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ANOTACE

V naSi populaci se neustale zvySujecgiosenioit a podle prognéz bude i v
budoucnu jejich pget vziistat. Mnozi lidé, laici i odbornici, se timto té&em
neradi zabyvaji a to se odrazi Wpé seniory a fedevSim v p& o umirajici. V
dnesni dob, kdy je medicina na velmi vysoké urovni, se pakadoryskytuji nové
eticko - moralni problémy. Je nutné, aby toto téphestalo byt tabuizovano a
zatalo se 0 Bm vice hovdait.

V teoretické ¢asti jsem se zabyvala charakteristikourist starnutim seniér
umiranim, patbami umirajicich, lidskoutdtojnosti, komunikaci s umirajicim a
smrti.

Vyzkumna cast prace je zaloZzena na dotaznikovérizirmu, ktery slouzi ke

zjisténi nazoru senidrna téma starnuti, umirani a smrt.

KLi COVA SLOVA

Sta&i, starnuti, senior, umirani, peby, lidska dstojnost, komunikace, smrt.

Senium, senescence



ABSTRACT

This diploma thesis is about sn old-age, dying aecth of seniors. In our
polulation there is an increasing number of seram$ according to some statistics
this number would be bigger and bigger that is why theme is very ussual last
years. Lots of people — amateur and also expecen-not talk about this problem
which is reflexted by unappropriate care of senard mainly by bad care of dying
ones.

Curiously, in this age when the medicine is pretgveloped and on the high
standard some new ethical-moral problems appearefily this theme is not tabu
anymore. People talk more and more about the pmableoming out from dying
and death.

In the theoretical part | was writting about oldeagietting old , death, needs of
dying seniors, dignity and communication with dyseniors.

The practical part is about the research. You fazth some seniors opinions of

ageing dying and death.

KEY WORDS

Old age, getting older ( ageing), senior, dyingeds dignity, communication,
dech.
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UvoD

Ve své diplomové praci se zabyvam otazkodui stémirani a smrti. Chia
jsem poukézat na to, jak lidé v dnesni dolegastji umiraji a jak umirani a smrt

vnimaji. VSimam si také toho, zda je umirani v dhe¥oderni dob dustojné.

Existuje mnozstvi odbornych kniktianki na téma sth umirani, smrt aiesto je
toto téma stale fipdnetem tabuizace, i navzdory tomu, Ze semistale pibyva a
podle statistickych odhadoribyvat bude i nadale. Komu by se @btcist a mluvit
na toto téma? V dnesni dbohas zajima jak umirajiciho udrzet na Zivu a negato,
ho doprovodit v jeho nejESi chvili. Jen minimak umirajicich senidr zente v
piitomnosti svych nejblizSich. Podle mého nazoru le¢zaani tak na tom, zda
umird dom&i v nemocnici, ale je velmiidezité, aby na to nebyli sami.ibe se
lidé nebali umirani ani smrti, protozetdéli, ze nebudou umirat sami, ale v
piitomnosti svych bliznich. Nemyslim si, Ze se liddi limirani, ale toho, Ze budou

umirat v osarni.

Clovék si kon&nost Zivota ugdomi, aZz kdyZ se s umiranim setka ogolda jsem o
umirani a smrti nikdy népmyslela, az kdyz jsem se s ni poprvé setkala jako
zamestnanec domova pro seniory, kdyZ nam zde umiralded8 klientka. Nerda
jsem zadné zkuSenosti.éM jsem zvlastni pocity, ale nebéala jsem se. Kkaniz
verbalrt nekomunikovala, protoze bylo g jak moc ji to vysiluje, ale bylaip
védomi. Koukala na ssvyma velkyma &ima a ja necl¥a, aby zerela sama, tak
jsem u ni setla a drzela ji za ruku. Nevim, zda ji to pomohlie, laylo vict, ze je
klidna, a tak i zerfela. Mne tato zkuSenost nesngiwbohatila a posunulazase

o kousek vys. Také co mneeghvapilo, bylo, Ze klientka adéla, ze uz jejicas

nastal.

Umirajici jsou a vzdy budou mezi nami a i my jedmgdeme umirajicimi. Proto
bychom se mli zamyslet nad tim, jak bychom mohli umirajicimsnadnit a

umoznit mu dstojny odchod ze Zivota.



