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Uvod

K vytvoteni bakalafské prace na toto téma jsem méla motivaci ze svych praxi
Vv domovech pro seniory, kde jsem mohla bliz nahlédnout do metodologickych postupt
prace v kontaktu s umirajicimi. Chtéla bych, aby ma prace byla ptinosnou pro ostatni
zafizeni napt. ve forme¢ inspirace, jak postupovat v oblasti umirani uzivatele.

V bakalatrské praci se zabyvam tématem doprovazeni umirajicich v pobytovych
sluzbach pro seniory. Domnivam se, Ze je toto téma aktudlni, vzhledem k tomu, Ze
v zakon¢ o socialnich sluzbach neni u Zadné z pobytovych sluzeb pro seniory uvedena
specializace zaméfena na doprovazeni umirajicich uzivateld. Vzhledem K typu sluzby je
vSak ziejmé, ze se v téchto typech zafizeni s umiranim setkavaji.

Na zaklad¢ této domnénky jsem se rozhodla udélat kvalitativni vyzkum, ktery by
mohl odkryt, zda vibec a jakou roli hraji pracovnici v socialnich sluzbach v procesu
doprovazeni umirajicich. Zaméfila jsem se pravé na pracovniky v socidlnich sluzbach,
nebot” jsou sklienty vkazdodennim kontaktu. Vyzkum probihal formou
polostrukturovaného rozhovoru s pracovniky v socidlnich sluzbach.

Tato kvalifikacni prace mulZe byt inspiraci pro ostatni pobytové sluzby pro
seniory, které se chtéji dozvédét vice o doprovazeni umirajicich. Mohou se
zaméfit na své problematické oblasti a najit inspiraci od ostatnich zafizeni. Prace mize
poslouzit ke zkvalitnéni sluzeb poskytovanych umirajicim a jejich rodinam. Dale se
mohou socialni pracovnici informovat a poucit 0 problematice, jelikoz jsou také uréitym
zpusobem vtazeni do procesu doprovazeni rodinnych ptisluSnikd a uZivateli samotnych.
Nabizi se hlubsi vhled do problematiky doprovazeni umirajicich.

Cilem prace bylo zjistit, zda je mozné v pobytovych sluzbach umirajiciho seniora
doprovazet a jakym zplUsobem je doprovazeni realizovano. Jsem si védoma jistych
nedostatkti, co se tyCe obecnosti mnou vytyéeného cile. Cil by bylo vhodné blize
specifikovat. Napt. Zjistit, zda je mozné v pobytovych sluzbach umirajiciho seniora
doprovazet a jakym zplsobem je doprovazi pracovnici v socidlnich
sluzbach ve vybranych oblastech.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti. Teoretickou a empirickou ¢ést.
Teoretickd Cast prace je Clenéna do Ctyf vétSich kapitol. V prvni kapitole se zabyvam

stafim, jeho charakteristikou, umirdnim, fazemi umirani a jeho znaky. Druhd kapitola



pojednava o historickém ukotveni doprovazeni umirajicich, dale je popsan soucasny
stav pobytovych sluzeb pro seniory, uvedeni do problematiky kvalifika¢ni prace. Tieti
kapitola je zaméfena na popis pracovnika v socidlnich sluzbach, jeho kompetence. Dale
se zabyvam jiz konkrétnimi oblastmi v doprovazeni na konci Zivota. V posledni ¢asti
teoretické oblasti s ndzvem smrt, jsou uvedeny ritudly a louceni se se zemielym, péce
o mrtvé télo. Tato kapitola se soustfedi na doprovdzeni umirajicich po jejich smurti.
Vybrané fragmenty této prace jsou pouzity v absolventské praci, ktera je projektem
k této kvalifika¢ni praci.

V navazujici metodologické ¢asti popisuji cil vyzkumu, vyzkumnou otazku, dale
uvadim metodu vyzkumu a sbér dat, vyzkumny soubor. Navazuje zplisob zpracovani
dat a samotné vysledky polostrukturovanych rozhovori a tuseky =z rozhovorl
srespondenty zafazenych do jednotlivych kategorii doprovazeni. V zavéru
metodologické Casti se nachazi celkové shrnuti vyzkumu, kde reflektuji vystupy

bakalaiské prace a splnéni stanovenych cili.



TEORETICKA CAST

V teoretické cCasti bakalafské prace se zabyvame objasnéni dulezitych pojmi,
které¢ jsou dulezité z hlediska pochopeni problematiky ato stafi a umirdni a faze
umirani. Nastinéna je historie z pohledu doprovdzeni umirajicich, soucasna situace
pobytovych sluzeb pro seniory a konkrétni oblasti v doprovdzeni umirajiciho a péce

0 zesnulého.

V prvni kapitole stafi a umirdni bude lehce nastinéno obecné pojeti stafi, jeho
individualita, ndhled svétové zdravotnické organizace. Bude nasledovat charakteristika
staii dle Eriksona, podrobnéjsi popis tohoto obdobi zivota lovéka. Dale budou uvedeny

znaky umirani a faze procesu umirani dle Kiibler-Ross.

1.1 Obecné pojeti stari

Hranice véku, od které se povazuje Clovék za starého, se neustdle posouva.
MuzZeme fici, zZe hranice stafi je individudlni, ale obecné vzato zaciné od 75. véku Zivota
jedince (Pacovsky, 1990, s. 29).

Starnuti Clovéka je velice individualni. Jednotlivé organy totiz nemusi starnout
soucasng, a tudiz nelze fici, Ze starne cely organismus. MiiZe se Casto vyskytovat takovy
jev, ze se vék funk¢éni neshoduje s vékem kalendainim (Pacovsky, 1990, s. 33 — 34).

Dalsi nahled na stafi ndm poskytuje WHO (svétova zdravotnicka organizace),
ktera stafi rozdéluje na tii etapy. Od 60 — 74 let se jedna o rané staii, 75 — 89 let
mluvime o vlastnim stafi a 90 a vice let nazyvame dlouhovékosti. Existuji téZ pojmy
jako jsou biologické stafi, které je podminéno zdravotnim stavem seniora a vitalitou,
poté kalendaini vek, ktery neni vzdy odpovidajici v€ku biologickému (dle Mlynkova,

2011, s. 14).



1.2 Charakteristika stari dle Eriksona

V kapitole bude nastinéno osm zivotnich etap psychického vyvoje jedince dle
Eriksona. Nejvétsi mira pozornosti bude zaméfena na etapu pozdni dospélost-stafi.
Zvlasté na individualitu a hlavni tkol seniora. Tato etapa je vnimana jako velmi dilezita

pro pochopeni dalSich navaznosti, spojenych s tématem této kvalifikacni prace.

Psychicky vyvoj ma dle Eriksona celkem osm etap. V kazdé etapé by m¢él jedinec
pInit jeden konkrétni tikol. Ukol je uréen schopnostmi &lovéka, pozadavky spole¢nosti,
vyvojem citll a rozumu u kazdého ¢lovéka (dle Rigan, 2005, s. 266).

Jako prvni stadium popisuje Erikson kojenecky ve€k, dale navazuje batoleci,
ptedskolni vek, mladsi Skolni vek, dospivani, mlada dospélost a stfedni dospélost. Tyto
vSechny vyjmenované faze neboli etapy psychického vyvoje predchéazi etapé pozdni
dospélosti — stafi. Jelikoz se ve své praci zaméfuji na seniory, blize budu specifikovat
pouze posledni etapu psychického vyvoje nazvanou pozdni dospélost — staii.

Nyni budu charakterizovat stafi, jak jej definoval Erikson. Co m4 senior v této fazi

zZivota jako svij hlavni tkol.

Pozdni dospélost — stari

Etapa od Sedesatého véku do smrti. Starnuti je u kazdého jedince individudlni.
Hlavnim ukolem v této etapé je integrita. V prekladu slovo integrita znamena ,,cely*.
Clovek si celistvost uvédomuje ve Gtyfech oblastech. Prvni z nich je poznani pravdy.
Poznat svij ptibéh, sviij Zivot jako celek. Dalsi oblast je odpusténi druhym lidem, sobé,
smifeni se se situacemi, které nastaly v prubehu zivota, 1 s t€émi soucasnymi. Jedna se
0 schopnost uzaviit kapitolu svého zivota, uméni se rozlouc€it a odejit v miru. Treti
oblasti je domov. Zde ¢lovek premysli nad tim, kam patii. Kde se narodil, kde ma své
kofeny, ¢eho je soudasti, ke komu patii, do jakého naroda. Jako Gtvrtou oblast Ri¢an
popisuje moudrost. MliZeme si pod tim ptedstavit moudrost vyveérajici z viry, ¢i
zZ ¢ehokoli jiného. Tuto moudrost by mél ¢lovék rozvijet v¢as, dokud je toho schopen.
Otvira se tomu, co povazuje za nejlepsi. Velkym rizikem, které stoji oproti integrité, je

zoufalstvi. Toto riziko ssebou nese po Sedesatém veéku casto suicidalni chovani.

10



Zoufalstvi propadne velka cast lidi. Dilezité je nepodlehnout a vytrvale pracovat

na integrité (Ric¢an, 2005, s. 276 — 277).

1.3 Umirani

Vzhledem k tomu, Ze je staii poslednim stadiem zivota, bude dalsi kapitola této
prace zaméfena na problematiku smrti a s tim spojené fenomény jako je doprovazeni
umirajicich. V této kapitole zmifuji definici umirani, dle jakych znakt lze rozpoznat, ze

¢lovek umira. Nasleduje vyjmenovani fazi umirani dle Elisabeth Kiibler-Ross.

1.3.1 Znaky umirani

Spatenkova (2003, s. 57) iikéa:,,Pojem umirani je v lékaiském slova smysiu
synonymem termindlniho (=konecného) stavu, pri némz dochazi k postupnému a
nevratnému selhavani duleZitych vitdlnich funkci tkani a organu, jehoz dusledkem je
smrt “(Spatenkova, 2013, s. 57).

To, ze ¢lov€k umira, 1ze vypozorovat z mnohych vnéjsich znakl. Frekvence tepu
je zménéna, krevni tlak klesa. V obliceji pozorujeme unaveny vyraz, zapadlé oci, ¢lovek
ztraci postupné schopnost mimiky. Nékdy také nastdva euforie. Koncetiny postupné
chladnou, c¢asto také dochazi k samovolnému uniku stolice a moci, k inkontinenci

(Ktivohlavy, Kaczmarczyk, 1995, s. 17 — 18).

1.3.2 Faze umirani

Elisabeth Kiibler-Ross popisuje proces vyrovnani se s umirdnim v péti krocich.
Tyto faze na sebe nemusi nutné navazovat, nékterymi fazemi ¢lovek ani neprojde. Jedna
se o individudlni proces. Muze nastat takova situace, Ze se jednotlivé fadze budou
opakovat.

Ve fazi prvni, nazvané popreni, negace, Sok, ¢loveék reaguje slovy: ,,To urcité
neni mozné, doktofi se spletli, moje vysledky testi zameénili.“ V tomto obdobi
vyrovnavani se doprovazejici pracovnik snazi navazat kontakt, ziskdva si postupné
divéru klienta. Touto fazi projde dle Kiibler — Ross 197 lidi z 200. Clovék nepfijima

realitu a snazi se popirdnim ziskat ¢as na zpracovani Soku (dle Navratil, 2001, s. 120).
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Druhou fazi nazvala Kiibler-Ross agrese, vzpoura, hnév. Vyznacuje se piistupem
ze strany Kklienta — ,,Pro¢ zrovna ja?*“ Pocituje zlost na ostatni lidi, ktefi netrpi zadnou
nemoci, ktefi neumiraji. Nespravedlnost vS§em vy¢itd, i zdravotniklim. Doprovazejici by
mél zachovat klid, dovolit klientovi, aby se odreagoval, nemé¢l by se nad jeho chovanim
pohorSovat a odsuzovat jej (dle Svatosova, 2012, s. 67).

V této fazi mize jedinec jednat dvéma zplusoby agrese. Prvnim z nich je utok. Ma
zlost, projevuje ji nahlas, komunikuje. Druhym zptisobem reagovani na blizici se smrt je
utek. Clovek se uzavira do svého nitra. Agresi v sobé& potladuje. Aviak Gast&jsi reakei je
utok, nez Gteék (Misconiova, 1998, s. 59).

Dalsi faze se nazyva dle Kiibler-Ross smlouvani a vyjednavani. Umirajici hleda
pomoc u ruznych 1éCitelli, véii povéram a zazracnym lékiim, které slibuji uzdraveni.
V této situaci by mél pracovnik zachovat trpélivost a dbat na to, aby umirajici nenatrefil
na podvodnika. Za dal$i stupen povazuje Kiibler-Ross depresi a smutek. Klient se boji
0 svou rodinu, ma obavy ze ztraty vSeho, ze zuctovani. Nyni se pracovnik soustiedi
na aktivni naslouchani, popiipadé¢ napomaha v zajisténi rodiny, je-li to nutné. Také se
muze angazovat v urovnani vztahi, s klientem hledd dostupna fesSeni (dle SvatoSova,
2012, s. 67).

Piedposledni faze — deprese. Kiibler—Ross tvrdi, ze v této fazi proziva cloveék
velky smutek, ma strach o zajiSténi rodiny, o své blizké. Doprovazejici by mél trpélive
naslouchat, dopomoci pfi urovnani nékterych Spatnych vztahl, hledat spolecné
s ¢lovékem feSeni. M¢l by se tidit mysSlenkou: ,,Kdo stoji kratce pred prijetim osudu, ma
pravo na to byt smutny. “ (dle Navratil, 2001, s.120 — 121).

