diistojné umirani. *

6. ,Jak se Vas dotyka smrt klienti? “

,,Dotyka se mé to, ale snazim se to brat profesionalné. Patvi to k Zivotu a nasi
praci.”

7. “Oznacila by, jste se za véiiciho ¢lovéka?“

., Pokud je mysleno néjaké nabozZenstvi, tak ne. Veérim v néco, nevim presné co. “
8. ,Vérite v posmrtny Zivot? Pokud ano, jaka je VaSe piedstava o posmrtném
Zivoté?«

., Verim, Ze je néco. Néjaka energie, sila. *

9. “Méla by byt euthanasie povolend a uvaZovala by, jste o této moznosti? “

,Ano, protoze vidim v jakych stavech a bolestech lidé umiraji, a proto
V terminadlni fazi by méli mit moznost volby. “Ano uvazovala, presto Ze nevim, zda
bych ji vyuzila. Myslim tim v terminalnich stavech.

10. “Jaké emoce ve Vis euthanasie vzbuzuje? Zndte rozdil mezi aktivni a pasivni
euthanasii?“

., Nevim, jestli bych ji vyuzila. To by zdlezelo asi na situaci. Ale védet, Ze je tady
ta moznost, by mé uklidnila. Prestoze ta bezmoc, cekani na smrt, dost casto
V bolestech je pro vétsinu lidi strasna. Velmi casto to vidim ve své profesi, kdy lidé o
to stoji. Aktivni je podani léku, néjake latky. Pasivni prerusSeni lécby, péce nebo

VYZivy.
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11. “Zazila jste nékdy situaci, Ze by Vas klient oslovil s tim, Ze si preje zemFit?

., Ano zazila, premyslim, co bych pro klienta mohla udélat, rozmlouvam mu tyto
chmurné myslenky. “
12. “Vnimate fenomén smrti a umirdni jinak ve svém osobnim Zivoté neZ v tom
pracovnim?2*

,,Samoziejmeé, doma je to néco uplné jiného nez v praci. *
13. “Jak casto se zamyslite nebo mluvite na téma smrti a umirani? V jakych
souvislostech Vas tyto myslenky napadaji?“

., Nevim jak casto, ale mluvim o tom se svyma détma, ptaji se. Vysvétluju jim to,
doma v rodiné. Dost casto, pokud zemie nekdo z blizkych ¢i znamych. Pokud nékdo

je vazné nemocny a je pravdépodobné, Ze zemie, mluvime o tom. *

Rozhovor ¢. 6 — pani F.

1. ,,Kolik je Vam let a jak dlouho pracujete v domové?“
,»No, uz my bylo ctyricet osm. Pracuju tu uz dlouho. Myslim, Ze jsem nastoupila
S tim, jak se domov zapliioval klienty. 165 «
2. ,Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosdahla?“
., Stredni odborné skoly, bez maturity. *
3., Vite, kde nejcastéji umiraji klienti domova? “
., Zcela jisté v nemocnici.
4. ,,Myslite si, Ze prdace v domové pro seniory je narocnd?“
., Kazda prdce je narocna, ale tady to hodné zatézZuje psychiku. *
5. ,,Byla jste nékdy u toho, kdy? klient zemiel? Pokud ano jak jste se citila?“
,,Ano, pokud to byla osoba blizsi, citila jsem bolest, smutek, ale i zlost pri umrti
klienta klid, litost, ulevu.
6. ,Jak se Vas dotykd smrt klientii?“
., Ano, dotyka se mé to. Hlavné ty, co jsou mi bliz, ale ne jako nekoho z rodiny. *

7. “Oznacdila by, jste se za vériciho ¢lovéka? “

,, Asi ano.

185 Nbor pracovniki probihal s rostoucim poétem klientt v letech 2002 a 2003
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8. ,Vérite v posmrtny Zivot? Pokud ano, jakda je VaSe predstava o posmrtném
Zivoté?“

, Verim, ze nam budou ukazany chyby, které jsem déelala v Zivoté minulem a
zaroven se poucim jak se chovat v dalsim Zivote.
9. “Méla by byt euthanasie povolend a uvaZovala by, jste o této mozinosti?“

. Ano, ale chtéla bych, aby tento ukon nemohl byt zneuzity. Asi bych o ni
uvazovala, ale zalezelo by na situaci.
10. “Jaké emoce ve Vis euthanasie vzbuzuje? Zndte rozdil mezi aktivni a pasivni
euthanasii?“

,,Je mi nemocného lito, ale jsem rada, ze skoncilo jeho utrpeni. Podanim léku je
aktivni a preruseni nebo odmitnuti lécby je pasivni. *
11.“ZaZila jste nékdy situaci, Ze by Vas klient oslovil s tim, Ze si pieje zem¥it?