1 VYMEZENIi ZAKLADNICH POJM U

Abychom pochopili problematiku daného tématuglimbychom si na
pocatku vyswtlit zdkladni pojmy, se kterymi budu nadale pradovgio pojmy
jsou: starnuti, st senior, gerontologie, lidskaistojnost, komunikace, umirani,

smrt

1.1  Pojem: starnuti, st&¢i, senior

Pojmy starnuti a sthse mnohdy fekryvaji, takZze &ktefi autdi oba tyto
pojmy zahrnuji do pojmu jednoho (JANDOUREK, 2001237). Autor rozeznava
pojem stéi jednak jakocasovy usek, ktery uplynul od vzniku organismu, pgdn

jako posledni zivotni fazi.

Jini autdi (SIMICKOVA - CIZKOVA aj., 2003) oba pojmy rozliduji. Starnuti
chapou jako komplexni proces s mnoha endogéemogeng pasobicimi faktory,
ktery se odehrava v {éhu celého lidského zivota. Zaa narozenim dite,
pokraiuje pohlavnim dozravanim v pub&e adolescenci a pokigje neuprost az

k smrti.

Psychologicky slovnik (HARTL a HARTLOVA, 2000, s.6%) upozoiiuje na
Galtona, ktery uz r. 1883 zahrnoval pod pojem strmegativni zrany

v organismu, k nimz dochazi po adolescenci.

Lékarsky slovnik rozeznava presenium a senium. Presenjemobdobi
predchazejici st kterého si medicina vS§ima zejména v souvislegiediasré
prichazejicimi chorobami poZ@iho wku nag. presenilni demence objevujici se
do 65 let (VOKURKA a HUGO, 1998, s. 361). Seniumk ga sta&ecky wk
(VOKURKA a HUGO, 1998, s. 399).

Slovnik socialni prace uvadi také pouze pojerti g@fio ,vékové obdobi, kdy lidé
v zapadni kultte odchazeji dotthodu® (MATOUSEK, 2003, s. 226).



Swétova zdravotnicka organizace (WHO) zavedla jeddotizné kové stups

starnuti:

* starnouci: 60 let - 74 let,

o stary: 75 let - 89 let,

« starecky: nad 90 let (cit. dle SIMKKOVE - CiZKOVE aj., 2003, s. 130)

Toto cEleni vyswtluje tim, Ze stupe celkového chatrani organismu mékalik
etap, které se lisi tempem i intenzitou invmlich pochod. V prvnim obdobi je
organismus jestodolny a zdatny. Ve druhé etafe vyraz@ snizena odolnost
organismu a invokini zmeny se projevuji rychleji. ¥k nad 90 let je poznamenan
vyraznou osawlosti, neb@ Spaté snasi umrti partneraéi vrstevniki, zde se
objevuje rezignace asekavani blizkého konce RFHODA, 1974).

Senescent je starnouci osoba (VOKURKA a HUGO, 189899), senex je S&.
Senior je pak odvozeno od senium, ale ma vice \Wiangko starSi ze dvou osob
stejného jména v rod¥njako starStlen witelského sboru nebdiznych organizaci
a spolki, ozn&eni ogan nad 60. let (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 530).

1.2 Pramérna délka zivota

Pramérny vék je prosty statisticky Udaj ziskany tim, Z&teee roky dané
generace adime je jejich pétem. Do vyslednéhgisla se promita i kojenecka
amrtnostc¢i prediasna smrt zisobena nap hladomorem nebo valkou. #nérny
vék zakryva fakt, Zze v kazdé délrili stati lidé. Proto je mnohem vhodsi
pouzivat termin s&dni délka zivota. Tento udaj n&ika, kolika roki se s vysokou
pravépodobnosti doZije pré&wnarozené, zdravé dif(HASKOVCOVA, 2010).
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1.3  Gerontologie, geriatrie, gerontopsychologie

Gerontologie je odvozena od slova gerén, coz jeystlovek, je to tedy
nauka o sté, ktera je interdisciplinarni. Gerontologie shrnuje vSe, co se tyka
staréhocloveka ve zdravi i nemocilfPACOVSKY a HRMANOVA, 1981, s. 13).

,Geriatrie je |ékasky obor zabyvajici se diagndzou &léu starych osob a péo
ne* (VOKURKA a HUGO, 1998, s. 142).

Gerontopsychologie je s&asti vyvojové psychologie a studuje psychické&mynv
prabéhu starnuti a sta(SIMICKOVA - CiZKOVA aj., 2003).