Posledni faze — akceptace, souhlas, smifeni. Umirajici je s informaci blizké smrti
vyrovnan, jednd pokorné, zac¢inid se loucit s blizkymi. Doprovazejici déla zasluznou
¢innost pouhou tichou pfitomnosti. Poptipad¢ drzi za ruku, déla, co klient potiebuje.
MiiZe se ho na to 1 citlivé zeptat. ZvySenou pozornost by mél vénovat také rodin€. Ta

jeho pomoc mnohdy potiebuje vice, nez umirajici sam (dle Svatosova, 2012, s. 67).

12



2 Historie doprovazeni a soucasny stav pobytovych sluzeb

V této casti kvalifikaéni prace bude kratce popsano historické ukotveni péce
0 umirajiciho jak v domacim prostiedi, tak v pobytovych sluzbach. Dale budou
charakterizovany jednotlivé typy pobytovych sluzeb, které jsou v dne$ni dobé

ziizovany, jelikoz jsou predmétem této prace.

2.1 Historické ukotveni

2.1.1 Péce o umirajici doma

V historii byla péce o umirajici laickd a nékdy vibec zadna. Vyvstala na povrch
tedy otdzka, jakym zplsobem zajistit lidem na konci Zivota n¢jaké urCité zdzemi, jak
naplnit jejich potieby. V diivejsi dobé nebyla smrt a umirani zadnym tabu, o téchto
tématech se mluvilo otevien€, spolecnost znala své povinnosti vi¢i umirajicimu ¢i
zemielému a naopak. Umirajici tusil, co se od n&j ocekava. Za svij zivot se totiz setkal
s timto scénafem nekolikrat. Smrt v domacim prostiedi byla zcela normalni. Co se tyce
doprovazeni, poskytovali jej zejména véfici lidé, knéZi, clenové rodiny. Jednalo se
0 urcity ritual. Pfi doprovazeni v domacim prostfedi byla svolana vétSinou cela rodina a
umirajici vyslovil své posledni pfani. Nasledovalo rozlouceni se v§emi ¢leny. Nasledné
byl k Iizku pfivolan knéz, ktery po cesté k domu zvonil zvoneckem na znameni, ze
nékomu jiz zvoni hrana. Nésledovala veCete Pan¢, Clovek piijal svaté ptijimani. Dostal
také pomazani nemocnych. Dale se uz ¢ekalo pouze na hodinu smrti. AvSak pokud
Clovék trpél mnohymi bolestmi, byl zavolan lékat, ktery podal uklidiujici léky
na snizeni bolesti. HaSkovcova zminuje, ze umirani bylo socidlnim aktem. O péci se
rozdélili jednotlivi €lenové rodiny. Dfive v modelu domaciho umirani bylo béZné, Ze se
Clovék za svlj Zivot se smrti setkal n€kolikrat. Rodina se o ¢lovéka dokazala dobie
postarat, umirajici potfeboval teplo, poloSero, tekutiny a klid. Po smrti ¢lovéka nejstarsi
syn, nebo nékdo jiny zatlacil zemfelému oci a oteviel okno. To proto, aby mohla duse
odletét. Poté se vSichni pomodlili ,,Ot¢e nas*“, umyli té€lo a ustrojili jej do Sath

(Haskovcova, 2000, s. 25 — 28).
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2.1.2 Péce o umirajici v zarizeni

Takovyto model vznikal postupné. Jednalo se zejména o zajisténi biologickych
potfeb. Teplo, strava, hygiena. Nemocni byli v nemocnicich, také chorobincich.
V pokojich nemocnych bylo vybaveni skromné. Ve velké mistnosti se nachazely pouze
postele, pozd¢€ji 1 no¢ni stolky. Mezi jednotlivymi lazky byly ulicky. V zahlavi postele
visela ¢ernd tabule se jménem a diagnézou nemocného. Pokud cloveék v tomto zatfizeni
umiral, ve 20. letech 20. stoleti se zacaly pouzivat bilé plenty mezi lizky. To slouzilo
k v&tsimu klidu pro umirajiciho a k ochrané spolupacientti, aby byli usetfeni pohledu
na smrt. Postupem Casu se rozvinula myslenka, Ze ¢lovEék, ktery umird, byl pfevezen
do vyc¢lenéné mistnosti. Avsak pacient, ktery byl pfevazen, poznal, ze se blizi jeho
konec. Pokoj ur€eny pro umirdni mél Spatny psychicky dopad jak na umirajiciho, tak
na spolupacienty, kteii se domnivali, Zze budou nyni na fadé¢ oni. Ke klidu pacientd
neptispél ani striktni fad zatizeni, ktery urCoval dobu navstév pouze ve stfedu a v nedéli.
Clovek potieboval v téchto t&zkych chvilich podporu rodiny, aviak tato moZnost mu
byla odeptena. Ve vyjimeénych piipadech byly vystavény mimotadné propustky, diky
nimz mohli nejbliZsi pfibuzni navstivit nemocného ¢i umirajicitho. Umirajici ale mohl
predpokladat, ze se blizi ke konci zivota, kdyz byla rodina pusténa do zatizeni 1 v jiny
den, nez v navstévni. Piibuzni ale toto privilegium nepouZivali Casto. Prenechavali
doprovazeni radgji personalu. Clovék tedy umira sam bez blizkych (Haskovcova, 2000,

5. 29 — 30).

Na modelu péce o umirajici v zafizenich mizeme vidéet, jaké nastavaly zmény
vV mistnosti klienta, co se tyce nabytku. PouZivaly se plenty, které byly umistény mezi
lizky pacientt. Jejich cilem bylo umoznit ¢loveéku klidné prozit hodinu smrti. A zaroven
se jednalo o ochranné opatieni pro spolupacienty. Nebyli tudiz vystaveni pohledu
naumirajiciho a posléze zesnulého pacienta. DalSi zména nastala v pfemisténi
umirajicitho do mistnosti k tomu vyhrazené. Tento postup prace mohl pacienta stresovat
a uvadet jej do depresi. Poznal, Ze se blizi jeho smrt. Co se ty¢e modelu péce o umirajici
V domacim prostiedi, dilezity aspektem zde hrala rodina. Pro umirajiciho je velice
dalezita podpora blizkych osob, rozlouceni se, odpusténi. Zapojeni rodiny do procesu

umirani bylo vysoké. Jednalo se o béZznou praxi, kterd byla vSem znama.
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2.2 Pobytové sluzby v sou¢asné dobé

Socialni sluzby se ze zakona déli na pobytové, terénni a ambulantni. Jedna-li se
0 pobytovou sluzbu, sluzba je vzdy spojend s ubytovanim piimo v zafizeni socialni
sluzby. (§ 33, ods. 1 — 2, zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Z dtvodi zaméfeni mé kvalifikaéni prace budou uvedeny jen informace, které
odpovidaji zvolené cilové skupin€ a to jsou seniofi. Tudiz nebudou popsany dalsi cilové

skupiny.

2.2.1 Odlehcovaci sluzby

Jedna se mimo jiné o pobytovou sluZzbu ur€enou pro osoby, které maji sniZenou
sobéstacnost z divodu veéku. Za normalnich okolnosti je o seniora pecovano v jeho
pfirozeném prostiedi, zde je umistén jen z divodu odpocinku pro osobu pecujici.
V pobytové sluzbé je poskytovana:

e . pomoc pri zvladani beznych ukonii péce o viastni osobu,

e pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

o poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisteni stravy,

e poskytnuti ubytovani v pripadé pobytové sluzby,

o zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

e socidlné terapeutické cinnosti,

e pomoc pri uplatnovani prav, opravmnénych zdjmii a pri obstardvani
osobnich zdleZitosti,

.6

e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti* (§44, ods. 1 — 2, zakona

¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

2.2.2 Tydenni stacionare

Tydenni stacionaf je fazen k pobytovym sluzbam, poskytujici urcité¢ sluzby
osobam se sniZenou sobé&stacnosti z divodu veku. A to v té€ch piipadech, pokud
potfebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba poskytuje tyto zékladni

¢innosti:
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.poskytnuti ubytovani,

poskytnuti stravy,

pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o viastni osobu,

vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti,

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

socialné terapeutické cinnosti,

pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pri obstaravani
osobnich zdlezitosti “ (§47, ods. 1 — 2, zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach).

2.2.3 Domovy pro seniory

Socialni sluzba poskytovand osobdm se snizenou sobéstacnosti z divodu veku.

Tito lidé ke svému zivotu potiebuji dalsi osoby, které jim budou poskytovat pravidelnou

pomoc.

Obsahuje tyto zékladni ¢innosti

. poskytnuti ubytovani,

poskytnuti stravy,

pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o viastni osobu,

pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

sociadlné terapeutické cinnosti,

aktivizacni cinnosti,

pomoc pri uplatnovani prav, opravnenych zajmii a pri obstardavani
0Sobnich zalezitosti *“ (§49, ods. 1 — 2, zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach).

2.2.4 Domovy se zvlaStnim reZimem

Ackoli nejsou uvedeni jako cilova skupina pfimo seniofi, Alzheimerova choroba

se vyskytuje ve vySsim véku zivota Clovéka. Co se tyCe stafecké demence, také je jeji

16



vyvoj spise v posledni fazi zZivota, ve staii. Z tohoto diivodu jsou Domovy se zvlastnim
rezimem zafazeny do pobytovych sluzeb pro seniory.

Cilovou skupinou jsou lidé trpici stafeckou demenci, Alzheimerovou chorobou a
ostatnimi typy demenci. Mluvime o pobytové sluzbé¢, ktera poskytuje svym klientim
tyto ¢innosti.

o, poskytnuti ubytovani,

e poskytnuti stravy,

e pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e pomoc pri zvladani beznych ukonii péce o viastni osobu,

e zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

e socidlné terapeutické cinnosti,

e aktivizacni ¢innosti,

e pomoc pri uplathovani prav, opravnénych zdajmii a pri obstardvani
osobnich zalezitosti “ (§50, ods. 1 — 2, zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach).

Ani jedna z vyse zminénych socialnich sluzeb nema v popisu zakladnich ¢innosti
takovou cinnost, kterd by se zabyvala problematikou umirdni a smrti. Ve vyhlaSce
¢.505/2006 Sb. jsou jednotlivé aktivity podrobnéji rozepsany, ale doprovazeni
umirajicich neni soucasti vyctu poskytovanych tkoni.

Je pravdépodobné, Ze se ve své praxi zaméstnanci socidlni sluzeb pro seniory
témer denné setkavaji s problematikou smrti a umiréni, ale i pfesto se nijak jejich sluzby
na doprovazeni umirajicich nespecializuji, pokud bychom vychazeli z uvedeného vycétu
sluzeb zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Vyskytuji se vSak i takové socidlni sluzby, které se v ramci svého poslani zabyvaji
problematikou doprovazeni umirajicich. Jejich cilem je napf. pomahat uZzivatelim
nachazet smysl v utrpeni, byt jim nablizku, mirnit jejich bolesti a poskytovat jim oporu
Vv tézkych okamzicich Zivota.

Lze ptedpokladat, Ze v téchto zafizenich se nachazi vyskoleni a informovani
pracovnici, ktefi maji kompetence k tomu, aby zajistili uzivateli doprovod na konci

jejich zivota vhodnym zptsobem.
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Jelikoz se pobytové sluzby pro seniory setkavaji vice ¢i méné s umirajicimi
uzivateli, je pozoruhodné poznavat jednotlivé kroky, které vyuzivaji v poskytovani
doprovodu umirajicich. I kdyz v poslani ¢i v cilech sluzby neni takové doprovazeni
uvedeno. Tato soucCasnd situace se stava problémem, jelikoz se seniofi vyskytuji
Vv zafizenich, ktera jim nejsou schopna, nebo jen v omezené mire, odborné poskytnout

posledni doprovod.
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3 Zpusoby prace s umirajicimi

V nasledujici kapitole budou popsany kompetence pracovnika v socialnich
sluzbach jakozto hlavniho aktéra v doprovodu lidi na konci zivota. Dale se budeme
zabyvat zpuisobem, jak se do procesu zapojuje rodina, jaké zmény nastavaji
ve stravovani a podavani tekutin na sklonku zivota, jak pfizplisobit komunikaci

umirajicimu, nastinény budou i1 nejéastéji pouzivané terapie

3.1 Pracovnik v socialnich sluzbach

Jelikoz se kvalifikacni prace zabyva otdzkou doprovodu ¢lovéka na konci Zivota
Vv pobytovych sluzbach, nemél by byt opomenut také pracovnik v socidlnich sluzbach,
ktery je nejcastéjSim aktérem v takovém doprovodu.

K tomu, aby ¢lovék mohl vykonavat povolani pracovnika v socidlnich sluzbach,
musi byt bezthonny, zdravotné¢ zplsobily, plné svépravny a odborné zpisobily
k vykonavani této profese (§116, ods. 4, zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Mezi jeho kompetence patii piima obsluzna péce o uzivatele. Dopomdha
s hygienou, oblékanim, stravovanim, aktivizuje ¢lovéka a tak jej vede k samostatnosti.
Dale také provadi nepedagogickou cinnost, trénuje s uZivateli zrucnost, jemnou a
hrubou motoriku, aktivizuje klienty. Provadi osobni asistenci aj. (§116, ods. la — 1d,
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Je ziejmé, ze se pracovnik v socidlnich sluzbach dostdva do kazdodenniho
kontaktu s uzivatelem sluzby. Proto je podstatné vytvofit si vztah s uzivatelem sluzby.
Po jeho navazani se mu lépe kooperuje s klientem. Klient v néj ma vetsi divéru a mize
se mu snadnéji svéfit se svym trapenim.