., Ano, jiz se mi to stalo. Premyslela jsem, jak bych mu mohla jinak pomoci,
povzbudit ho do Zivota.
12. “Vnimate fenomén smrti a umirdni jinak ve svém osobnim Zivoté neZ v tom
pracovnim?“

., Kdyz mi zemre nékdo z rodiny nebo mé blizkych vice mé to zasahne. “
13. “Jak casto se zamyslite nebo mluvite na téma smrti a umirdani? V jakych
souvislostech Vas tyto mySlenky napadaji? “

, Zamyslime se i mluvime o smrti casto, hlavné v souvislosti se zhorSenim

I3

zdravotniho nebo psychického stavu klienta. *

Rozhovor ¢. 7 — pani G.

1. , Kolik je Vam let a jak dlouho pracujete v domové?“

., TFicet Sest let. Nevim presné, ale budu tu pracovat néco kolem sedmi let

¢

nejspis.
2. ,Jakého nejvy$siho vzdélani jste dosahla?“
,, Mam stredni skolu s maturitou.
3. ,Vite, kde nejcastéji umiraji klienti domova? “
, Myslim si, Ze nejvic v nemocnici, kdyz se udéla klientiim Spatné, odvezou je do

3

nemocnice a tam jich hodné zemre.
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4. ,,Myslite si, Ze prdace v domové pro seniory je narocnd?“

,,Po psychické strance je dost vycerpavajici, clovek si ji nesmi brat domii, je to
narocné, kdyz klient umira. “

5. ,Byla jste nékdy u toho, kdy? klient zemiel? Pokud ano jak jste se citila?“

,Jiste, pokazdé je to jiné. Citila jsem ulevu za zemrelého, Ze skoncilo jeho
trapent. *

6. ,Jak se Vias dotyka smrt klientii?“

, To zdlezZi. Ze zacatku jsem na tuto situaci nebyla pripravena, ale dneska se mé
Jjejich smrt dotyka samozrejme, ale je to prace. *

7. “Oznacila by, jste se za véiiciho ¢lovéka?“

,,Ano pokladam se za verici, ale Zadné praktikovani neprovozuju (smich).

8. ,Vérite v posmrtny Zivot? Pokud ano, jaka je VaSe piedstava o posmrtném
Zivoté?“

., Ano myslim si, Ze jo. Predstavuju si to jako urcity druh energie, kterd stoupd
do vesmiru, je vSude kolem nds. *

9. “Méla by byt euthanasie povolend a uvaZovala by, jste o této moZnosti? “

,Ano, pokud se nezneuzije. Byl by to komec trapeni, konce bolesti, konec
bezmocnosti. Ano uvazovala bych o ni. “

10. “Jaké emoce ve Vis euthanasie vibuzuje? Zndte rozdil mezi aktivni a pasivni
euthanasii? “

., PFedevsim konec utrpeni, klid, dustojny odchod ze svéta. Ale i smutek v zapéti
smireni. “ Myslim si, Ze aktivni euthanasie je napr. podani latky a pasivni odmitnuti
léchy.

11. “ZaZila jste nékdy situaci, Ze by Vis klient oslovil s tim, Ze si pieje zem¥it?

., Ano a nahldsila jsem to svoji nadrizené. Radeji to nahlasim a potom
premyslim, jak bych jim mohla pomoci, myslim tim treba kontaktovat rodinu nebo
tak. Mluvim s klientem. *

12. “Vnimadte fenomén smrti a umirdni jinak ve svém osobnim Zivoté neZ v tom
pracovnim?2*

., V osobnim je to vice intenzivni nez v praci. Zde se to ocekava, kdyz pracujete
se starymi lidmi. “

13. “Jak casto se zamyslite nebo mluvite na téma smrti a umirani? V jakych

souvislostech Vas tyto myslenky napadaji? “
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‘