1.4  Umirani, tanatologie

Pojem umirani je v Iékakém slova smyslu synonymem terminalniho stavu.
Definice terminalniho stavuika, ze dochazi k postupnému a nezvratnému
selhavani zivot# dulezitych funkci orgaé a tkani, jehoz vysledkem je zanik
lovéka (HASKOVCOVA, 1991)

Kibler - Rossovaozdlila umirani na jednotlivé faze, kterymi umirajfiochézi.
Ne vSem umirajicim se padarojit vSemi ¢mito fazemi, ale je wlezité tyto faze
identifikovat, abychom Iépe pochopili prozivani ahoeani umirajiciho
(cit. dle SIMICKOVE - CIZKOVE aj., 2003).

Tanatologie je definovana jako interdisciplinakgidni obor o smrti a o vSech
fenoménech, které jsou s ni spojeny. Nazev je aelvoriteckého boha smrtelného
spanku a smrti (HASKOVCOVA, 2000).

1.5 Smrt

Lékai, biologoveé, filozofové i sociologové fighazeji kazdy se svym
pohledem a svym ifspivkem, gFesto na otazku, co je smrt, nelze uspokojiv

odpowdét. Nikdo se ve skutmosti nenize vratit arici, jaké to je zeriit, pokud

11



jiz prekrasi prah smrti (HASKOVCOVA, 1991).

Smrt (mors) je individualni zanik organismu, teddZ tlovéka. V sowasnosti
vétsSinou byva smrt korimym stadiem patologického procesu, tedy nemodizeM
byt ozn&ovana jako ,lékeska smrt* a tento pojem vyvolavdgastavu smrti, ktera
nastava v dsledku nemoci. AZ na vyjimky k ni dochazi v nemacwi v jiné
instituci. Rychlost skonu jeteny, proto se rozliSuje smrt nahla, rychla a pomala
(HASKOVCOVA, 2000).

1.5.1 Nahla smrt a rychla smrt

Nahla smrt sk ptichod neavizuje. Je spojovana s tragickou smrti
(HASKOVCOVA, 2000). Néekana, nahla smrtékoho blizkého pat mezi
nejwtsi tragédie, jakélovék mize zazit (KUBLER- ROSSOVA, 1994).

Rychla smrt st piichod hlasi, al€ini to nezetelr, nebo v omezeném rozsahu.
Pojmy nahla a rychla smrt se mnohdghryvaji (HASKOVCOVA, 2000).

1.5.2 Pomala smrt a zadrzena smrt

Pomald smrt se v &itém, relativié dlouhémcase ohlaSuje, tedy avizuje.
Ohlaseni se projevuje prostinictvim nejizrejSich obtizi. Umirajici strada a
piibuzni majicas gipravit se na extrémni ztratu (HASKOVCOVA, 2000).

Na zadrzované smrti neboli dystanazii se podiliazdinici tim, ze byvaji
hyperaktivni v poskytovani nadimi I&by, kterd nema smysl. Jsou totiz Skoleni na
vitézny boj s nemoci. Nejsou Skoleni k tomu, abyjap porazku, za kterou
povazuji paciertv odchod ze Zivota. (HASKOVCOVA, 2000)
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1.6  Distojnost

N 4

Pro WtSinu z nas je jednodussi popsat, co néstajné. Toto slovo &tSinou
pojimame jako Uctu. V ramci studieaBiojnost a starSi Evropané byl zpracovan
model, ktery rozliSuje &kolik typa distojnosti Cesta domi, 2004).

» Dustojnost zasluh - zdeidtojnost souvisi s funkci a je odrazem skuntsti, Ze
statutélovéka zavisi na ekonomickém a socialnim postaveniptoyvaji osoby
po odchodu doitthodu vyazeny jak z ekonomického, tak spmaského hlediska

v s

« Dustojnost mravni sily - sestryi socialni pracovnici maji pocit frustrace
pramenici z nedostatku priedki a nasledné nemoznosti dostat tomu, co povazuji
za moralg spravné v p& o cloveéka. Tento typ dstojnosti niize mit omezené

trvani, zalezi to na chovani osoby.

» Dastojnost osobni identity znamena, deveék neztraci vijSimi negiznivymi
okolnostmi ¥domi vlastni identity, &domi svych prav a povinnostiistava sam
sebou. V pipact zdravotniho oslabeni to v3ak je velriké a tito lidé jsowasto

nuceni gijmout inferiorni status, ktery jim vnucuje jejidkoli.

13



2 OBDOBI STARI

At uz si to pipoustime,¢i nikoli, st&i neodmysliteld pati k naSemu
Zivotu. Kdyz seekne sté, tak se mi vybavi moje batkia. S ni si spojuji nemoci,
pocit osamini, strach ze zrani a s tim spojena izolace, &na vizaze, neustalé
kolisani nalad, hadavost, smutek z uamrti vrstayrskler6za, snizena stgta‘nost,
ale také pedavani cennych vzpominek a chutnych reacelaskavost, radost z

mali¢kosti, ol&tavost a hlavé velka laska.