Dle Svatosové se klient mnohdy svéti radéji ¢lovéku, kterého tolik neznd, nez
Clovéku jemu blizkému. Pracovnik pro ného predstavuje cizince, ktery v jeho Zivoté
nehral nikdy Zadnou roli. V jeho piitomnosti se citi bezpecng. Je to davka urcité

zodpovédnosti pfisouzena pracovnikovi, ktery klienta doprovazi v umirani (SvatoSova,

2012, s. 39).
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3.2 Zapojeni rodiny do procesu umirani

Vychazejme z toho, Ze je umirajici umistén v pobytové sluzbé pro seniory. Nejen
V domacim prostiedi, ale itady miZze rodina svého blizkého na sklonku Zzivota
doprovazet. Doprovazeni miizeme chipat v mnoha oblastech. Napi. pomoc pii podavani
stravy, pfitomnost na pokoji umirajiciho, provadéni pecovatelskych tikont. Rodinu 1ze
zapojit i po smrti uZivatele. Casto pomahaji s hygienou a oblékanim téla do obleku
apod. Pracovnici blizkym zesnulého predavaji cenné informace, které je dobré znat.
Miize to byt napiiklad doporueni pohiebni sluzby. Casto se také staraji o psychickou
stranku blizkych, o vyrovnani se se ztratou.

Uzitecné rady pecujici rodiné uvadi Pochmanovéa v brozute Priivodce doméci
péci. Co se tyCe stravy, doporucuje podavani potravy v mensich davkach — nékolik
1zicek, ale castéji. Pokud ¢loveék odmita stravu, 1ze podavat pouze nutridrinky. Dodaji
télu potfebnou energii. Rodina by ale méla respektovat pfani nemocného, na co ma
zrovna chut’. Do Zadného jidla jej nenutit (Pochmanova a kol., 2015, s. 30).

Mlynkova zminuje dvé funkce, které plni rodina pii péci o seniora. Je to zaprvé
zdroj informaci. Rodina mtZe byt tedy pramenem informaci tykajicich se klienta. Mize
se stat, ze klient o sobé odmita vypovédét néjaké informace persondlu zafizeni. A
zadruhé se jedna o ucast na péci o seniora. Ma se na mysli péce aktivni. Jeho blizci mu

poskytuji velkou emocionalni podporu (Mlynkova, 2011, s. 42 — 43).

3.3 Stravovani a podavani tekutin

Jedna-li se o umirajiciho Cloveka, strava by méla byt pfizplisobena klientovym
moznostem Nejcastéji se mluvi o mixovangé, mleté a krajené. (SvatoSova, 2003, s. 22)

Na konci zivota Clovéka se stava, ze jedinec ztraci chut’ k jidlu. Zpocatku se
vynechava strava velmi tuha, vylouci se z jidelni¢ku maso, mtize nasledovat zelenina a
dalsi tuhd jidla. Postupem casu, s blizici se smrti, ¢lovék odmitd i me&kci stravu. Ztraci
chut’ uplné. Rodina nebo pecujici personal se mize obavat, ze ¢lovék umie hlady, ale
jako profesionalové by méli prani klienta ctit a tudiz ho do jidla nenutit. Na sklonku
zivota neni télo stavéno v plné mife na pfisun energie skrze potravu, méa vSak vétsi

potfebu pfijmu tekutin. Podavame tekutinu pomoci Cajové 1zicky, slamky, kojenecké
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lahve, plastové lahve s vysouvacim uzavérem. Velice dulezita je péCe o dutinu ustni,
kterou vlh¢ime napft. kostkou ledu. Muze poslouzit zamrazeny ovocny dzus. Po urcitych

intervalech také potirame rty (Spinkova, 2015, s. 10 — 11).

3.4 Péée o seniora — traveni volného ¢asu

Co se tyce traveni volného Casu, umirajici se aktivit, pofddanych v socialni sluzbé
zucCastiiuje nejCastéji v ranych fazich umirani. Jakmile se vice pfiblizuje jeho smrt,
ubyvaji mu sily a postrada chut’ k aktivizacim. Do aktiviza¢nich ¢innosti tudiz nucen
neni.

Clovék ma potiebu se realizovat. Pfed nastupem do sluzby byl zvykly mnoho
¢innosti jesté vykonavat sam. Jednalo se o domaci préace, starani se o zahradku. Takové
¢innosti ale vétSinou s nastupem do sluzby ustanou. Méni se fad dne a vybér z aktivit,
které mize vykonavat. Je tudiz do jisté miry zafizenim omezen. Ztraci se také motivace
K jejich vykonavani. Casto aktivity povazuji za nesmyslné. Postradaji smysl ¢innosti.
(Véagnerova, 2000, s. 498)

Pti péCi o seniora je dulezité dbat na jeho distojnost a autonomii. PfiliSnym
opecovavanim docilime toho, Ze seniora piedcasné zbavujeme jeho schopnosti a
samostatnosti. Timto jednanim zvySujeme jeho zavislost na druhych osobach. Prevlada
poté pocit bezcennosti a zbytecnosti, Ze uZ na nic nestaci a je odkdzan na pomoc
druhych (Hajkova, Funk, 2012, s. 39).

Pracovnik by m¢él brat v potaz, zda nepatii do kategorie pecujiciho, ktery svou
praci ohrozuje dustojnost klienta. Patfi sem autoritativni typ, ktery se zamétuje
ve vétsSing piipadil jen na své domnénky, co je dobré pro klienta udé€lat. Pfani seniora
pro néj neni tak dualezité, protoze on sam vi, co je dobré a co mu bude prospivat

(Hajkova, Funk, 2012, s. 39).
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3.5 Komunikace

3.5.1 Zvlastni formy komunikace

S klientem neschopnym fe¢i miizeme vyuzivat mnohé metody néhradni
komunikace. Kdyz by byl klient schopny psani, nejsnadnéjsi zptsob, jak komunikace
dosahnout, je dat mu papir a pero. DalSim zplisobem je monologicky dialog, kde
komunikujici poklada otazky, na které se odpovida pouze ,,ano* ¢i ,,ne*. Doprovazejici
osoba se snazi predvidat klientovy otazky. On ji odpovida, zda ma pravdu v tom, co ho
zajima. N¢kdy neni mozné navazat ani takovou formu rozhovoru, v tom piipadé je
velmi cennd alesponi blizkost rodiny a pratel. Dat tomu druhému najevo svlij zajem

0 jeho osobu (Kiibler - Ross, 1993, s. 34).

3.5.2 Komunikacni bariéry

Bariéry mohou nastat jak na stran€ klienta, tak na strané oSetfujici osoby. Jako
Casty diivod se uvadi na stran¢ klienta neochota se se svymi problémy svétit. Maguire
popisuje, Ze se klienti mnohdy domnivaji, Ze by oSetfujici personal svym vykladem
obtézoval. Mysli si, ze se oSetfovatelé staraji pouze o fyzickou stranku osobnosti a
psychické problémy tak zlstanou nevytknuty (Dle O’Connor, Aranda, 2005, s. 32).

Dal$im problémem mize byt individualni preference zptisobu komunikace, nebo
multikulturni problémy, které¢ komunikaci ovliviiuji. Ze strany pracovnikil se naskytaji
bariéry v oblasti komunikace z divodu rozdilnych hodnot a postoji, piesvédéeni, nebo
nedostateénych komunikacnich dovednosti (O’Connor, Aranda, 2005, s. 32 - 33).

Mezi bariéry ze strany oSetfovatele fadime to, Ze nechce pfijimat Zadné zavazné
informace, jelikoZ pravé proziva t€zké obdobi. Klienta sice mlze vyslechnout, ale uz
neni schopen vhodné reagovat na to, co mu klient sdélil. Vyznacuje se nesoustiedénosti,
neptitomnym pokyvovanim hlavou (Mlynkova, 2011, s. 53).

OSettujici personal by mél mit jako ptedpoklad k dobrému vykonavani prace
dostate¢né komunikaéni dovednosti. Clovék na sklonku Zivota se totiz zatéZuje Zivotng
dilezitymi otdzkami. Pro¢ je na svété, zda ma jeho zivot viibec néjaky smysl. V tomto

terminalnim stddiu c¢lovéka by méla byt komunikace smysluplnd, pracovnici
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v socialnich sluzbach by meéli nabizet oporu a naslouchat. Mezi dovednostmi
potfebnymi k efektivni komunikaci je napt. zajiSténi soukromi, dostatek ¢asu, celkova
pfiprava prostfedi, navozeni pocitu divéry, ziskavani informaci. NeodmysliteIn¢ sem
také patii aktivni naslouchani, empatie, objasnéni problémi, =zajisténi vysledka

(O’Connor, Aranda, 2005, s. 34 - 35).

3.6  Snoezelen

Jako vhodné doprovazeni bych zde uvedla koncept snoezelen. Jedna se o mistnost,
ve které se nachazi takové predméty, které ¢lovéku umozni vnimani vSemi smysly. Tzv.
multismyslové prostfedi. Snoezelen se sklada z rGznych terapii, napf. aromaterapie,
muzikoterapie, animoterapie, biblioterapic a dal$i. Jednotlivé terapie lze provadét
na pokoji umirajiciho, coz je velkou vyhodou. Je ale nutné, aby se nezapominalo
na mistnost samotnou, ktera je zdkladnim kamenem pro snoezelen. Vzhledem
K tematice umirajicich je nutno zminit, ze u takovych klient, se nestava, aby byl
dovezen do mistnosti snoezelen. Ta se pouziva zejména u takovych uzivateld, kteti
ackoli umiraji, nachazi se v raném obdobi umirani. Vse je ale ptizptisobeno vuli klienta.
Pokud uz neni schopen pfemisténi se no mistnosti snoezelen, mohou byt jednotlive dil¢i
terapie provadény na pokoji a na lizku uzivatele.

Klient je ve snoezelenu naprosto svobodny a nemusi nic. MlzZe vSechno.
Rozhodné neplati nuceni klienta do urcitych ¢innosti a terapii. On sam si urc¢i, co je
pro néj lepsi. Mé na vybér ze vSeho, co se poskytuje. Privodce snoezelenu by se mél
vzdy prizpasobit potfebam uzivatele a neprojektovat si do koncepce své vlastni
predstavy. Privodce by mél disponovat vysokou vnimavosti a empatii viici uzivateli
(Filatova, Jankd, 2010, s. 24 — 25).

Pti pouzivani jednotlivych terapii potiebuje terapeut jen né€kolik malo pomucek.
Pfi muzikoterapii se uZivd zpév, hra na néastroje, rytmické hry, které zlepSuji
komunikaci. Poslech hudby mtize navodit pocit uvolnéni. K aromaterapii postaci pouze
aromalampa, svicka a vonny olej. Osetiovatel ale musi dbat na preferenci klienta, aby
nedoslo k navozeni opacné reakce. Jako podplrné metody Filatova a Jankd uvadi
naptiklad Vogeliv koncept Prenatalnich mistnosti, Psychomotoriku a koncept bazalni

stimulace (Filatova, Janku, 2010, s. 46 — 47).
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3.7 Bazalni stimulace

Friedlova tvrdi: ,,Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzdkladnéjsi
(bazalni) roviné lidske vnimani.“ Diky vnimani se ¢lovék pohybuje a diky pohybu a
vnimani mize zase komunikovat. Tyto tii prvky jsou provazany. Komunikace, vnimani
a pohyb. Bazélni stimulace je vyuzivana u lidi, ktefi potiebuji podporu v jedné z téchto
tii oblasti. Pomoci bazéalni stimulace docilime aktivizace mozku, podporu vnimani,
klient se mliZe 1épe pohybovat a komunikovat. Stimuluji se smyslové organy (Friedlova,
2007, s. 19).

Dle principii bazalni stimulace jsou smysly vnimani utvafeny postupné,
zkuSenosti ¢loveéka jej samotné utvareji. Dokud ¢lovek dycha, jesté pofad vnima, 1 kdyz
se to nékdy na prvni pohled nemusi zdat. Clovék nemize snadno reagovat na podnéty,
které jsou pro ngj nejasné. Je tieba podnéty ujasnit (Friedlova, 2007, s. 45).

Jako komunikacni prostfedek v bazalni stimulaci Ize pouzit dychani, svalovy
tonus, pohyb, hemodynamika, sekrece. Napft. pfi dychani formou komunikace je zména
dechu, minéna hloubka, rytmus. Klient déla pauzy mezi dychanim, ziva, kasle, vzdycha,

chrchla. To vSe mize poslouzit k formé komunikace (Friedlova, 2007, s.46).

3.7.1 Opticka stimulace

Clovék, ktery je upoutan na lizko, se &asto potyka s nizkymi zrakovymi vjemy.
Mize stravit cely den divanim se do stropu, na ¢asti pfistroji, které ho obklopuji. Tyto
predméty vSak nema ulozené ve svych pamétovych stopach, neasociuje mu to zadnou
situaci ¢i predmeét. Prostiedi je mu cizi. Takova situace muze vést k uzkosti, ke strachu
Z neznamého ¢i agresi. Friedlova upozornuje na pottebu klienta dopiat mu do jeho
zorného pole napf. hodiny, fotku rodiny, néco, co je mu znamé. Také castéjSim
polohovanim nastane zména. Ma vétsi orientaci o okolni déni. Klient se citi jistejsi

(Friedlova, 2007, s. 109 — 110).
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3.7.2 Ordlni stimulace

Pti oralni stimulaci je zapotiebi spolupracovat s biografii. Dle biografie se zjisti,
co ma cCloveék rad, jaké chuté preferoval. Pied procesem oralni stimulace je nutno
¢lovéka napolohovat do takové pozice, ktera je mu piijemna a ve které je schopen
prozitky nejlépe koncentrovat. Pii podavani stravy ¢i napoje sledujeme reakce klienta.
Cilem stimulace je prozitek klienta, odbourani svalového tonu, ocisténi dutiny ustni,
stimulace vnimani, navazani kontaktu s ¢lovékem prostiednictvim chutového média

(Friedlova, 2007, s. 120 — 121).

3.7.3 Biografickd anamnéza

Kazdy jedinec je individudlni bytost, kterda mé pravo na kvalitni oSetfovatelskou
péci. K poskytnuti takové kvality je zapotiebi znat ritualy ¢lovéka, jeho navyky. Tyto
dualezité informace se zapisuji do biografické anamnézy. Anamnéza obsahuje informace
I 0 tom, co je ¢loveku piijemné a co nikoli (Friedlova, 2009, s. 44).