., V praci velmi casto, kdyz dochdzi ke zhorsené zdravotniho stavu klienta. *

Ptiloha II: Pfepisy rozhovort s pracovniky Centra socialni pomoci Vodiany

Prepisy rozhovoru s pracovniky Centra socialni pomoci Vodiiany

Vzdy jsem piedem pozadal pracovniky centra, zda jsou ochotni se mnou uskutecnit
rozhovor k vyzkumu diplomové prace a sdélil jsem jim téma diplomové prace. Dale
jsem je ujistil, ze vysledky rozhovoru pouziji pouze pro potfeby této prace a jejich
jména nikde nepouziji. Rozhovory probihaly v pracovni dobé. K rozhovoru jsem
zvolil spolecenskou mistnost nebo prostory kancelafe. Pied zacatkem kazdého

rozhovoru jsem se ujistil, Ze s respondentem budeme sami a nebudeme ruseni.

Rozhovor ¢. 8 — pani H.

1. ,Kolik je Vam let a jak dlouho pracujete v domové?“

,,Je mi tricet osm a zacinam tu pracovat 9 rok.

2. ,Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosdahla?“
. Stredoskolského s maturitou. *
3., Vite, kde nejcastéji umiraji klienti domova? “

,,Nedovedu odhadnout, kde pacienti castéji umiraji, ale jsem presvédcend, Ze
bud’ se jedna o domovy pro seniory, nebo v nemocnici. Situaci, Ze by si rodina vzala
umirajictho domii, jsem nikdy nezazila, a to uz zde pracuji pres 8 let.

4. ,,Myslite si, Ze prdace v domové pro seniory je ndarocnd?“

,Je velmi narocna. Musite dost fyzicky pracovat a emocné se dostavate do
vypjatych situaci.

5. , Byla jste nékdy u toho, kdyZ klient zemiel? Pokud ano jak jste se citila?“

,» Jak se citim, kdyz nékdo umirda? Musim priznat, Ze je to zvlastni pocit. Snazite
se chovat ke klientovi tak, aby bylo diistojné i to rozlouceni S nim. Napriklad u
vericich lidi zapalujeme svicky, vkladame do rukou ruzenec. Vzdy se snazim, aby

pacient, respektive klient nebyl sam*

89



6. ,Jak se Vs dotykd smrt klientii?“

,Samoziejme, Ze se nas to dotykd, vidyt tady s nimi travime vétsinu casu a
prece jen si s nimi vytvarime vztah i kamaradsky.

vvrs 7

7. “Oznacila by, jste se za véiiciho ¢lovéka?“

, Ne.
8. ,Vérite v posmrtny Zivot? Pokud ano, jakda je VaSe predstava o posmrtném
Zivote?“

,, To neumim posoudit, nevim. “
9. “Méla by byt euthanasie povolend a uvaZovala by, jste o této moZnosti?“

»Ano byla bych pro euthanasii a to zejména proto, zZe nékteri lidé umirajici
velice dlouho, a to myslim v tom smyslu, Ze to srdicko je v tom téle silné, proto si
myslim, Ze by mnohdy bylo lepsi pacientovi pomoc, aby odesel drive.*

10. “Jaké emoce ve Vis euthanasie vibuzuje? Zndte rozdil mezi aktivni a pasivni
euthanasii?“

., Pro trpiciho clovéka je to vysvobozeni. Jestli jsem to teda pochopila dobrie
(smich). Rozdil nevim. “

11. “ZaZila jste nékdy situaci, Ze by Vs klient oslovil s tim, Ze si pieje zemiit?

., Ano zazila, je to tu velice casté, snazim se s klientem o tom hovorit.

12. “Vnimate fenomén smrti a umirdni jinak ve svém osobnim Zivoté neZ v tom
pracovnim?2*

,,Ne, je to pordd stejné, porad se zde jednda o smrt. Jina otazka je, kdyz je to
smrt tragicka.

13. “Jak casto se zamyslite nebo mluvite na téma smrti a umirani? V jakych
souvislostech Vas tyto mySlenky napadaji? “

,,Vzhledem Kk nasi pracovni pozici je smrt a zmirani skoro nebo témér castym

«

tematem.

Rozhovor ¢. 9 — pan CH.

1. ,,Kolik je Vam let a jak dlouho pracujete v domové?“
., Rovnych tricet. Pracuju tu sedm let.