Mnoho lidi v pozdnim #ku vypada a chova se mladistwepotebuje pomoc okoli
(CECHOVA aj., 2004). Jini starnouci jedinci v tomtbdobi si vaza zainaji
uvédomovat desintegtai znmeny v lesné i psychické oblasti, coz ma negativni
vliv na jejich chovani. Dochazi k pesimismu, kkdgmovani si kratkosti zivota, k
nervozit, ke ztra¢ vaznosti senidri vétSi spoléenské izolaci spojené €domim
ochuzovani vlastniho zivota. Na konci obdohizm byt snizena kontrola korekce
chovéni, v dsledku niz oslabuji etické zabrany a objevuje sgbwgklé chovani
(SIMICKOVA - CIZKOVA aj., 2003).

Clovek je v tomto obdobi Miazen z pracovndinnosti, stoupa udj pocet iznych
chorob, coZ méa za néasledek socialni izolovanostjt peepotebnosti. Zeny se s
témito skut€nostmi vyrovnavaji l1épe nez muzi. ktginy se v3ak dostavuje
generéni osanglost a ztrata smyslu zivota, coz je umé&on ztratou partnera,
pokud jejich spolény Zivot trval do senia. Pesimismus zvySuje strabkiZziciho se
konce Zivota (SIMCKOVA - CIZKOVA aj., 2003).

Pro seniory je velmi¢ké znenit bydlis€, nechéji opustit misto, kde vyistali a

kde znaji sousedy. Reba socialnich kontaktje pro ¢ dalezita, ale mohou
navazovat kontakty s vrstevniky, spoluzédky nebdugpacovniky, se kterymi si
rozumi. Komunikace s mladymi lidmi je proé mamahava, zé&ktujici, recovy

projev mladych lidi byva rychly a ¢kterym témaim prestavaji rozurt.

Osanglost snaseji &ce, ale odmitaji navazovat nové kontakty a timhédat k

izolaci CECHOVA aj., 2004).

Postupg mizi mezigeneri porozumdni a empatie. Senibjsou ¢asto vnimani
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jako réco, co nema zadnou cenu. Mladi lidé si relomuji, ze mezigenetai
kontakt a spokné zazitky pedstavuji zpisob Fedavani dovednosti, ale také
rodinné a kulturni historie. Dnesni mladi lidé n@imajem o starSi generaci,

neuvdomuiji si, jaky by pro &mohli mit senidi pfinos.

Neustale dochéazi ke zvySovaniesini délky Zivota v nasi populaci. D{ESU se
proces starnuti dlouhod®bprojevuje skuténosti, Zze se Zeny i muzi doZivaji
vyssiho ¥ku. Zeny Ziji v ptméru déle nez muzi. V kském roce se muzi doZili
pramérné 78,2 roki a Zeny 82,3 rak Odhaduje se, Ze v roce 2065 budedsti
délka Zivota u muZ 86,5 let a u Zen dokonce 91 let (HASKOVCOVA, 2010y
padu Rakouska - Uherska az po dneSek se prodipuiicrny vék muzi o vice

nez 26 let a u Zen o vice nez 30 let.

V roce 2009 publikoval’SU i mozné varianty prognéz obyvatelstva. V3echiny t
varianty gedpokladaji ndrst podilu seniar v populaci z 18 % az k 30 %.
VSeobecsn seftika, ze starnuti a gfa stejré jako smrt, je jedinou jistotou, kterou
mame. A pesto 0 svém vlastnim starnuti aist&tSinou neuvazujeme az do doby,
nez se nas zae osobn tykat. Vlastni stél je daleko a &Sinou se jevi jako Sedivé

a nezajimavé, tak ptm nim premyslet div, nez je nezbythnutné. Situaci senior
zhorSuje sotasny ideal mladi, proto nenigkvapuijici, Zze sedhteri snazi starnuti
prelstit. Stale vice Zen, ale i muge snazi zastavit starnuti za pomoci plastickych
chirurgi (HASKOVCOVA, 2010).

St&i je spojeno gadou ztrat v tégt vSech oblastech lidského Zivota. Starnouci
¢loveék neztraci jen své nejblizSi, ale ztraci svou dotiéoli, socialni status a
zejménaast svych dosavadnich kompetenci (MUHLPACHR, 2005).