Do biografie klienta se napf. zahrnuje jeho socidlni situace, zamé&stnani, které
vykonaval, jak vypadal jeho denni rytmus, zda je pravak ¢i levak, jaké potraviny ma
rad, oblibené viiné, co d¢la, aby se citil dobfe, jaké dotyky mu jsou piijjemné, jakym
zpiisobem usind, jak ma ustlanou pfikryvku, nebo co déla, kdyz ma bolesti. Tyto
dilezité body a jest€¢ mnoho dalSich, by mély byt obsaZeny v biografii (Friedlova, 2009,
S. 46).
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4 Smrt a doprovazeni zesnulého

Smrt odjakziva patii k zivotu. V soucasné dobé se setkavame s takovou populaci,
ktera se smrti boji jako nikdy predtim. Smrt je tabuizované téma, ale konci Zivota nelze
uniknout. Clovék se miZe na chvili smrt odloZit napt. 1ékafskym zakrokem, ale diive
nebo pozdéji se s ni piece jen musi smifit, nebot’ je smrtelny (Skopalova, 2010, s.65).

Yalom tvrdi, ze je smrt vnimana spis jako nutné zlo, nestésti. Ale pokud bychom
méli moznost zit Zivot bez jeho koneCnosti a pomijivosti, sam Zivot by ztratil néco
ze své krasy, Zivosti a neodbytnosti (dle Kupka, 2011, s. 19).

Kaczmarczyk tvrdi, ze v diivéjsich dobach lidé umirali ¢astéji a v mladsim veku,
konec Zivota pro né¢ nebylo tabu. Kolem sebe mohli pozorovat umirajici mnohokrat a
tak se ucili umirat i oni sami. Na pojeti smrti méla vliv z veliké ¢asti vira a nabozenstvi
(dle Skopalova, 2010, s. 65).

Cizmar fika, Ze byl v minulosti zesnuly pievazen do mistnosti uréené k rozlou¢eni
se. Byly otevirany okna k snadnému vylétnuti duSe z téla. Pokud byla zesnula Zena,
nebo dospély muz, byli svatecné odéni. AvSak pokud se jednalo o divku ¢i hocha, blizci
je na posledni cestu oblékli do svatebnich kroji. U zesnulych déti bylo zvykem vkladat
jim do rukou karticky s vyhotovenymi portréty svatych. Blizci a ostatni, kteti se se
zesnulym pfisli rozlouéit, mohli neboztika pokropit svécenou vodou, ktera byla
postavena u nohou zemftelého. Modlitba za neboztika a za zachranu jeho duSe byla
naprosto samoziejma. Pii zpévu smutnych pisni setrvavala rodina a blizci pfibuzni se

zemfelym celé dva dny (dle Novakova, 2010, s. 122)

4.1 Péce o mrtvé télo

V ¢lanku na webové strance jsou uvedeny kroky, jak postupovat pii umrti
Cloveéka. Jedna se o praktické rady, které poslouZzi jako dobry zaklad manipulace a prace
smrtvym télem. Pfi Upravé téla by méla pecujici osoba s télem zachéazet s lctou.
Jakmile jedinec zemfe, mél by byt uloZen na liZko do vodorovné pozice. Veskeré
objekty musi byt odstranény. Jedna se zejména o polstare, prikryvky apod. Nasleduje

péce o oblicej, pfiCemz se zatlaci oc¢i. Pecujici dba také na tsta, aby byla zaviena. Toho
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lze dosdhnout podlozenim smotaného ruéniku pod bradu. Cast&jsi je vsak postup
obvazani hlavy, ¢imz se zafixuji usta a brada nepropadne. Nasleduje hygiena zesnulého.
Té€lo se omyva na lizku. Po smrti je zcela bézné, ze dochézi jest¢ k mimovolnému
uniku moci a stolice. Je tfeba nezapominat obléci inkontinen¢ni pomucku a to plenu
(Posledni dny a tydny [on-line]).

Halifaxova konstatuje, ze zubni nahrady se maji ponechat po smrti ¢loveka
V dutiné Gstni. Zpét by se pozd€ji tézce nasazovaly diky posmrtné ztuhlosti. Okolo
zesnulého by mél proudit ¢erstvy vzduch, k tomu poslouzi oteviené okno. O¢ni vicka se
mohou prilepit lepici paskou, aby drzela zaviend. Ten samy problém s otevienymi Usty
lze vyfesit obvazem hlavy, tudiZ podvdzanim brady. K oblékani zesnulého je dobré

pouzit lehké odévy. (Halifaxova, 2015, s. 218)

4.2 Ritualy a louceni se zemielym

K dobrému rozlouceni se se zesnulym muzeme zapalit svice. Jako krasnym
symbolem pomijivosti poslouzi Cerstvé kvétiny. Neni nutné se bat ptitomnosti mrtvého
téla. K ritudlu rozlouceni se da také zaradit rozmlouvani se zesnulym. Také se ¢as muze
vyuzit k zavolani ptatel a rodiny zemielého. Doptat jim moZnost rozloucit se. Pokud
svého blizkého neuvidi jiz mrtvého, Casto se stava, Ze se hiife vypotadavaji s jeho smrti.
Zda se to pro né neskutetné a nevysvétlitelné. Jestlize vSak z néjakého davodu
nepiijdou, pecujici mize upraveného zemielého vyfotografovat jako dikaz, Ze o néj
bylo dobie postarano v jeho poslednich chvilich zivota a bezprostfedné po smrti
(Spinkova, 2015, s. 25).

Posmrtnd ztuhlost pfichdzi az za dvé hodiny po smrti, do t¢ doby je Cas se
s neboztikem rozloucit. Vyplnit okamziky s blizkym Ize v tichosti, nebo je moznost
pred¢itani duchovnich text. AvSak v mistnosti zesnulého by se nemélo dit nic ruSivého.
Kazdy se rozlou¢i jinym zplsobem, ale nenaruSuji se navzajem. Halixafova doporucuje
téz modlitbu nad télem. (Halifaxova, 2015, s. 217)

Timto uzaviram teoretickou ¢ast a zahajuji vyzkumnou, empirickou ¢ast.
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EMPIRICKA CAST

V empirické ¢asti bakalaiské prace je popsdna kompletné¢ metodologie. Cil
vyzkumu, vyzkumna otdzka, metoda vyzkumu a sbéru dat, dale je popsan vyzkumny
soubor azptusob zpracovani dat. Nasleduji vysledky kvalitativniho vyzkumu v

jednotlivych kategoriich. Posledni ¢asti je shrnuti vyzkumu a jeho ptinos.

5 Metodologie

51 Cil vyzkumu

Cilem mého kvalitativniho vyzkumu bylo zjistit, zda je moZné v pobytovych
sluzbach umirajiciho seniora doprovazet a jakym zptisobem je doprovazeni realizovano.
Tedy jak se méni chovani pracovnikli v pobytovych sluzbach pro seniory k lidem, ktefi
umiraji. Zda maji jiné postupy prace, meni se jejich komunikace, navazani rozhovoru,

jak se méni jejich harmonogram dne aj.

5.2  Vyzkumnai otazka

Kvalitativni vyzkum povazuje Hendl za pruzny, jelikoz se vyzkumna otazka miize
dopliiovat aZ béhem sbéru dat. AvSak na samotném zacatku je nutné mit vyzkumnou
otazku stanovenou. Vyzkumnych otazek dle Hendla smi byt 1 vice. (Hendl, 2008, s. 48)

J& jsem si polozila vyzkumnou otdzku takto: Je mozné doprovazet umirajiciho
V pobytovych sluzbach pro seniory, a jakym zptisobem je toto doprovazeni realizovano
Z pohledu pracovnikl v socidlnich sluzbach?

Vsechny otazky, které jsem respondentim kladla, smétovaly k cili prace. Zaroven
mi davaly odpovéd na vyzkumnou otdzku, kterou jsem si stanovila na zakladé
teoretické Casti bakalarské prace. Znéni hlavni otdzky vyzkumu: Jak vypada vSedni
den Kklienti v zafizeni? Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jak vypadd vSedni den
klientt, ktefi nejsou na konci svého zivota. Poté jsem mohla u€init srovnani, jaké zmény
nastavaji, pokud klient umira, jak se méni jeho den. Jaké se mu naskytuji moZnosti.
Tudiz jako dalsi otazkou bylo: Co se zméni v jeho vSednim dnu, kdyZ je clovék

na posledni cesté Zivota, kdyZ umira? Jak jiz jsem zminila, témito dvéma otazkami
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jsem mohla srovnat, traveni Casu v zafizeni ,,zdravého™ a umirajiciho klienta. Tato
otazka mi oteviela pomysiné dvete na dalsi okruhy na téma doprovazeni umirajicich.

Dalsi okruhy otézek byly nasledujici:

- Lisi se potifeby umirajicich? Jak k nim pfistupujete? Jak je doprovazite?

-V ¢em je komunikace s takovymi klienty odlisna?

- O ¢em se s umirajicimi klienty bavite?

- Jaké nastavaji zmény V pokoji, kde clovek umira?

- Jaké mate ritudly se smrti spojené?

- Jakym zpisobem zapojujete rodinu?

- Poskytujete klientovi n¢jaké formy terapie? Jaké?

- Jakym zplsobem podavate stravu?

5.3 Metoda vyzkumu a sbéru dat

Metodu vyzkumu jsem zvolila pro dané téma, doprovdzeni umirajicich
V pobytovych sluzbach pro seniory, kvalitativni vyzkum. Takova metoda se soustfedi
na pochopeni situaci, €innosti lidi. Jaky vyznam lidé pfisuzuji danym vécem. Jak
vnimaji urcité situace. Porozuméni vyznami se povazuje za cil metody.

Kvalitativni vyzkum se uzivd zejména pii zjiStovani chovani lidi, osobnich
pribéhil a chodu organizace, vztahovych zalezitosti. (Strauss, Corbinova, 1999, s. 10)

Pro ziskavani dat jsem si zvolila polostrukturovany rozhovor. Miovsky o metodée
rozhovoru tika, Ze se jednd o naro¢nou metodu. Avsak je velice vyhodna. Rozhovor
muze mit tii podoby. Nestrukturovany, strukturovany a polostrukturovany, ktery jsem si
pro sbér dat vybrala ja. Miovsky o polostrukturovaném rozhovoru tvrdi, Ze se sklada
z ptedem pfipravenych okruhil témat, na které se tazatel bude ptat respondenta. Otazky
muze klast pokazdé trochu jinak, zaménovat je, ptizptisobit mluveé respondenta. Také je
mozné se doptavat a dozadovat se vysvétleni, jak bylo tvrzeni mySleno, zda tazatel
spravné pochopil, co chtél respondent fici. Okruhy otazek tazatel dle potieby rozsituje,
aby bylo zfejmé, co mé otdzkou na mysli. Pfi polostrukturované rozhovoru se uziva
vétSinou 1 zdznamovy arch, ktery slouzi jako pomtcka pro vyzkumnika. Postupné si
odskrtava okruhy, kterym se jiz vénoval a ma tudiz pfehled, na co by se jest¢ me¢l

dotazat. (Miovsky, 2006, s.155,s. 157, s. 159 — 161)
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Jak jsem jiz zminila, mou volbou pro sbér dat byl polostrukturovany rozhovor.
Méla jsem pfipravené okruhy témat, na které jsem se dotazovala respondentt.
Do vyklada jsem vSak vstupovala s mymi doplilujicimi otdzkami, ujistovala jsem se, ze
dané odpovédi spravné rozumim. Posloupnost otazek jsem ménila dle potieby. Celé

rozhovory jsem nahravala na diktafon a nasledné je piepisovala do podoby transkriptu.

5.4  Popis vyzkumného souboru

Pti hledani respondentl jsem vyuzivala e-mailové korespondence. Psala jsem
zadosti o poskytnuti rozhovoru s pracovniky v socidlnich sluzbach vedenim sluZeb.
Zpétné vazby se mi dostalo jen z jednoho zatizeni. Poté jsem se osobn¢ ptala personalu
jednotlivych sluzeb, zda by bylo mozné polostrukturované rozhovory udélat. Tento
pristup osobniho kontaktu byl tspésnéjsi. Kontaktovala jsem i n€kolik hospict, abych
meéla také srovnani v doprovazeni umirajicich oproti domoviim pro seniory, ale nebylo
vyhovéno mému pozadavku. Z hospicti jsem nedostala zadnou odezvu. Avsak feditelka
jednoho zatizeni mi domluvila rozhovor v jiném domové pro seniory, ktery jsem diive
nekontaktovala. Polostrukturované rozhovory jsem provadéla ne vzdy na pracovisti, kde
pracovnici pusobi. Nahrala jsem pét rozhovort s pracovniky v socialnich sluzbach.
Piedem jsem je seznamila stématem rozhovoru, upozornila jsem je, Ze vytvoifim
i audionahravku na diktafon. Také jsem pracovniky upokojila, Ze nahravky budou
slouzit jen k vytvofeni mé bakalafské prace, Ze zachovam anonymitu respondentt,
poptipad¢ dalSich jmen a daji, které omylem béhem rozhovoru poskytnou. VSichni
S podminkami souhlasili.