2. , Jakého nejvysSiho vidélani jste dosahl?“

«

,, Stredoskolské s vyucnim listem.
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3. ,,Vite, kde nejcastéji umiraji klienti domova? “

,, Pacienti nejcasteji umiraji v posteli (smich), ne, vazné, asi tady v domové. Lidi
prenechavaji péci nam. Mnohdy ani netravi s umirajicim jeho posledni chvile. Coz
mi prijde trochu smutné, ale je to Zivot. Paradoxné se rodiny vzdy snazi svého
rodinného prislusnika udrzet co nejdéle na zivoté, ale pak ho ani nedojdou
navstivit.

4. ,Myslite si, Ze prdace v domové pro seniory je narocna?“

,, Ano dost.

5. ,,Byl jste nékdy u toho, kdyZ klient zemiel? Pokud ano jak jste se citil?

Ano parkrat jsem u umrti klienta byl, citil jsem se normalné. Je to holt soucast
prace, takze to néjak neresim. Prosté to beru, Ze to tak je.
6. ,Jak se Vs dotykda smrt klientii?“

., Vitbec se mé to nedotykd, to bych se z toho musel zblaznil, jak jsem rekl je to
prdce a ja to tak prosté beru. Kdyz jsem se rozhodoval, kde budu pracovat, bylo mi
jasné, Ze mé konec zZivota u lidi prosté nemine.
7. “Oznacdil by, jste se za véficiho clovéka?“

,,ANO V néco vérim, ale do kostela nechodim. *
8. ,Vérite v posmrtny Zivot? Pokud ano, jaka je VaSe predstava o posmrtném
Zivoté?«

,,Na to neumim odpoveédet.
9. “Méla by byt euthanasie povolend a uvaZoval by, jste o této moZnosti?“

,» Jsem zasadné proti euthanasii, protoZe si myslim, Ze by toho lidé mohli
zneuzivat. Proto si myslim, Ze by c¢lovek mél prosté v Klidu dozit a ne ho odpojovat
Z pristroji, kdyz kolikrat sam nevi, co si ma myslet.*

10. “Jaké emoce ve Vis euthanasie vibuzuje? Zndte rozdil mezi aktivni a pasivni
euthanasii?“

., Rozdil? Neznam. Emoce asi negativni je to holt vrazda. *

11. “Zazil jste nékdy situaci, Ze by Vs klient oslovil s tim, Ze si pieje zemiit?

Ano, zazil a hned jsem to nahlasil nadrizeny, aby o tom védeéla. Poprvé jsem
byl hrozné prekvapeny, ze mi klient rekl, Ze chce umrit, tak jsem to letél Fict
nadrizeny, ale zjistil jsem, Ze se to stava i kolegiim a za ty roky, co uz tu delam sem

‘

si na to zvyk, Ze nékteri klienti uz chteji umrit. To je tu normalni‘
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12. “Vnimadte fenomén smrti a umirdni jinak ve svém osobnim Zivoté neZ v tom
pracovnim?2*

., Tahle prace ze mé udélala cynika. Tak si to nepripoustim ani v jednom
pripade.
13. “Jak casto se zamyslite nebo mluvite na téma smrti a umirdani? V jakych
souvislostech Vas tyto myslenky napadaji? “

,JeN V praci, pri rozhovoru s kolegy. *

Rozhovor ¢. 10 — pani L.

1. ,,Kolik je Vam let a jak dlouho pracujete v domové?“
., Letos padesat. Pracuji tu uz 20 let, ale driv se to jmenovalo jinak.
2. ,Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosahla?“
., Stredni odborné uciliste.
3., Vite, kde nejcastéji umiraji klienti domova? “
,, Tady v centru. To je vétsina a zbytek v nemocnici. *
4. ,,Myslite si, Ze prdace v domové pro seniory je narocnd?“
,, Je ndrocnd, ¢im jsem starsi, tim mi pripada, Ze vic.
5. ,,Byla jste nékdy u toho, kdy? klient zemrel? Pokud ano jak jste se citila?“
, Byla a bylo to neprijemné. Jo citila jsem takovy neprijemny pocit, i kdyz jsem
na tu situaci za ty lite zvykla “
6. ,Jak se Vas dotykd smrt klientii?“
,,Méné nez umrti v rodiné nebo blizkych osob. “
7. “Oznacdila by, jste se za vériciho ¢lovéka? “
,Ano jsem vérici a i praktikujici, chodim do kostela a tak. *
8. , Vérite v posmrtny Zivot? Pokud ano, jaka je VaSe predstava o posmrtném
Zivoté?“
., Vérim, bude to lepsi nez tady. Doufam
9. “Méla by byt euthanasie povolend a uvaZovala by, jste o této moZnosti?“
,,Jsem proti euthanasii, z jedné strany to je moznd vysvobozeni, ale rozhodné

bych nesouhlasil, aby byla zavedena i u nas. Je to podle mé vrazda, ktera se da

lehce zneuzit
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10. “Jaké emoce ve Vis euthanasie vibuzuje? Zndte rozdil mezi aktivni a pasivni
euthanasii?“