Nekteri lidé ve stéi dbaji o swj vzhled a tim podporuji svoji sebeuctucheri
rezignuji, nezajimaji se o §wzhled, zanedbavaji hygienu i domacnost. S tim se
castji setkAvame u osattych starych mui&. Optimalni je, akceptuje-li seniorgv
vék, snazi se zvladnout obtiZz&jatelnym zmisobem a neustéle rozviji své zajmy
(CECHOVA aj., 2004).
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2.1  Biologickeé projevy starnuti

Ottova Encyklopedie A-£2004, s. 958) definuje biologické starnuti jako
opotebovani organismuiaznymi chorobnymi procesy, Zivotnimi podminkami a
zpisobem zivota. Zemy nastavaji nejenom na naSedéiet ale i na organech.
Patatek biologického starnuti neni mozn@ge stanovit. Tyto zrény nastavaji v
priabéhu celého Zivota. Neznamena to, Ze n&estarne az od obdobi senescence,
ale uz od utlého&ku, pouze v obdobi senescence jsou tytérgmejvice patrné a
také se nejrychleji rozvijeji. Starnuti je fyzioloky normalni proces, ktery
zahrnuje nejen poruchy zraki sluchu, starSi seniomohou mit i fizny stupé
kognitivniho deficitu (SKRLA, 2005).

Biologickymi zménami v disledku starnuti organismu rozumime ¢nwy
projevujici se fedevsSim na vzhledu seniora a také na funkci jegéardr Jednou z
prvnich zndmek starnuti, jsou &ny kize. V oblgeji jsou to vrasky, snizena
mimika na zakla#l ochablosti obliejovych sval, nazloutlé nebo nasedlé zbarveni
ktuze v oblteji, hyperkeratdzy, pigmentace. Se ztratou chrupuvisi zmenseni
celisti a poklesnuti brady. Postupmlochazi ke ztSeni Spiky nosu, zteteni
horniho rtu, a prodlouzeni usniho boltce. Dochaaiixeni podkozniho tuku nejen
v obli¢eji, celkow pak poklesu vody viki, suchost &Ze zpfisobuje s¥déni, jsou

patrné pevislé kozni laloky.

DalSim typickym jevem je pokleglésné hmotnosti a vySky, které se projevuji po
celé obdobi sté Sowasre klesa rychlost pohybu, pruznost a pohyblivost kigu
coz spolu s osteopor6zou zvySuje peabobnost Urazu. Ubyva svalova
vykonnost a souhra neuromuskularniho aparatu. Wdyiekci se projevuje také u
vnitinich orgaf. V pribéhu st&i dochazi k morfologické a fumki zmené
nervového systému. U starnoucitlovéka klesa citlivost na podty, snizuje se
ostrost vnimani, rozliSovaci schopnost neni daostatea informace, které
zprostedkovavaji smysly, jsou ménkvalitni (SIMICKOVA - CIiZKOVA aj.,
2003).

16



Radu svych nedostalksenidi b&zné a Gsgsns koriguji, paidi si bryle &i
naslouchadla a vyhybaji se extrémni fyzické nameet®o si praci rozvrhnou do

delSihotasového Useku, pitaji s tim, Ze jsou pomalejsi.

V souvislosti se zewskem je teba uvést, Ze serfiov dnesni dob vypadaji
podstati 1épe a také jsou zdrggi, nez byli nasi fedkové (HASKOVCOVA,
2010).

2.2  Psychické projevy starnuti

Psychické zemy v disledku starnuti se projevuji jednak na udrovni
kognitivni, jednak na drovni emini. Na drovni kognitivni se projevuje snhizena
schopnost zapamatovat si nové informace, uchovéwat informace a posléze si
je i vybavovat. VSe toto je zpomalené, i kdyz usudemusi trpt, naopak diky
dlouholetym zkuSenostemiie byt i vyzralejSi nez u lidi mladych. Na druheast
se niize projevovat zvySena opatrnost az tklivost a podefivani. Po eméni
strance se e projevovat wita plochost, snizené errd reagovani, nebo naopak

neadekvatnifedrazénost na sebemensi padn

Psychické starnuti je podmgimo jednak snizenym oky&tivanim mozku na
zaklad zhorSeného krevniho igpku nésledkem arteriosklerézy, jednak
opotebovanim mozkové tké&ni kdyz toto se e dostavit az ve velmi pozdnim
véku. Biologické projevy starnuti jednotlivych ordgarkteré uz nesta pivodnim
pozadavkm, mohou zaZovat homeostazu organismu a tak klast i zvySemgkna
na psychiku fi celkovém dyskomfortu (DOSTALOVA, 2010).