Sbér dat probéhl jak na pracovistich, tak i v domacim prostiedi respondenti.
Misto bylo stanoveno po pfedchozi domluve s pracovnikem. Vychazela jsem vstiic jeho
pozadavkiim, aby se pfi poskytovani rozhovoru citil v pohod¢ a klidu. Pti sbirdni dat
na pracovisté nas obcas vyrusil telefonat, bézny ruch na oddéleni, klepani na dvefte.
Podle mého uvazeni ruch pii rozhovorech nemél Zzadny vliv na vysledky. Pokud
respondentovi zazvonil telefon v prubéhu sbéru dat, pozastavila jsem nahravani a poté
je zase spustila. Pracovnik se v klidu mohl zase soustfedit na polozenou otazku.
Poptipadé jsem mu ji musela pfipomenout. Pfi délani rozhovoru v domacim prostiedi

respondenta nam byla pfizptsobena mistnost, kde byl pfiméfeny klid. Byla jsem k nému
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pozvana v hodinu, kdy v domacnosti nebyl nikdo jiny. Bylo tedy ticho a mohli jsme se
dostateCn¢ soustfedit na pribéh a vedeni rozhovoru. Podle mého nazoru byli
respondenti vice uvolnéni ve svém pfirozeném prostiedi, neZ na pracovisti. Pfipravili
sami takovy prostor, kde se citili dobfe, mé¢li na rozhovor vice ¢asu, mohli se ud¢lat
k pohosténi sviij oblibeny napoj, byt v obleceni, které je jim piijemné. Pti rozhovoru
na mé puasobili vice v pohod¢€, vyrovnanéjsi a pod mensim stresem. Nebali se zachazet
do vétsich detailti, nez respondenti na pracovistich.

Pro ucely prace budu pouzivat pro jednotlivé respondenty, se kterymi jsem vedla
polostrukturovany rozhovor zkratky. A to R1, R2, R3, R4, R5. Ackoli se jedna ve vSech
ptipadech o respondentky — zZeny, budu o respondentech mluvit v muzském rodg.

Setkala jsem se s respondentem (R1) (jednalo se o zenu ve véku cca 35 let), ktery
chtél védét predem okruhy otdzek, na které bude dotazovan. Nésledujici den mu okruhy
otazek byly mnou poslany e-mailem. Pfi sbéru dat jsem vidéla znacnou piipravenost
pracovnika na okruhy otdzek. Dokonce si udélal i pozndmky a body, o kterych chce dale
hovotit. Tento polostrukturovany rozhovor byl ¢asové nejdelsi a obsahové nejbohatsi.
Snazil se mi poskytnout co nejvice informaci, zabihal i do vétSich detailli nez ostatni.
Rozhovor bral hodné vazné a piistupoval k nému zodpovédné. V Domové pro seniory
pracuje jen par let, ale prodélal kurz na doprovazeni umirajicich. Je tudiz velice dobie
informovan. Své poznatky aplikuje do realnych situaci.

Respondent 2 (R2) byla Zzena ve v€ku cca 43 let. S respondentem jsem se setkala
un¢j doma v prostredi jemu zndmému. Nechtéla doptedu znat otazky, tudiz jsem ji je
neposkytla. Odpovidala velice obsirné, §lo znat, Ze ma v socialni oblasti prehled.

Dalsi respondent (R3), jednd se o zenu ve véku cca 40 let, byl méné
komunikativni, délalo mi problém se dotazovat na dopliujici otdzky. Nemél moc
prehled o tom, jak doprovédzi umirajici. Byl velice stru¢ny a nezachazel do detaild.
Casto i odpovidal holou nerozvinutou vétou. Pozorovala jsem nezainteresovanost
do dané problematiky a také malou motivaci poskytovat data.

Respondent 4 (R4) je také Zena, ale ve v€ku 57 let, kterd se v socidlni oblasti
pohybuje jiz velmi dlouhou dobu. Polostrukturovany rozhovor jsem sni vedla

na pracovisti v kancelafi socialni pracovnice. Béhem rozhovoru jsme byly nékolikrat
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vyruseny telefonatem. Mam ale pocit, ze jsme vzdy dokdzaly navéazat presné tam, kde
jsme skoncily. Respondent byl komunikativni, o oblast umirani se velmi zajimal.

Posledni polostrukturovany rozhovor jsem vedla s respondentem c¢islo 5 (RY).
Jednalo se o Zenu, ve v€ku 55 let. Respondenta jsem navstivila u néj doma v jeho
volném case. Byl velmi uvolnény, komunikativni. Zabihal do detailti, které¢ souvisely
Stématem smrti a umirdni. V socialni oblasti pracuje jiz delS$i dobu, zajima se
0 tématiku umirani i ve svém volném case. V praci je o ni zndmo, ze se umirajicim
klientim vice vénuje, je trp€livéjsi osoba. Naslouchd a mimo jiné pecuje o spiritualni
potieby klientt.

V m¢é bakaléiské praci chci zachovat naprostou anonymitu jak respondenti, tak i
pracovist, ze kterych pracovnici v socidlnich sluzbach pochazeji. Nepiali si byt
jmenovani a ani nesouhlasili s tim, abych uvéadé€la ndzvy zatfizeni, ve kterych jsou

zameéstnani.

5.5  Zpisob zpracovani dat

Jak jsem jiz zminovala, pfed kaZzdym rozhovorem jsem se respondenta otizala,
zda souhlasi s pofizenim zvukové nahravky celého rozhovoru na diktafon. VSichni
stimto postupem sbéru dat souhlasili. Dale jsem také seznamila respondenty
s anonymitou. Tudiz neuvadéla jsem jejich jména a ani pracovisté, ve kterych jsou
zaméstnani.

Pro ucely zpracovani dat jsem si zvolila transkripci. Jiz zhotoveny audiozdznam
jsem doslovné prepisovala do textového editoru, aby doslo k nejpfesnéjsi interpretaci
respondentovych odpovédi.

Nasledovalo oznacovani oblasti, které¢ se shodovaly témét u vSech respondentt.
Analyzu jsem provedla dle Miovského metodou vytvareni trsti. Jednalo se o podobné

vypovedi od respondentd. Dochdzelo k podobnosti. Diky témto vytvofenym trsim lze

urcit kategorie. (Miovsky, 2006, s. 221)
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5.6  Vysledky / interpretace vyzkumu

V Casti interpretace vyzkumu se budu zaobirat vysledky rozhovort zafazenych
do jednotlivych kategorii, které vyvstaly z vyzkumu. Pro dané okruhy témat jsem se
rozhodla na zaklad¢é vSech polostrukturovanych rozhovoru, které jsem s respondenty
udé¢lala. Témata, ktera jsem ve své praci uvedla, se prolinala ve vSech zatizenich. Byl
tudiz velice jednoduchy ukol, vymezit okruhy témat. Jednotlivé kategorie jsou
nedilnymi soucastmi doprovazeni umirajicich. VSichni respondenti se s takovym
doprovazenim umirajicich na pracovisti alespont ¢aste¢né setkali. Jedna se o kategorie:
Komunikace s umirajicimi, Zména prostfedi zohlednujici skutecnost umirani, Ritualy
spojené se smrti klienta a rozlouceni se s nim, Péce o télo zesnulého, Zapojeni rodiny
do procesu umirani, Stravovani a podavani tekutin a Aktivizace. Pravé kategorie
aktivizace se déli na dalsi tfi podkategorie zaméfené na bazalni stimulaci, snoezelen a

dalsi terapie a dale na traveni volného ¢asu umirajiciho.

5.6.1 Zmény prostiedi zohlednujici skute¢nost umirani

Danym okruhem nazvanym ,,Zmény prostfedi zohlediiujici skute¢nost umirani*
mam na mysli takové zmény v mistnosti umirajiciho nebo v jeho okolnim prostiedi,
které upozorni dalsi, at” uz uZivatele ¢i pracovniky na to, Ze se v pokoji nachazi n¢kdo,
kdo se praveé nachazi ve svém poslednim tseku zivota. Jako ptiklad ndm muze poslouzit
diivéjsi uzivani zastén mezi lazky, aby ,uSetfili spoluuZivatele od pohledu
na umirajiciho ¢loveéka. Dale se mize jednat o jakoukoli vyzdobu na pokoji uzivatele,
pfemisténi do jiné mistnosti.

Respondenti se ve vétSiné piipadl nesetkali s néjakymi zménami na pokojich. Lze
usoudit, Ze zména na pokoji také souvisi s povahou zafizeni. Pokud se jednalo o zatfizeni
s kiestanskymi hodnotami, nastaly na pokoji zmény vétsi, které mohly upozornit 1
spoluuZzivatele o blizkém odchodu klienta. Usuzuji, Ze ve vétSin€ zafizeni nejsou jeste
pfipraveni v plné mife na néjaké vétsi zmény na pokoji umirajiciho uzivatele, ackoli jim
urcité alternativy jsou znamy.

Pfi dotazovani na to, zda nastava néjaka viditelnd zména v mistnosti umirajiciho,
mi respondent 1 odpovéd¢l, ze napiiklad pouzivaji zasténu, ale to je v piipadé, Ze si to

spolubydlici pteje. Dale se také zminil o zmén€ na dvetich pokoje umirajiciho klienta
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ve form& obrazku zapadajiciho slunce suryvkem ze Zzalmu. Tento obrazek muze
upozornit pracovniky a dalsi klienty, ze nékdo na oddéleni umira. Dostavaji podnét
k modlitb¢ za ¢loveéka v konecné fazi zivota.

R1: ,,Nekdy si ale spolubydlici nepreje, abychom plentu zatahovali, Ze se chce
K tomu umirajicimu modlit, Ze spolu byli na pokoji, tak proc¢ by ho mél opoustet. Pokud
je ale spolubydlicimu neprijemné byt u toho umirajiciho, snazime se ho prestéhovat ...
Kdyz vidime, Ze je jiz v takovém stavu, ddavame na dvere jeho pokoje takovy obrdzek
ve velikosti A4, na némz je zapad slunce a pod tim je citat ze zalmu. Obrdzek ma
vyjadrovat nadéji, Ze klient odchazi na lepsi Zivot. Kdyz personal prochazi kolem tohoto
pokoje, kde visi takovy obrazek, miize se za klienta pomodlit. Je to takovy symbol, ze
na oddeéleni nékdo umira a pro ostatni babicky je to takové znameni, nékteré maji zdajem,
Ze se prijdou na pokoj s umirajicim rozloucit, pomodlit se. . *

R2 tvrdi, Zze zddné zmény na pokoji nenastavaji. Je vidét, Ze se v zafizeni postupné
vzdélavaji v tematice umirdni. Respondent vi, co by bylo vhodné udé€lat za zmény
na pokoji umirajiciho, je obeznamen o riznych alternativach.

R2: |, Takze zadna zmeéna na tom pokoji u nds zatim nenastava na tom pokoji.
Samozrejmé je, pokud by ten clovéek potieboval néco specialniho, protoze vim, Ze jedna
pani se méla vrdtit z nemocnice a méla tam, Ze bude potrebovat kyslik, tak samoziejmée
by se néjaké zmeény na tom pokoji musely udélat, ale zatim jsme my s tim neprisli,
opravdu. Z praxe nevim, Ze bysme néco takového délali, ale vim, treba i z toho filmu, ze
ty treba uzivatele davali k oknu, aby se divali tFeba ven, at na né jesté zasviti slunce a
proZziji jesté nejaké takové prozitky toho dne, ale my jsme se s tim jesté nesetkali, i kdyz
treba vim o téch informacich, jak by se to treba mélo délat, nebo jak by to bylo vhodné.
U tech viceluzkovych pokojii, tak ani nejde, takové ty velké moznosti nejsou. . *

Respondent ¢islo 3 se se zddnymi zménami nesetkal. O tématiku umirani se moc
nezajima. V zafizeni podle néj nemaji ani uzptisobené pokoje k né¢jaké zmené.

R3:,, Zavesy jsme tam neméli. V téch docasnych prostorech, tam to na to ani neni
uzpusobené, no a ani nic jiného nevim. Asi Zadna zména. “

Respondent 4 uvadi, ze se na zafizeni snazi, aby mél umirajici klient co nejvice

soukromi. Snazi se s dal§imi spolubydlicimi domluvit na to, aby chodili na pokoj co
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nejméné a spiSe jen na prespani veCer. Timto zplsobem zajistuji klientovi klidné
prostiedi. Co se tyCe zavest mezi lizky, pouzivaji je pouze pii manipulaci s uzivatelem.

R4: ,,Tak pokud je to viceluzkovy pokoj, tak se snazime, aby byl v soukromi. Aby ti
spolubydlici tam sli az na tu noc. Jako az co nejpozdéji.... Zastény mame a pouZivame je

‘

pri manipulaci klienta. Ale nezatahujeme to hned, kdyz umira, to ne.*

5.6.2 Zapojeni rodiny do procesu umirani

Na zaklad¢é zjisténych informaci jsem zjistila, Ze se spoluprace s rodinou lisi
v kazdém zafizeni. Kazdé zafizeni vyuzivad jiné techniky, jiné postupy. Pracovnici
podporuji komunikaci rodiny a klienta v jeho kone¢nych fazich Zivota. Co se ale nelisi,
je individudlni navstévni doba umirajiciho. Ve vétsiné zatizeni pro blizké umirajicich
Ize zajistit bud’ lizko, nebo kieslo na pfenocovani na pokoji umirajiciho. Spoluprace se
také odviji od posouzeni lékafe o stavu klienta. Pokud 1ékat dojde k zavéru, ze klient
umird a kontaktuje rodinu o stavu klienta, zafizeni se poté vice veénuje spolupraci
s rodinou umirajiciho. Mtzou vice mluvit o zavaznosti stavu umirajiciho s rodinnymi
pfislusniky. Domnivam se tedy, Ze zapojeni rodiny do procesu umirani izce souvisi a
navazuje na posudek l¢kare, ktery klienta vySetiuje a konstatuje posledni fazi zivota.

Zapojeni rodiny bylo rizné v jednotlivych zafizenich. Respondent 1 se setkal
s praxi velmi vstficnou pro rodinu umirajiciho. Jedno zatizeni dokonce dava k precteni
brozuru o umirani. Vnima jako velmi dileZité fict osobé umirajici posledni krasna
slova. Slova lasky, odpusténi. Rodina se v zafizeni zapojuje do procesu umirani tim
zpiisobem, Ze rodinni pfislusnici mohou pomoci pii podavani stravy, koupeli klienta.
Pracovnici téZ informuji rodinu o v&cech praktickych, které je jeSté pred smrti klienta
potieba zaridit.