., Nejvice asi vysvobozeni od bolesti.
11. “Zazila jste nékdy situaci, Ze by Vs klient oslovil s tim, Ze si preje zemfiit?

., To je tady kazdou chvilku, snazim se to klientovi rozmlouvat, Ze jesté neni cas,
aby umrel. *
12. “Vnimate fenomén smrti a umirdni jinak ve svém osobnim Zivoté neZ v tom
pracovnim?“

., No jisté, kazdy to musi v osobnim citit jinak nez v tom pracovnim. *
13. “Jak casto se zamyslite nebo mluvite na téma smrti a umirdani? V jakych
souvislostech Vas tyto mySlenky napadaji? “

‘

., Kdyz slysim o néjaky zbytecny smrti. Treba v televizi®

Rozhovor ¢. 11 — pani J.

1. ,Kolik je Vam let a jak dlouho pracujete v domové?“
., Ctyricet pét. Délam tu 4 roky.
2. ,Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosdahla?“
., Nejprve stredni odborné bez maturity a pak nastavbu s maturitou. *
3., Vite, kde nejcastéji umiraji klienti domova? “
., Nejvic tady v domové, je jich hodné.
4. ,,Myslite si, Ze prdace v domové pro seniory je narocnd?“
,Ano, neni to prace pro kazdého. Myslim tim, Ze ne kazdy by to vydrzel tu
pracovat.
5. ,,Byla jste nékdy u toho, kdy? klient zemiel? Pokud ano jak jste se citila?“
,,Ano byla a neni to nic prijemného. “
6. ,Jak se Vas dotykd smrt klientii?“
,»No, méné nez u osob blizkych. *
7. “Oznacdila by, jste se za vériciho ¢lovéka? “
,Jak v cem (sméje se), ale ano verim. *
8. ,Vérite v posmrtny Zivot? Pokud ano, jaka je VaSe predstava o posmrtném
Zivoté?“

‘

,, Ano, ale predstavu nemam. (premysleni) Znovu se tieba narodim.
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9. “Méla by byt euthanasie povolend a uvaZovala by, jste o této moZnosti?*“

,Ano. Nechci trpét a nechci, aby dlouho trpelo okoli. Urcité bych byla pro u
sebe.
10. “Jaké emoce ve Vis euthanasie vzbuzuje? Zndte rozdil mezi aktivni a pasivni
euthanasii?“

., Vysvobozeni od stresu, od zZalu. Zalezi jak ktera. Aktivni je zabiti a pasivni Ze
se necha umrit.
11. “Zazila jste nékdy situaci, Ze by Vs klient oslovil s tim, Ze si preje zemiit?

,, Jo, snazim se to rozmlouvat klientim. *
12. “Vnimate fenomén smrti a umirdni jinak ve svém osobnim Zivoté neZ v tom
pracovnim?“

,, Urcité ano. Doma je to néco jiného. “
13. “Jak casto se zamyslite nebo mluvite na téma smrti a umirdani? V jakych
souvislostech Vas tyto myslenky napadaji? “

,Hlavné kdyz slysim o zbytecné smrti jako sebevrazda, havadrie apod. Je to
hroznd skoda, kdyz vidim tady ty klienty, kteri jsou radi za kazdy den a pak si nikdo

«

sahne na Zivot takhle zbytecné.

Rozhovor ¢. 12 — pan K 166

1. ,Kolik je ti let a jak dlouho pracujes v domové? “
., Za rok Sedesat. Takze padesat devet. V centru pracuju 7 let.