Biologické invol&ni procesy tedy vyvolavaji zhorSeni vnimani a mkyor
zpomaleni duSevnich pochod vSech sloZzek psychickénnosti jako je mysleni,
panet, citové prozivani nebo motivace. DuSevni stavtai@ g ovliviiovan faktory
biologickymi (vnittnimi) i faktory socialnimi (v&si). Tyto zmény vnittnich a
vngjSich podminek kladou zvySené naroky na adaptaose adaptabilita starych
lidi je vyrazré snizena (SIMEKOVA — CIZKOVA aj., 2003).

Mnozi se nedokazou s nastupujicimfista srovnat, jsou pesimisgti, nekdy
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agresivnigasto reaguji fehnart kriticky na vSe kolem sebefgstavaji byt aktivni,
mnohdy upadaji do depre§iIECHOVA aj., 2004).

Staryc¢lovék neztraci schopnosti se ani v pokréilém véku, ale tato schopnost se
postupk snizuje (RIHODA, 1974).

Jak uz bylo shorafeceno, zpomaleni pa¥tiovych funkci snizuje pet
vybavitelnych poznatk a zku3enosti. Ubytek schopnostiituse novym ¥cem
kompenzuje dosavadnimi zkuSenostmi. Veriss® zhorSuje pa#d kratkodoba,
dlouhodoba pagr’ byva zachovana. Myslenky se vice z&ami do minulosti, méé

do budoucnosti. MySleni, které vychazi ze zkuSénosé tendenci s#éiovat ke
konzervativnosti,casto senifi ulpivaji na Gsudcich, které si vyt jiz diive.
MysSleni ubyva népaditosti, radi dlouhodalvaZzuji o stejném problému a neustale
se k mu vraceji (SIMCKOVA — CIZKOVA aj., 2003).

Nekteré negativni vlastnosti vystupuji vei$tdo pogedi, tim se chovani starSiho
clovéka vice ¢i mére meéni. Emani reakce byvaji prudSi¢asto dochazi k
podrazani, afektu nebo naopak k lhostejnostiapatii. Nalady se velméasto
sttidaji. Mnohdy vystupuje do pégdi nedvéra, strach o majetek podeziravost,
Uzkost CECHOVA aj., 2004).

Nekteri autdi povazuji za typické vlastnosti seniovztahovénost, panovénost,
jesitnost, mrzoutstvi, naladovost, popudivost, taébst, vaznost, obéztnost,
podeziravost, umigmost, klid, rozvahu aj. Povazujemeslovéka za individualitu,

zistava ji i ve std, pouze jeho jedinmost je vyrazisi (PRIHODA, 1974).

Emani labilitu prohlubuje snizené sebehodnoceni, ktaéiée vyvolat vstup do
penze. Odchod ze z&stnani znamena ztratu sp&daského postaveni, zmu
rezimu dne, zrnu prostedi, a nezanedbatelny je i fiam prijem. U &tSiny
senioi, predevsim mug, dochazi ke z#né socialnich roli. Muzi vzhledem ke své
profesni orientaci chapou ztratu zgmani jako pokles socialni prestize. MuZi

castji trpi pocity ukivdénosti a neuznani. Obdobné stavyzmme dekavat u zen,
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které se vice realizovaly v pracovniigféeZ rodia (SIMICKOVA - CiZKOVA
aj., 2003).

Nuland ve své knize piSe:Stgi je ne‘eSitelné, stejy jako nevyhnutelrfé
(NULAND, 1996, s. 89).

2.3  NejcastjSi obtize a onemocé#éni ve st&i

Nejcastji se uvadji nasledujici obtize:
» ZAacpa -je obtizné vyprazgbvani tuhé stolice az nemoznost spontanni defekace.
NejcastjSi je zacpa navykova, ta vznika pdétaanim pirozeného defekmiho
reflexu. DalSim faktorem je nedostatek tekutin avhoelna strava postradajici
dostatek vlakniny a v neposlednim nedostatek polfltiENER aj., 2001). Také
bychom ngli brat zZetel na intimitu, diskrétnost a respektovani stupli

vyprazdiovani, gedevsim u lidi, k& jsou upoutani naikko.

Bhem umirani jetké rozhodovat o tom, kdy se ukéomécba zacpy. Pokud
je l&tba ukokena brzy, mize mit senior velmi néfjemné projevy v podab
bolesti, neklidu, nafii, nervozity, Uzkostti strachu. Pokud pokéajeme v I€b¢
piilis dlouho, zbyténé tim zatzujeme umirajiciho, proto je velmidézité
odhadnout, kdy je vhodnéclgu ukorgit. Pokud ma umirajici nutkani na stolici, ale
je slaby na to aby se vyprazdnil, je vhodné mu p@ééizek nebo mikroklyzma
(O'CONNOR a ARANDA, 2005).