R1: ,, Informovat rodinu nebo pripravit tu rodinu, aby se nebali Fict téz pékna
slova tomu umirajicimu. Ze tieba té mamince dékuji za vychovu, za to, Ze na mé méla
cas, ze na mé byla vzdycky vstricna, prosté podekovat. ...Staci si v srdci povédet, pokud
neni schopen povedet to nahlas: ,,maminko, odpoustim ti“. Pak je duleZité umét toho
cloveka propustit. ...Nekdy je opravdu vstFicna a pta se, jak miize pomoci, nekdy se toho
ta rodina boji, tak to nechava vsechno na nas. ...Pak jim miize sestra nabidnout ty ¢tyri

slova: odpusténi, mam té rad, odpoustim a dekuji.... Takové projevy lasky mohou byt
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riizné, napr. napsany dopis, ...Projev lasky mize byt i v takovém gestu, kdy rodina
prichazi za umirajici maminkou a podava ji stravu...je potreba dat tu péci, tu nehu,
prosté tak, jak to davala nase maminka nam, ...Nékdy rodinu upozornime uz diiv, ne az
na tu posledni chvili. Rodinu informujeme o tom, Ze by dotycnému méli zaridit oblecent
na posledni cestu.

R2 vnima velkou zavislost na posudku l¢€kate. Jako pracovnik v socidlnich
sluzb4ach nemiize informovat rodinu o stavu klienta, ale mtize pouze fici, Ze se situace
s rodinou ro¢ni schazeni se a vysvétlovani paliativni péce.

R2: ,,Hm. Spoluprdce s rodinou urcité. I s tim lékarem, kdyz jsme o tom mluvili,
tak prosté nikde nebylo doporuceno, aby my jako pracovnici v primé péci, jako socialni
pracovnici nebo reditel jsme informovali o rodinu, Ze tFeba umird, nebo zZe mu zbyva
tolik a tolik ¢asu. Ze my si to nemiizeme dovolit. Miize si to dovolit jediné lékar. ...Jako
my té rodiné nemiizeme Fict, Ze tatinek umird, ale Ze tatinek ma takovy a takovy vazny
stav. A ze by bylo dobré se za tim tatinkem jesté podivat a popovidat si. Protoze tatinek
si to preje, nebo maminka.... S rodinou samoziejmé pracujeme, kazdy rok se s nimi
schazime a vysvetlujeme jim paliativni péci a tak. *

R4 vypovida, Ze spoluprace s rodinou souvisi také s Iékafem, na jeho posudku.
Shodna vypovéd byla i od RS a R3, ktefi také fikali, Ze pro rodinné pfislusniky je zde
mozné piespani pouze v kieslech. Liuzko jim tedy neposkytnou. Jako dal§i variantu
zminil jen R4. Pokud by ovSem méli zdjem byt s klientem sami, personal klienta
preveze na lizku do spolecenské mistnosti, kde mohou travit spole¢né noc, aniz by byli
ruSeni. Zatizeni spolupraci s rodinou také zlepSuji darovanim letdku o smrti a umirani.
Zde se doctou dulezité a podstatné informace, které je dobré védét. I kdyZ je pracovnik
s takovymi informacemi seznami, mnohdy nejsou schopni pobrat tolik informaci, nebo
se prosté jen nesoustfedi. Brozuru si tedy piectou v klidném prostfedi doma.

R4: |, Vsechno zavisi na lékari. Kdyz ale uz vime, Ze uzZivatel umird, tak zavolame
rodinu a rekneme ji, Ze uz ten zdravotni stav neni tak dobry, ze by méli maminku jeste
navstivit... Kdyby rodina projevila zajem, tak tady miZe i prespat. Teda nemame misto
tady na dalsi liuzka, ale treba v kieslech a podobné. Miizeme jim toho blizkého prevézt

do navstévni mistnosti, aby byl s nimi.... Kdyz pak umre ten uzivatel, tak jim davame i
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takovy letacek, kde se doctou, jak postupovat. Protoze ani nékdy nejsou pri smyslech
natolik, Ze by mohli pojmout ty informace od nas, tak jim to i tak sice rekneme, ale i
dame tu brozurku, no.

RS tika:,, Jo, tak rodinu zapojujeme. Tak jako navstévy jsou tam mozny porad,
na tom se nic nemeni. ... ale teda jako nejakou postel nepristavujeme. To tak kreslo.
Tam se vystridaji. ... o tom, Ze klient umira, tak to informujeme.

R3.,, Urcite, ta rodina je informovana. U jedné pani rodina travila dost casu. Da
se domluvit, Ze rodina sumirajicim zistane i pres noc, mizou sedét u lizka.
U umirajicich netrvame na dodrzovani navstév. ...Lizka urcité nepristavujeme, spise
bychom poskytli kreslo, aby se v nem mohli stiidat. Mame malé prostory na to, aby se
na pokoj vesla dalsi postel, a v techhle docasnych prostorach jsou zase vicelizkové
pokoje. .

Vétsina seniord umistnénych v zatizenich uréenych pro seniory vnimaji na sobé
psychosocialni i duchovni stres. Je pro né tudiz velmi podstatné¢ vidét svoji rodinu

Castéji, vidét také zdjem z jejich strany o osobu seniora. (Bednat, Hauftova, 2003, s. 11)

5.6.3 Stravovani a podavani tekutin

Dle vyroka respondenti je ziejmé, Ze se stravovani a podani tekutin méni
Vv pribéhu umirani. Umirajici jsou vice pasivni, potfebuji zvlastné upravenou stravu.
Pfi podéavani stravy je nutné, aby byl pracovnik trpélivy a klient mél své pohodli. Toho
docili polohovacimi pomickami, kiesly apod. Podavani napoji alternativnimi zplsoby
napf. zmrazenim a vkladani do ust klienta je provazéano s praci s biografii. Pobytoveé
sluzby tedy vychazi z poznatkli nabytych od rodiny ¢i klienta v biografii. Jidlo mu dle
ptani ptizplsobuji.

Responden 1 fikd, ze pokud ¢lovek umird, zacind postupné odmitat tuhou stravu.
Je pro n¢j lepsi piejit na kasovitou ¢i mixovanou. Také uvadi, ze pokud odmita veskerou
konzistenci stravy, podavaji nutridrinky. Co se ty¢e podavani tekutin, dle biografie se
zjisti, jakou chut’ ndpoje mél klient rdd a podava se mu napoj v podobé kostek ledu.
Usta pravidelng vytiraji navlhéenou vatou. Pii podavani stravy povazuje za dilezité
polohovani uzivatele. Diky nimz si muze klient uzit své jidlo a dostatecné je vychutnat

Vv pohodli.
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R1: ,,Zacne odmitat tuhou stravu, prechdzime na kasovitou nebo mixovanou
stravu, nutridrinky... miizeme se u néj starat o dutinu ustni. Ma mensi prisun tekutin,
takze ta dutina ustni vysycha, takze kdyz vime, Ze mel rad stavu z pomerance, tak se
nejaky pomeranc vymacka, ta stava se zmrazi na kostku ledu a tim se pak ta pusa otira
nebo si to klient v ustech cuca. Mame i Stéticky primo na vytirani ust, jsou s prichuti
citronu, takze péce po oSetrovatelske strance je tam maximalni. Diilezité je polohovani,
antidekubitni matrace proti prolezeninam. “

V zazizeni respondenta Cislo 2 se jidlo konzisten¢né upravuje vSem klientim
nevyjimaje umirajicich. Jsou totiz ¢lenem programu Bon apetit. Také zaméstnanci jsou
vhodné obleceni ptfi podavani stravy. V zafizeni chtéji dodrzovat ritudly klienta, které
mél ve svém zivoté zakomponované. R2 také tika, ze uzivatele polohuji pfi jidle, aby
pro n¢ bylo stravovani piijemné. Informace o zvyklostech klienta zjistuji v biografii.
Provazanost stravovani a biografie uvedl také R3.

R2:,, Takze to jidlo je upraveno na takové jednohubky, aby si to jidlo mohli vzit a
vioZit do ust. Jidlo je tak diistojné a estetické brambory jsou treba na bramborové
pusinky, jo. Maso je do riznych valeckii, kulicek. A taky mame treba oblecené zastery,
co se drive nosily, takové ty s tim laclem.... Takze kdyz tam bylo napsané, Ze byl zvykly
treba po obéde pit kavu, tak se to dodrzuje...at uz bazalni stimulaci, nebo kinestetickou
mobilizaci ty lidi tak polohujeme a tak podkladame, Ze ti uzZivatelé jsou schopni v téch
kreslech sedet pohodiné.

R3:,, Vychazime malicko z biografie, jako co se tyce stravovani. Ale uplné
zdklady.

RS se ke stravovani vyjadril tak, Ze k umirajicim uzivateliim jsou posilani vice
trpélivi pracovnici z diivodu zajisténi klidu klienta. Oblibené jidlo zjistuji u klienta
pomoci biografie

R5:,,Tak stravu podavame ruznou. Dia, mixovanou, Setrnou. Mame to tak
rozdeleny, Ze na podavani stravy chodim treba ja. Jsem vic trpéliva. Aspon si ten klient
to jidlo vic uzije a neni to tak ve spechu. Jako myslim si, Ze kazdy pracovnik vynika
V nécem. Nekdo v té trpélivosti, nekdo zase v preciznosti.

V posledni fazi zivota je jiz zcela normalni, Ze se ¢lovék varuje pfed tuhou

stravou. Potrava se piizpusobuje potiebam umirajiciho. Celkové se méni 1 stravovaci
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navyky a to zejména tak, ze uz nemé zajem o tuhé pokrmy, maso, poté zeleninu a dalsi
Spatn¢ stravitelna jidla. Umirajici ¢loveék postupem casu ztraci chut’ k jidlu uplné. Je
tudiz vhodné, aby jeho pfijem tekutin byl vyssi, nez je obvyklé. Jako pomicka
pii podavani tekutin poslouzi dobie kavova lzicka, slanka, détska lahev. Rty by mély

byt ¢asto vlhéeny. (Spinkova, 2015, s. 10 - 11)

5.6.4 Komunikace s umirajicimi

Z vétSiny vypoveédi lze vyvodit, Ze komunikace s umirajicim klientem jind je.
Pracovnici pfistupuji s vétsim klidem, rozviji konverzaci na témata klienta. Vice se
zam¢fuji na téma smrti. Vnimam jako dulezity aspekt viry pracovnika. Z vedeni
polostrukturovaného rozhovoru jsem zjistila od jednotlivych respondentli, zda jsou
véticimi lidi. Véficim je v tomto ptfipadé zamyslen stoupenec fimskokatolické cirkve.
Pokud je pracovnik sam véfici, poskytne uzivateli lepsi zdzemi v komunikaci, nabidne
mu 1 modlitbu, duchovni rozhovor.

V komunikaci povazuje R1 jako dilezity prvek dotek. Dotek a ticha pritomnost je
mnohdy vic, nez mnozstvi slov. Takovy dotek dopliuji i modlitbou s klientem. Klient se
dle jeho nazoru chce se svymi obavami a strachy podélit S ostatnimi.

R1: ,, Kdyby klient umiral, tak ona treba déla hygienu a sestricka si miize
k dotycnému sednout, drzet ho za ruku, modlit se. Myslim si, Ze hlavni potiebou toho
umirajiciho je dotyk. Lidi se pravé boji, co délat, co Fikat, zZe se citi v takové svizelné
situaci, pro né mozna neresitelné nebo strasidelné, bych rekla, ale nebdt se toho clovéeka
chytit za ruku, tfeba ho pohladit, jenom ho drzet, proste aby ten umirajici citil ten
kontakt, Ze tam s nim nékdo je....Ze se ten dotycny s nami chce podélit o 10, Z ceho ma
strach. Chce s nami o té smrti, o tom prechodu, mluvit. Nemeli bychom tu jeho vétu
podcenovat, spis bychom se méli zajimat o to, proc to tak vika, zda to citi. Myslim si, Ze
to nekdy clovek opravdu vyciti, Ze je smrt blizko.

R2 vnimé jako hlavni zménu v komunikaci ton hlasu. Hlas by mél byt zejména
klidny, aby se nepiendsSel na uZivatele stres. Dale se vyuzivaji techniky aktivniho
naslouchani.

R2:,, Klidny ton, aby byl ton hlasu prizpusoben, jo. Tomu, aby se ten clovéek

uklidnil a prave aby ten c¢lovek byl schopny naslouchat tomu uzivateli.
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R4 a R5 se shodli na tom, Ze s klientem hovoii jiz vice o smrti. Teda pokud o to
sam uzivatel projevi svlyj zajem. Zodpovédnost prenechavaji klientovi, ma svobodu se
sdm rozhodnout a vyuzit svlij zbyvajici cas. RS Také uvedl, Ze klient také Casto projevi
zajem o modlitbu. Pracovnik se tomu nebrani. Modli se s klientem riznymi zpusoby.
Septa mu modlitbu do ucha, odiikava modlitby v duchu.

R4: ,,Vsechno je to o tom, zda ten uzivatel jesté chce komunikovat. Jestli ale se
chce bavit o smrti, tak nebranime se tomu. Snazime se mu na to odpovedeét a bavit se
na to tema. A nékdy se taky ptaji i na to, co bude po smrti, tak jim rekneme, co bude
s telem, kdy informujeme rodinu, jak to bude vSechno probihat. .

R5:,,Tak bavime se s klientem jako vic o smrti. Jak chce on. ... no vylozené jind ta
komunikace neni..

Respondent 5 se spolecné s klientem modli, nebo mu piedcita.