2. ,Jakého nejvyssiho vzdélani jsi dosahl?“

‘

,, Stredni s maturitou.
3., Vis, kde nejcastéji umiraji klienti domova? “
, Myslim, Ze je to tak 50 na 50, pripad, Ze by si treba vzala rodina seniory domii

I3

si nepomatuju. Klienti umrou bud’ tady, nebo v nemocnici. *

4. ,,Myslis si, Ze prdace v domové pro seniory je narocna?“

‘

., Ano, urcite. Snazim se to, ale brat takovy jaky to je.*

166 5 panem K. jsem si tykal béhem praxe, proto mu tykam b&hem rozhovoru.
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5. Byl jsi nékdy u toho, kdyz? klient zemiel? Pokud ano jak ses citil?“

, Ano byl, dival jsem se, kdyz umiral, vérim v reinkarnaci, takze smrt nepovazuji
za néco tragického. V nékterych pripadech u tich co trpéli, jsem byl rad, Ze uz maji
klid. *

6. ,Jak se té dotyka smrt klienti1? “

,,Snazim se to brat vice rozumem nez srdcem. *
7. “Oznadil by, jsi se za véFiciho ¢lovéka?“

,Samoziejmé asi jo. Veérim ve vyrovndvani energii, ale pozor jen té laskyplné
energie. Ja se divam na svét trochu jako Kveta Fialova. *

8. , Véii§ Vv posmrtny Zivot? Pokud ano, jakd je tvoje predstava o posmrtném
Zivoté?“

,,Jisté. Prochdzim tunelem a splynu se svétlem na konci. Bude se mi promitat
Zivot a budu mit Sanci se znovu prevtélit, ale zapomenu, proc jsem sem na svét znovu
prisel a musim to odhalit. To je cil Zivota. Kdyz uz budu na takovy urovni, nebudu se
vracet a projdu svetlem dal. *

9. “Méla by byt euthanasie povolend a uvaZoval bys o této moZnosti?“

.Rekl bych, ze to nemdm ujasnény jesté. Kazdy musi projit fazi smrti, aby
pochopil proc tu je, ten smysl byti. Nesmi se nechat ¢lovek trpet, ale v bolesti je na
druhou stranu i to poznani. Ja za sebe, jak jsi asi pochopil, bych to nechtél, protoze
bych porusil ty faze. Ale zase na druhou stranu. [zamysleni]. Viechno ma svoje pro
a proti. Tak je tomu tieba i u potratii. Musim priznat, Ze casto nad tim premyslim,
ale, jak rikam, nazor nemdm ustaleny.

10. “Jaké emoce u tebe euthanasie vibuzuje? Znd§ rozdil mezi aktivni a pasivni
euthanasii? “

(zamySleni) ,, Asi vysvobozeni, ale vic o tom nepremyslim, nemam to ujasnény.
Jsem presvédcen, ze se tomu vyhnu ve svém Zivote. Myslim tomu rozhodovani. “

11. “ZaZil jsi nékdy situaci, Ze by té klient oslovil s tim, Ze si pieje zemiit?

., Samozirejmé. Rekl jsem mu: Ne ne mdte tu jesté poslani.*

12. “Vnimds fenomén smrti a umirdni jinak ve svém osobnim Zivoté neZ v tom
pracovnim?“

, V osobnim to proZiva kazdej jinak, ale ja to vnimam, jak si pochopil trochu
Jjinak porad nez vétsina. Verim v pochopeni smyslu Zivota, nevérim tieba na nahody.

‘

Vse ma jak se Fika akci a reakci.*
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13. “Jak casto se zamysli§ nebo mluvis§ na téma smrti a umirani? V jakych
souvislostech ¢ tyto myslenky napadaji?
,,Dost casto zhledem k tomu kde pracuju, ale nedeprimuje mé to. Je to soucast

zZivota. “

Rozhovor €. 13 — pani L.

1. ,Kolik je Vam let a jak dlouho pracujete Vv domové?“
., Padesat devet. Pracuju tu celkem 17 let, ale zacala jsem pracovat v domove a od

roku 2000 mame jiny ndzev. *
2. ,Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosahla?“

., Stredni Skoly s maturitou.
3. ,, Vite, kde nejcastéji umiraji klienti domova? “

., Predevsim v domové, to je nejcastejsi.
4. ,,Myslite si, Ze prdace v domové pro seniory je ndarocnd?“

., Urcité ano, kazda prdce je narocnd, ale tady to na cloveka vice piisobi,
pracujeme se starymi lidmi.
5. ,Byla jste nékdy u toho, kdy? klient zemiel? Pokud ano jak jste se citila?“