» Malnutrice - nad 80 let ¥ku maji ugity stuper malnutrice téré vSichni senid.
NejcastjSim typem malnutrice je tzv. proteino - energiakalnutrice s prostym
hladownim, coz vede k Ubytkiglesné hmotnosti z tukove tk§mpoté i ze svalovée
hmoty (HRNCIARIKOVA a HRNCIARIK, 2008)

» Bolest - Mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASPjndge bolest jako
negijemny smyslovy a emocionalni pocit spojeny s dkiiumd poSkozenim tk&n

Bolest je subjektivni zazitek. Na intenzitu bolesta velky vliv psychicky stav
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seniora. Prozivana intenzita bolesti se zesilupgasu izolovanosti, nemohoucnosti
a nesobstainosti, pocitem zbytmosti. Dlouhodoba bolestithe vést az k poruse
osobnosti seniora, proto je praolym uUkolem bolest zmirnit nebo odstranit
(ONDRACKOVA, 2008). Neléena bolest zisobuje zbyt&né utrpeni seniora a
ma negativni dopad na kvalitu jeho Zivota (O"CONN@RARANDA, 2005).
Bolest nepdt ke stdi, proto neléeni bolesti u starych lidi je povazovano za
neetické a nemoralni (ONDRZAKOVA, 2008).

» Poruchy spanku -senidi maji wtSinou naruseny spanek a to v tom smyslu, Ze
maji problémy s usinanim,igikasré se probouzeji, budi se vuhu noci,
nadnérné spani &em dne nebo ve dne spi a v noci trpi nespavosti
(JURENIKOVA aj., 1999). Takédesna a emocionalni z&t souvisejici s nemoci
vede k porucham spanku, haiospitalizace zjsobuje zminy ve spankovych
zvyklostech, prozeny spanek mohou naruSit podavané Iékjtomnost ciziho
¢loveéka na pokoji, nedostatek soukromi nebo klidu, obaejistota, strachi stres.
VSechny tyto ¥ci maji za nasledek, Ze senior ngm usnout a i kdyZz usne, tak
spanek neni os¥ujici (O'CONNOR a ARANDA, 2005). KipruSovani spanku
také dochazicastym nucenim na mieni nebo bolestmi v kloubecti dalSimi
télesnymi poruchami. Nedostatek peétihv pribéhu dne niZze navodit paradoxni
stav, kdy senior usin&bem dne a v noci pak nejen nite spat, ale objevuje se i
denni dob neodpovidajici nadénnacilost (DOSTALOVA, 2010).

« Unava -jedna se o subjektivni, komplexni stav, kte#gqbi na viechny stranky
seniorova Zivota, projevuje se fyzickymi, psychickya kognitivnimi symptomy.
Zvysujici se Unava a spavost také mohou hyznpky blizici se konce Zivota
(O"CONNOR a ARANDA, 2005).

« Arterialni hypertenze - je zvySeni krevniho tlaku, kde systolicky tlakregna
nebo pesahuje 140 mm Hg a diastolicky tlak se rovna nebeySSi nez 90 mm
Hg. S gibyvajicim wkem se sniZuje pruznost cév, to vede ke zvySelu tla
(KLENER aj., 2000).

» Diabetes mellitus - je metabolické onemoéni, které vznika v tkledku

nedostaténého misobeni inzulinu, to je Zidobeno nedostatkem hormonu inzulinu,
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nebo jeho nedostateym &inkem v tkanich. ¥tSim problémem nez samotné
onemockni jsou jeji komplikace, které postihujigaevsim i, ledviny, cévy,
nervovou soustavu.iPvzniku choroby je nutné dodrzovat dietni dpai a |€ebny
rezim.

 Inkontinence - je stav, pi kterém dochazi k bezénému a nekontrolovatelnému

odchodu moe pog. i stolice. Inkontinenci mee clime na:

- inkontinenci funkni - nech&ny Unik mai z divodu neschopnosti vydrzet

néjakou dobu nuceni na o

- reflexni - mimovolni Ganik m& po dosazeni éitého objemu me&ového

mechyre,
- stresovou - Unik malého mnozstvi &npii zvySeném nitrobSnim tlaku,
- Oplnou - stav trvalého a nigglvidatelného Gniku nég

- urgentni - mimovolni Unik mo, k némuz dochazi kratce po silném nuceni
na me& (DOENGES a MOORHOUSE, 2001).