Spinkova fika, Ze umirajici ¢lovék jiz pomalu ztrici pojem o &ase, nékdy ani
nerozeznava osoby, které za nim pfichazi. Dochazi ke ztraté spojeni s nasi realitou.
Nékdy mize také nastat takova situace, kdy clovék vidi zesnulé lidi, ¢i né&jaké jiné
nevysvétlitelné véci. Mlze se jednat o halucinace. V takovém ptipadé nechdvame
Clovéka v jeho svété a pfipojujeme se knému. Hrajeme jeho hru. Z fantazii jej
nevytrhujeme. Pti poslednich chvilich zivota by mél pec€ujici vyuzivat Cas straveny

s umirajicim ryze pravdivé. Jednat s nim narovinu. (Spinkova, 2015, s. 13 — 14)

5.6.5 Aktivizace

V této oblasti se zamétim na dvé podkategorie nazvané ,,VyuZiti bazalni stimulace
pfi préaci s umirajicimi, ,,Snoezelen a dalsi terapie* a trdveni volného Casu. Zatadila
jsem do této oblasti analyzy dat koncept bazalni stimulace, jelikoz se jedna o doplnék
terapie a diky které se mtize ¢lovék zaktivizovat. Snoezelen se mtize skladat z rtiznych
podruzenych terapii jako je napiiklad aromaterapie. Tudiz v této oblasti nemize chybét.
Z vypovedi respondentl je ziejmé, ze umirajici klienty v rané fazi umirdni, kdy jesté
sami maji zdjem o takové formy odpocinku jako je snoezelen, se takova aktivita
provozuje. To samé plati 1 o traveni volného casu aktivizacnimi cinnostmi
provozovanymi na pracovisti v podobé napt. loupani cibule. Pokud je uzivatel jesté

vitdlni a ma ziajem se takovych aktivit zucastnit, personal jeho chut néco délat
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podporuje. Je-li vsak situace takova, ze se uzivatel nachazi jiz v poslednich dnech svého
Zivota, ztraci uz chut’ a naladu pro takovy program. Zustava spiSe na lazku a dava
pfednost klidnym, pasivnim aktivitdim. Co se tyCe snoezelenu, takovy uzivatel neni
pievazen do mistnosti k tomu urCené, ale jednotlivé terapie, jsou provadény

individualné 1 lizka klienta. VSe dle ptfani a potieb uzivatele.

Vyuziti bazalni stimulace pri praci s umirajicimi

U vSech respondentll jsem zaznamenala shodu. Pfi doprovdzeni umirajicich
vyuzivaji vSechna zafizeni bazalni stimulaci. A to zejména v podob¢ uvolnujicich
masdzi. Déle z jednoho rozhovoru vyplynulo, Ze pokud bazalni stimulace pracovniky
bavi, jsou znat vysledky diiv, nez u pracovnikd, ktefi K bazalni stimulaci moc
neinklinuji.

Respondent 1 tikd, Ze uzivatele zafizeni Casto masiruji, pii podavani napojli
vychazi z biografie a to tim zpisobem, Ze vychazi z informaci uvedenych v biografii
uzivatele o oblibenych néapojich. Ten pak zamrazi do kostek ledu, klient poté muze
takovou kostku cumlat v duting ustni nebo ji pracovnik otira klientovy rty.

R1: ,,Ke klientovi c¢asto chodime, a masirujeme ho treba. Potom tak tu zmrazenou
kostku oblibeného napoje, takze kdyz vime, Ze mél rad stavu z pomerance, tak se néjaky
pomeranc vymackd, ta Stava se zmrazi na kostku ledu a tim se pak ta pusa otird nebo si
to klient v ustech cuca.

R2 uvedl, Ze po Case provadeéni bazalni stimulace se klientova motorika zlepsila.
Zacal se stravovat opét samostatné bez dopomoci pracovnikli. Bazalni stimulaci uzivaji
zejména pii koupeli, ale pouze u téch klientd, kteti jsou pohybové limitovani, nebo ktefi
nekomunikuji verbalné. Ke stimulaci také dochazi v reminiscen¢nich mistnostech, nebo
kteslech. Dale R2 tika, ze pokud zaujima pracovnik k bazalni stimulaci lep$i postoj a
bavi ho, vysledky stimulace jsou prokazateln¢ dfive.

R2: ,,Zjistili jsme, ze kdyz se provadi bazalni stimulace u téchto lidi, tak treba
| zacali sami jist. Jo, Ze ta ruka se opravdu tak procvicila, ze byl schopny uchopit to
jidlo do ruky a sam zacit jist. Diive jsme ho byli nuceni sami krmit.... pri tom koupani

se provadi bazalni stimulace u téch, se kterymi neni mozna verbdalni komunikace, nebo
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U téch, kteri maji fyzické omezeni, Ze nejsou schopni néco treba délat... Po tom obédeé se
bazalni stimulace provadi jak na luzku, tak v kifesle tak v reminiscencnich
mistnostech...Ale nekdo k bazalni stimulaci ma lepsi vztah, nékdo mensi. Ale to je asi
tak se vsim. Nekoho to bavi vice. Ti, koho to bavi vice, tak jsou videét ty pokroky vetsi.

V zafizeni respondenta 3 bazalni stimulaci znaji a vénuji se ji jen okrajove.
Stejnou vypovéd jsem obdrzela od respondenta 5. Bazalni stimulaci vyuzivaji a
uzivatele polohuji. Dale se v zafizeni R2 zaméfili vice na smyslovou stimulaci
zrakovou, kde vyuzili volného mista na stopé nad posteli klientky. Nalepili na volnou
plochu obrazek kvétiny. Zorny thel u klientky ztstal nedotcen, ale méla dalsi objekty
Kk pozorovani.

R3:,,Bazalku tady délame. Ale ne néjak moc do hloubky. Jen tak obcas udélame
néjakou masdz a tak. Nic vyjimecného...Jedna pani je upoutand na luzko, a aby
nekoukala poradd do bilého stropu, tak jsme ji tam nalepili takovou velkou kytku. *

R5: |,Provadime tady i bazalni stimulaci, zname taky riizné druhy uvolnovacich

‘

masazi a taky ty klienty polohujeme na luzku. Rizné pomiicky k tomu mame.

Snoezelen a dalSi terapie

Mezi nejcastéjsi terapie, které jsou poskytovany umirajicim uZzivatelim, uvadéli
respondenti aromaterapii. Casto ji vyuZivaji v mistnostech tomu uréenych, ale lze tuto
terapii také provadét individualné na pokojich. Respondenti uvadéli, ze je také oblibena
canisterapie. VeSkeré terapie jsou ale provadé€ly v zavislosti na svobodné volbé
uZzivatele.

V zatizeni respondenta 4 se nachazi tzv. relax klub. Ve vybavé pokoje jsou kiesla,
na kterych jsou uzivatelé napolohovéni, mohou poslouchat napi. zurceni vody.
Pracovnik pii tom smyslové aktivizuje pomoci aromaterapie. K aromaterapii nedochézi
pouze v relax klubu, ale i v jideln¢, kde mohou vnimat viini ¢okolady, diky niz se snaze
uzivatelé navodi na podavani stravy. K aromaterapii dochazi i individualné na pokojich
klientd. Opét pracovnici v socialnich sluzbach vychazi z biografie, z oblibenych vini.

R4: | Poskytujeme taky relax klub. Tzn. Takova mistnost, kde jsou klienti

napolohovani a je tam aromaterapie, i se tam pusti tieba zurceni vody a tak. I pres den
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delame smyslovou aktivizaci. A to aromaterapii. V jidelné jako poustime viini treba
cokolady, clovek se potom navodi na podavani stravy. Nebo i individualni i na pokoji.
To mame aromalampy. Pokud ma v biografii napsany, jakou ma rad vini, tak mu ji
poustime na tom pokoji.

R3 a R5 se shodli na tom, ze pouzivaji ve svych zafizenich canisterapii. RS jako
dalsi terapie uvedl aromaterapii. Muzikoterapii jiz u umirajiciho klienta neprovozuji. Je
tu také na rozdil od R3 navic i snoezelen, kde uplatituji aromaterapii.

R3:,, Vyuzivame u umirajicich akorat canisterapii, jinak asi nic.

RS5:,,Mdme tady i takovou mistnost, Fikame ji solnd jeskyné, ale dalo by se Fici, ze
je to snoezelen. Tam jsou takové kresilka, pritmi, miize se zapnout néjaky svetylko a tak.

Tak se viastné dela muzikoterapie, aromaterapie, ale u umirajicich muzikoterapii

nedélame. Tam spis uz tu canisterapii.

Traveni volného ¢asu

Témeét vSichni respondenti se shodli, Ze si klient sviij volny ¢as organizuje sam, je
dotazovan na riizné €innosti, md mozZnost volby. Pokud mé uZivatel silu a naladu, je
zapojen do bé&znych cinnosti domova a aktivizacnich programl. Také z vypovédi
vypliva, Ze klienti jsou v zavéru svého zivota spiSe klidnéj$i a vyhledavaji radéji
pasivnéjsi aktivity, kde neni kladen diiraz na velkou aktivitu ze strany uZzivatele.
Ve vSech zafizeni jim v takovych pfani vychazeji vstfic.

Respondent R1 uvadi, Ze se v zafizeni specializuji na takové ¢innosti, které jsou
uzivatelim dobfe zndmy z diivéjSiho Zivota. Na umirajicim klientovi ale pozoruji, ze
za¢ne den ode dne chatrat po fyzické strance.

R1:,, délat takove smysluplné prace jako je louskani fazoli, parani starych svetrii,
ta vina se pak pouZije na vyrobu riiznych hracek, ... setne se haluze a klienti si naskubaji
ty kvety z lipy...cinnosti, které délavali bezné doma. Strouhani mrkve ... pomdhaji
strouhat brambory nebo upecou néjaky lehky zakusek a to pak slouzi pro cely domov.

Béhem procesu umirdni uZivatele nastdva zména, co se tyc€e traveni volného Casu.
Klient je jiz vice pasivnéjsi, nékteti ale zvladnou jesté¢ zapojeni do b&Zného chodu

domova. Tudiz jsou soucasti aktivizacnich programt, trénink paméti a jinych ¢innosti.
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Jako osvédéenou c¢innost povazuje R2 loupéni cibule a ¢esneku. Umirajici klient dle R2
umirani preferuje klient spiSe klid na lizku a cetbu, poptipadé prohlizeni starych
rodinnych fotografii.

R2:,, aktivizacni programy, trénovani paméti, poslech hudby, cteni a takové ty
¢innosti. (...) Ale co mame teda velké uspéchy, to je treba loupani cibule, cesneku....
zaprvé uz k nicemu nenuti a ani se mu nedoporucuji Zadné takové cinnosti, které by ho
nejakym zpiisobem rozrusovaly nebo oslabovaly. A pokud chce, tak ho nechavame
na liizku.... ma rdd, ze kdyz se mu treba cte, prohlizi se rodinné fotky a aby se ten clovek
dostal do nakého klidu.

R5.,, klientovi predcitame apod. Vychazime z toho, co chce pravé on. Do niceho
jej nenutime. Jen nabizime mozné alternativy. Ale vétsinou preferuji uz vice klidu.

Jako dobrou inspiraci, jak aktivizovat uZivatele, ktefi jsou jiZ upoutdni na lizko ¢i
invalidni vozik, uvedl respondent 4. V zafizeni vyuzivaji velké zahrady s altany, kam
uzivatele vyvazeji napt. ke stravovani. To ale vSe v ndvaznosti na po€asi a moznosti
klientt.

R4: .,V lété mame tady plno altanii, tak jsou vyvazeni i s kifeslem ven a tak se
podava strava. To ale vSechno podle jestée moznosti klienta, ktery umird. “

V péci o seniora se klade diiraz na podptlirnost. Zachovani autonomie, distojnosti.

Udrzeni smysluplné prace. Pokud pracovnik néco podniké vii¢i senioru, mél by to d€lat

S nim. Vyjimkou neni ani to, pokud jiz klient nevnima. (H4jkova, Funk, 2012, s. 45)

5.6.6 Péce o télo zesnulého

Z vypovéedi respondentil je zfejmé, Ze postup prace se nijak zvlast nelisi v zddném
zafizeni. Pracovnici jsou zvykli klienta umyt, obléct, zajistit vSe potrebné. Postiehla
. . Yo , y PR s .
jsem, Ze se kiestansky rozmér na pracovisti nijak neodrdzi v péci o zesnulého, co se
tyce hygieny apod. Na vSech zatizenich uzivaji podobné postupy.

Respondenti odpovédéli velice podobné. Shodli se na postupu prace se zesnulym.
Nejprve jej omyji, vyméni inkontinencni pomucku, nasledné ucesou, obléknou. Tento

postup jsem zaregistrovala u vSech respondentt stejny.
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R2: ,,Tak samoziejmé dojde u nds na zarizeni k omyti, vymeénéni inkontinencnich
pomiicek a podobné. Musime to télo pripravit kompletné, takze ho teda omyjeme,
udelame takovou tu hygienu, jako obleceni a tak. *

R3: ,,Tak urcite ho umyjeme. To je zdkladem. To ale delame vidycky jako tak
ve dvou. Kdyz ho uz umyjeme, tak mu dame tu plenu, aby nezaspinil prostéradlo a tak,
protoze tam vlastné jesteé muze k tomu dojit, no. Tak zavieme mu oci, a obleceme
ho...pak jako ucesat. “

R5 zminoval péc¢i o mrtvé télo tak, Zze zesnulého nejdiive omyji, vyméni
inkontinenéni pomucky, nejcastéji davaji plenkové kalhotky, poté jej uceSou, oblecou
do bilé kosile. Stejné, co se nosi v nemocnicich zvana and¢l.

RS5: ,,musime ho umyt, pak vyménime inko pomiicky a tak. Samozrejmé uceseme,
obleceme takovyho toho andéla, co je v nemocnicich.....“

Jakmile uZivatel zemfe, zUstava po néjakou dobu na oddéleni. Co se tyce péce
0 n¢j, podvaze se mu hlava, aby se zamezilo propadeni brady, t€lo se umyje a piikryje
bilou pevnou tkaninou. Nastavaji dvé hodiny, ve kterych zlstavéd télo na pokoji a
nasledné je ohledd I¢kat, ktery je pfivolan. Takto popsal péci o télo zemielého uzivatele
respondent 4.