Ano byla, zalezi, kdy zemrel. V noci je to o hodné vic neprijemné. Ve dne se s
tim lépe vyrovndvam. “
6. ,Jak se Vs dotykd smrt klientii?“

,Je to porad smrt, takze se mé to dotyka skoro stejné, jako u toho koho mam

¢

rada mimo domov. *

vvr 7

7. “Oznacdila by, jste se za véFiciho ¢lovéka? “

¢

,, Ano, ale neverim v nabozZenstvi. Verim ve svého Boha.
8. , Vérite v posmrtny Zivot? Pokud ano, jaka je VaSe predstava o posmrtném
Zivoté?“

., V Zivot po smrti neverim, takzZe si ho ani nijak nepredstavuju,
9. “Méla by byt euthanasie povolend a uvaZovala by, jste o této moZnosti? “

I3

,,Ne neméla, jsou i jiné moznosti. A osobné bych nechtéla, abych takto odesla.*
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10. “Jaké emoce ve Vis euthanasie vzbuzuje? Zndte rozdil mezi aktivni a pasivni
euthanasii?“

,,No pro nikoho vysvobozeni, ale v mém pripadé nevim. Nemiizu si pomoc, ale
bala bych se zneuziti.
11. “Zazila jste nékdy situaci, Ze by Vas klient oslovil s tim, Ze si preje zemFit?

. Zazila, je to tu celkem normalni, Ze klienti uz nechtéji zit, ale snazim se s nimi
o tom mluvit. Chodi, jsem ¢im dal tim vice ve Spatném zdravotnim stavu a maji
bolesti. Nebo je sem rodina odlozi na doZiti a hold takovyto c¢lovek uz nechce nebo
nemd pro co zit. Snazime se je podporovat, aby nasli viili pro néco zit. Casto se ika,
Ze ten zivot musi mit néjaky smyl, a kdyz ho klient nemd nebo nenajde, tak tu
V podstaté jen ceka na smrt.
12. “Vnimate fenomén smrti a umirdni jinak ve svém osobnim Zivoté neZ v tom
pracovnim?2*

,Ano, doma se mé to prece jen o trochu vice dotyka. *
13. “Jak Casto se zamyslite nebo mluvite na téma smrti a umirdani? V jakych
souvislostech Vas tyto mySlenky napadaji? “

., Nejvice pri praci s kolegy a pak kdyz koukam na TV a vidim tam, kolik zivoti

zbytecné vyhaslo.

Rozhovor ¢. 14 — pani M.

1. ,,Kolik je Vam let a jak dlouho pracujete v domové?“
,,Je mi tricet let. Pracuju tu od roku 2007, takze letos to bude 7 let.
2. ,Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosahla?“
., Dodélavam si magistersky titul ze socialni prace. Ted’ jsem bakalar.
3. ,,Vite, kde nejcastéji umiraji klienti domova? “
,,Hodné v nemocnici, ale tady je jich asi vice.
4. ,,Myslite si, Ze prdace v domové pro seniory je ndarocnd?“
. Jak, kdy, patii to k praci. Hodné zadlezi na situaci.
5. ,Byla jste nékdy u toho, kdy? klient zemiel? Pokud ano jak jste se citila?“
,Ano, skoro u vétsiny co zemreli tady. Zalezi na tom, kdo zemre. Ted uz je to
jiny. Drive jsem je brala vice a nékteri si ke mné vytvorili pouto jako k vaucce tieba,

ale ted’ se snazim byt vice profesiondlni a nenavazovat takovéhle vztahy. Smrt je uz
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soucasti zivota. Jinak bych se zblaznila z toho. Samoziejmé je mi jich lito a smutno,
ale u nékterych jsme rada, Ze uz netrpi.
6. ,Jak se Vias dotyka smrt klientii?“

,Snazim se to brat profesionalne, jako soucast prace. VZdy se to cloveka néjak
dotkne, at’ si nékdo rikd, Ze se ho to nedotykd, podle mé se nas to aspon trochu
dotkne vzdycky.

7. “Oznacila by, jste se za vériciho clovéka?“

,Jsem pokiténd a vychovdvand v Rimskokatolické vire, ale tahne mé to spise
k buddhismu. Citim, Ze néco je, ale myslim si, Ze ndbozenstvi jako takové miiZe
ublizovat. “

8. ,Vérite v posmrtny Zivot? Pokud ano, jaka je VaSe predstava o posmrtném
Zivote?“

,,AN0 V néjaky posmrtny Zivot vérim. Premyslela jsem o tom jednou. Jako raj si
to nepredstavuju. Podle mé duSe jde nékam dal a prevteli se znova. Néco jako
reinkarnace. Vérim treba na duchy a posmrtny zivot. Vybavuji se mi véci, co jsem
asi zazila v jiném Zivoté, protoze si nepomatuji, Ze bych to zazila v tomhle. V peklo,
ale neverim. Pocitam i s tim, Ze tieba nic neni, ale urcité bych to nechtéla vedeét na
100%, ze nic neni.*

9. “Méla by byt euthanasie povolend a uvaZovala by, jste o této moznosti? “

,Ano i ne. Zdlezi, kdo to bude provadét a podle ceho se to bude urcovat. Lékar
by prece zabijel. Verim v to, Ze clovek, ktery je v termindlnim stadiu a trpi
nesnesitelnymi bolestmi, tak si to dovedu predstavit, Ze tento clovek by mohl o
euthanasii pozadat. Ale u spousty pripadu je porad jesté Sance, Ze se to zlepSi. Ja
osobné jestli bych o euthanasii uvazovala? Zalezelo by na nemoci, jestli by nebyl uz
treba lék.

10. “Jaké emoce ve Vis euthanasie vibuzuje? Zndte rozdil mezi aktivni a pasivni
euthanasii?“

Jedna se o lidsky Zivot, obavam se zneuZziti, a kdo o tom bude rozhodovat.
V nékterych pripadech zbaveni bolesti. Rozdil? To jsme se ucili (smich), aktivni je,
Ze si to napriklad sam pichne a pasivni, kdyz to udéla nékdo za nej? “

11. “ZaZila jste nékdy situaci, Ze by Vs klient oslovil s tim, Ze si pieje zem¥it?

Ano, zazila. Ani sem nebyla prekvapena. Vyriistala jsem se seniory. Hlavné se
jim to nesmi rozmlouvat. Snazit se jim ukazat, Ze maji jesté pro co zit. Kdybych jim
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to rozmlouvala, mohli by se mnou prestat pracovat nebo se mi prestat sverovat. Oni
mi sverili své prani a ja bych je presvédcovala o opaku. Je opravdu lepsi o tom
hovorit a pracovat s Klientem.*

12. “Vnimadte fenomén smrti a umirani jinak ve svém osobnim Zivoté nez v tom
pracovnim?2*

,, Urcité ano. Rodina je vice citove, nez V praci. Kdo Fika, Ze je na to stejny tak
lZze, pokud treba nema uz rodinu a upne se na nikoho, ktery mu ji nahrazuje tak
V tomto pripadé asi ano.

13. “Jak casto se zamyslite nebo mluvite na téma smrti a umirani? V jakych
souvislostech Vas tyto myslenky napadaji? “

., Kazdy den, dokonce nékolikrat denné. Reknu to asi takhle, seniofi se zajimaji 2

véci, o smrt a o jidlo.
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Abstrakt

KRENEK, J., Smrt a umirdni v Domové pro seniory Pohoda Netolice. Ceské
Budgjovice 2013. Diplomova prace. Jihodeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich.
Teologicka fakulta. Katedra teologickych véd. Vedouci prace: Mgr. Tomas Veber,
Th.D.

Klicova slova: smrt, umirani, paliativni péce, euthanasie, domov pro seniory.

Diplomova prace se zabyva fenoménem smrti a umirani. Prace se snazi porovnat
zjisténé poznatky z vlastniho vyzkumu provedeného v Domové pro seniory Pohoda
Netolice a Centra socidlni pomoci ve Vodnanech a vysledkii z odborné literatury.
Cilem prace bylo zjistit, jak pracovnici domova pro seniory vnimaji smrt a umirani.
Pro splnéni cile byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky. Sbér informaci probihal

pouzitim strukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami.
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Abstract

Death and dying in a home for the elderly Pohoda Netolice.

Key words:: death, dying, palliative care, euthanasia, home for the elderly.

This thesis deals with the phenomenon of death and dying. The paper tries to
compare the obtained findings from research conducted in their own home for
elderly Welfare Centre Netolice and social assistance VVodnany and results from the
literature. The aim of the study was to determine how workers home for the elderly
perceive death and dying. To meet the targets were four research questions.
Information gathering was conducted using a structured interview with open

questions.
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