R4: | Kdyz clovek zemre, tak to télo zustava urcitou dobu v tom nasem zarizeni.
Bud’ je pak télo odvezeno nebo ne. O to télo je tady péce, podvaze se, jako aby se
nepropadla brada. Pak se nasledné celé télo omyje a je prikryto. To télo musi ziistat

«

lezet minimalné tak dvé hodiny a pak dojde na néjaké ohledant. *

5.6.7 Ritualy spojené se smrti klienta a rozlouceni se s nim

Respondenti v této oblasti vypovidali znacn¢€ podobné, témer ve vsech zatizenich
je kaple €i jind mistnost ur¢ena k rozlouceni se se zesnulym. AvSak v zafizeni, které se
svym poslanim nebo cili nespecializuje na doprovazeni umirajicich, ma omezené&;jsi
moznosti pro rozlouceni se s klientem.

Na zafizeni respondenta 1 se setkavaji s takovym postupem prace, Zze zesnulého
pievezou do kaple, rozluckové mistnosti, kde je moznost se s nim rozloucit. Vyuzivaji ji
jak ostatni uzivatelé, pracovnici, tak rodina. Pracovnici Vv kapli zapali svicku, ptinesou

svécenou vodu a zeleny listek na pokropeni zesnulého. Za kapli se nachdzi pietni
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sktinika, do které se umisti fotografie zemtelého, aby bylo zfejmé, kdo domov opustil.
Témét totozné odpoveédél R2, ktery uvedl, Ze zesnulého dovazi do marnice, kde se téz
muze rozloudit ten, kdo chce. Vypoveéd je shodna az na maly detail, a to, ze fotografii
nevystavuji.

R1:, pak toho zemrelého odvaizZime do kaple, kde mame takovou rozluckovou
mistnost, kde je s tim dotycnym mozZnost se diistojné rozloucit. ...Tam zapalujeme
svicku, davame tam svécenou vodu, néjaky zeleny listek na pokropeni...vystavujeme
fotografii, u které plapola umeély plaminek do takové skiinky ... mohou tam prijit i
klienti z oddeleni a se zemrelym se rozloucit.

R2:,, mame tak tak zvanou mdrnici, kde mame mistnost urcenou, kde je luzko
pro mrtvého. Jsou tam i svice, jsou tam i Zidle pro poziistalé, kdyby se treba chteli
rozloucit. Aji klienti mohou. *

R4 zminil, Ze jesté nez Clovek zemfte, omyji jej, oteviou okno, popfipadé€ se s nim
pomodli, jeli to jeho ptanim. Pokud neni u lizka rodina, snazi se s nim byt maximaln¢.
Po smrti klienta Iékat ohleda télo a odveze ho do marnice nachazejici se v zafizeni. Tak
je mozno se s nim rozloucit. Jak pracovnici, klienti, tak rodina.

R4: , Tak omyjeme uzivatele, a jesté nez umre, otevieme okno, treba ho chytnu
za ruku, pomodlim se s nim. Teda pokud samoziejmé chce. Ale setkdavame se spis
Ve vétsine pripadii, Ze chtéji modlitbu. Jako snazime se mu vénovat, kdyz tam neni
rodina, aby tam nebyl sam... Kdyz pak to télo po smrti lékar ohledd, télo se dovazi
do mdrnice. Tu mdrnici mame tady v budove. No a tak se jako miiZe ta rodina toho
uzivatele rozloucit s nim, teda pokud nebyla jako uz pri tom skonu. I jako samoziejmé se
miuZou rozloucit ty uzivatelé a pracovnici. .

R5 také zminoval kapli, ktera je v zafizeni. Je urcena k rozlouceni se se zemtelym.

Po smrti ¢lov€ka bychom neméli byt hned aktivni, ale alesponn chvili setrvat
na misté, pomodlit se, pfecist Uryvek z Bible. Nechme také volny pribéh naSim
emocim, pocitim. Pomiize ndm c¢as. Oteviené okno, rozsvicené svicky, ticha hudba, to
vSe muze krasné podbarvit danou situaci. Vzpominat na zesnulého, dékovat Bohu
zangj. To vie je dobré udélat pro nase dobré prozivani ztraty blizkého. (Spinkova,

2015, s. 23)
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6 Shrnuti vyzkumu a diskuze

Vyzkumnd otizka byla polozena takto: Je mozné doprovéazet umirajiciho
V pobytovych sluzbach pro seniory a jakym zptsobem je toto doprovézeni realizovano
Z pohledu pracovnikl v socidlnich sluzbach?

Pokud se budeme nejprve zabyvat prvni ¢asti vyzkumné otdzky a to tim, zda je
mozné doprovazet umirajici v pobytovych sluzbach, domnivam se, ze tato Cast
vyzkumné otdzky byla naplnéna. Z rozhovort s pracovniky jsem zjistila, ze se
doprovazeni umirajicich uskute¢fiuje ve vSech zatizenich. Nékde se vSak na tuto oblast
zamétuji vice, nékde méné. Druha ¢ast vyzkumné otdzky se zaméfuje na to, jak je
doprovazeni realizovano z pohledu pracovnikl v socialnich sluzbach. Muzeme fici, Ze
se pracovnici dotykaji mnohych oblasti napt. komunikace, stravovéni, aktivizace aj.
Personal ptizplisobuje téméi vSechny své tikony potfebam umirajicich uzivateld. Druha
polovina vyzkumné otdzky byla tudiz zminéna ve vysledcich a interpretaci vyzkumu a
myslim, ze byla i uspésn¢ naplnéna. Na shrnuti vyzkumu lze pozorovat vSechny oblasti,
kterych se dotyka doprovazeni umirajiciho.

Co se ty¢e zmeény prostiedi zohlediujici skute¢nost umirdni, musim konstatovat,
Ze se ve vetSiné zarizeni uZivatelé nestietavaji s Zadnymi zménami. TudiZ se nepotvrdilo
vyuzivani zastén mezi lizky z divodu umirani uzivatele. V zafizeni, které zastavalo
kiestanské hodnoty byly zmény patrnéjsi a davaly ostatnim klientim a personalu
najevo, Ze se nékdo nachazi v posledni fazi zivota.

Pokud se jednd o spolupraci sluzby srodinou umirajiciho, z provedeného
vyzkumu lze vyvodit zavér, Ze se na této spolupraci ve znané mife odraZi vcasny
posudek lékafe o stavu klienta. Pokud lékaf usoudi, ze uZivatel umird, pracovnici
mohou kontaktovat rodinné ptisluSniky, aby se pfipravili na blizici se smrt. Ve vSech
zatizenich byla vidét vstiicnost ze strany sluzby k potiebam rodiny a klienta.

Musime si uvédomit, Ze umirajici je potad clovek, ktery Zije. Ma potiebu schazet
se s lidmi, které zna, nebo o které méa sam zajem a také s nimi rozpravovat a spolecné se
radovat (Misconiova, 1998, s. 49).

Ve vétSin€ piipadl se pii podavani stravy vychazi z biografické anamnézy. To
v takovych ptipadech, kdy uzivatel neni schopen fici, co by si pral. Nastava tedy

spoluprace bud’ s rodinou, nebo se vychazi z biografie klienta.
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Na zéakladé¢ provedeného vyzkumu bylo patrné, ze se v oblasti komunikace
odrazel aspekt nabozenského piesvédCeni pracovnika v socidlnich sluzbach. Jednalo-li
se 0 véficiho pracovnika, dochéazelo k hlubS§im rozhovoriim s umirajicim klientem.

Jako nejcastéjsi formou aktivizace uzivatele byla zminéna bazalni stimulace,
na kterou se nejvice zamétuji. Je dalezité zminit, ze aktivizacni ¢innosti ve formé napf.
pfipravé pokrmii, nemohou byt vyuzity za uUcelem aktivizace umirajiciho uzivatele
na sklonku zivota. Takové aktivizace jsou urCeny jen pro lidi, kteti maji o takové
¢innosti zajem.

Co se tyce snoezelenu a pridruzenych terapii, uzivatel je vyuziva jen v ramci
svych moznosti. Na sklonku svého zivota se jednotlivé terapie mohou konat
individualné na pokoji uzivatele.

Castou terapii byla uvadéna aromaterapie. Dle mého nézoru by viak pracovnici
mohli vyuzivat ijinych terapii a stimulaci. Naptiklad optickou stimulaci, dale bych
doporucovala polohovani klienta do riznych poloh, které by mu zajistili klid a pocit
bezpeci.

Pti provadéni hygieny uzemfielého uZivatele se postupy prace nijak neméni.
Pozorovanim bylo zji§téno, Ze se na provadéni hygieny neodrazi rozmeér kiestanstvi.
V této oblasti prace jsou pracovnici v socidlnich sluzbadch nejvice pouceni
a zorientovani.

Rozlouceni se s uzivatelem probiha ve vSech zatizeni podobné, li§i se pouze
mistnost, kam je zesnuly pfevezen po své smrti. V socialnich sluzbach, které¢ maji v cili
nebo poslani uvedeno urcitym zplisobem doprovazeni umirajicich, vlastni distojné;jsi
prostory k piesunuti neboztika, nebot” se o tuto problematiku vice zajimaji.

Dle vyzkumu vyvstalo na povrch, Ze neni Castd praxe, aby byla v zafizeni pietni
skfinka, v které by byla vystavena fotografie zemielého, popiipadé svicka, parte.
Zastavam nazor, Ze informovanost ohledné smrti klienta poskytovana dal$im uzivatelim
je na nizké urovni. V praxi dochazi ve vétSin€ piipadi jen k Gstni formé sdéleni
informace. To se mi ale jevi jako nedostacujici varianta.

Pro dalsi badani bych doporucila prozkoumat oblast bazalni stimulace a jeji
dopady na pohyblivost a samostatnost uzivatele. V jednom ze zatizeni mi bylo totiz

sdéleno, ze po pul roce aplikovani bazalni stimulace na urcitého klienta se jeho
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schopnosti ve stravovani vyrazné zlepSily. Po dlouhé dobé se zacal opét stravovat
bez pomoci personalu. Pro dal$i badani bych tuto oblast povazovala za velice zajimavou
a inspirujici pro ostatni zafizeni. Mohli bychom si klast otdzky, jak ovlivnila ochota a
nadSeni pracovnika vykonavajiciho bazalni stimulaci zménu klientova stavu? Jak se

pracovnici vzdélavaji v této oblasti? Jaké maji védomosti o bazélni stimulaci apod.
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Zaveér

V bakalaiské praci jsem se zabyvala tématem doprovdzeni umirajicich
V pobytovych sluzbach pro seniory. V prvni ¢asti jsem nejprve pospala teoreticka
vychodiska k empirické ¢asti. Naptiklad to jsou oblasti tématiky stafi, umirani, popis
fazi umirani. Dale byly nastinény modely péfe doprovazeni umirajicich v historii.
Zaznamenala jsem téZ soucasny stav pobytovych sluzeb urcenych pro cilovou skupinu
seniortl. Nastinila jsem zakladni problém, ktery mé ptivedl k vytvoieni bakaléaiské
prace. Navazuje popis pracovnika v socidlnich sluzbach jakozto hlavniho aktéra
vV doprovdzeni umirajicich, poté konkrétni oblasti doprovazeni jako je napf.
komunikace, zapojeni rodiny do procesu umirani, stravovani a podavani tekutin,
aktivizacni Cinnosti apod. Jako posledni kapitola teoretické ¢asti je uvedena smrt a
doprovazeni zesnulého. Zde jsem se zabyvala otazkou péfe o mrtvé télo a ritudly
spojenymi s lou¢enim se se zemielym.

V empirické ¢asti jsem se snazila naplnit cil prace, ktery byl: zjistit, zda je mozné
V pobytovych sluzbach umirajiciho seniora doprovazet a jakym zplUsobem je
doprovazeni realizovano. Toho jsem se snazila dosdhnout vedenim polostrukturovanych
rozhovort s pracovniky v socidlnich sluzbach. Jednalo se o pét respondenti.

Dospéla jsem k zavéru, Ze lze doprovazet klienta v umirani i v takovych
zatizenich, které¢ v poslani ¢i svych cilech tuto oblast doprovazeni nemaji uvedenou.
Avsak jednd se o doprovod nékdy znacné omezeny. V nespecializujicich se sluzbach
pracovnici mnohdy jednaji intuitivné. Oproti tomu ve specializujicich se zafizenich
panuje vétsi informovanost personalu o tom, jak tyto ukony provadeét.

Doprovazeni umirajicich je realizovdno v riznych dil¢ich oblastech. Jedna se
0 souhrn oblasti, kterych se doprovod umirajiciho dotyka. Nekteré z nich, které jsem
zaznamenala na zakladé¢ vyzkumu, jsou nasledujici: stravovani a podédvani tekutin
na zéklad¢ biografické anamnézy, rizné druhy terapii, pracovniky v socialnich sluzbach
nejcastéji volend aromaterapie. Dale se doprovod dotykd oblasti komunikace a
spoluprace s rodinou.

Rozhovory s pracovniky pro mé byly obohacujici, narazila jsem napiiklad
na oblast, kterou by stalo za to vice prozkoumat. Jedna se o koncept bazalni stimulace a

dopad na schopnosti a samostatnost klienta.
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Pevné vétim, ze tato prace muze byt dobrou inspiraci sluzbam, které at’ uz se
zabyvaji, nebo nezabyvaji tematikou doprovazeni umirajicich. Informace v této praci
mohou poslouzit ke zkvalitnéni poskytovanych sluzeb a zaroven zapojeni rodiny
uzivatele do procesu umirani. Za dilezitou oblast povazuji i informovanost socialnich
pracovnikil, ponévadz jsou Castymi sprostiedkovateli mezi uzivatelem a rodinou, co se

ty¢e doprovazeni.
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