U inkontinentnich senidr je dilezité dodrZzovat hygienu pokozky, protoZze dmo
pokoZku velmi drazdi. Tim zamezime dalSim komglikg jako jsou opruzeniny,
swdéni, vznik infekce apod. Inkontinence velmi omezogienom fyzicky, ale
piedevsim psychicky. Serficsi pripadaji mégcenni acasto se kuli inkontinenci
apIré izoluji. Prestavaji chodit do spaleosti, protoZze maji strach, Ze jsou citit
moci nebo stolici. CR§i se tak vyvarovat trapnym situacim, které jimuseelmi

negijemne. Ztrata této kontroly je mnohdkiggnou ztraty distojnosti.

» Dehydratace -je nadnérny Ubytek vody zdnich tkani jako désledek piijma,
zvraceni, nad#rného poceni nebo nedostatého pijmu tekutin. Silna
dehydratace vede k imrtDftova encyklopedié - Z, 2004, s. 199). V gbghu
umirani senior ztraci zajem @ijpm tekutin, zaina mit potize sifjmem tekutin.
Neustale seniora povzbuzujemedstému piti tekutin po douskach, sucho v Ustech

A

muze zmirnit drceny led nebo ananasavé’'t
« Demence -ma iizné formy napp Alzheimerova choroba, Pickova choroba,
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alkoholova demence aj. Jedna se o degenerativmaoméni mozku, projevujici se
piedevSim zapominanim a ubytkem kognitivnich funkdstihuje pedevsim
seniory. \&tSina odbornik uvadi, Ze ve &ku 65 let trpi demenci 1,5 - 3% osob, ale

u senioti ve wWku 80. let je to jiz 30 % osob.

» Porucha télesné hybnosti- pohyb setfadi mezi biologické peeby. Kazdy
¢lovék ma individuélni naroky na kvalitu a @gob, jak padtebu uspokojit.
Komensky pirovnaval zivot k ohni a pohyb ke vzduchtikal: ,,Bez vzduchu ohe
jen slal plapola a nehd, bez pohybuclovek nezije, ale zivg“ (cit. dle
TRACHTOVE aj., 2005, s. 27}hor3ujici se mobilita zasahne seniora nejenom po
strance fyzické, aleipdevSim ovlivni i psychikélovéka i jeho socialni vztahy.
Omezen& pohyblivost a ztrata nezavislosti vygazampomahaji ke vzniku
depresivniho syndromasto se objevuji zémy ve vnimani sebe sama. Na ztratu
pohybové aktivity také reaguji vSechny organovéésyy. Nejvyrazgjsi zmeny se
projevuji na kosternim a svalovém systému, dale kaadiovaskularnim,
respirgnim systému, metabolickém a zazZivacim, kozZgimmocovém systému
(TRACHTOVA aj., 2005).
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3 UMIRANI
3.1 Umirani a terminalni stav

Pojem umirani je v odborném, |ékkém slova smyslu synonymem
terminalniho stavu, pojem umirdni vSak nelze redakona terminalni stav.
Mluvime-li o umirani, pak mame na mysli del&sovy Usek fedchazejici
terminalnimu stavu. Umiranim theme oznét situaci, kdy vime, Ze nemoc
¢lovéka je neslditelna se Zivotem, ale e trvat je&t i delSi dobu, tedy nejen
tydny, ale i mdsice, a vyjiméné i rok nebo dva. Umirani tedyigxchazi
terminalnimu stavu (HASKOVCOVA, 1991).

Umirajici ¢lovék hodre spi a odpdiva, ztraci zajem o televizi, o knihycasto uz
nestoji 0 navswvy pratel a rodiny, kteréiive vyhledaval. Ne€psgji chce byt sam
nebo chce mit u sebe jemu nejblizS#hmveka. To je moment kdy se odpoutava od
pozemského Zivota a obraci se do svého nitra. RolsévZivot hodnoti ve svych

snech, jak v b&lém stavu, tak v polospanku.

Musime respektovat, Zze v této doma umirajici mensSi pi@bu mluvit, ale to
neznamena, ze odmita to, abychoméhonmkky sedli a byli mu tak nablizku
(STOLBOVA, 2009).

Posledni chvile bytélovéka jsou ¥tSinou zaseny slabnoucim &domim. Pouze
6 % - 10 % umiraip plném wdomi. Jedno stargeckeé pislovi fika, ze: Prizei
bohi dava umirajicim komafHASKOVCOVA, 1991, s. 263). Ale i zde jaléZita

komunikace a dotyk, protoZe umirajici nas vnimayji.

Je &decky owteno, Ze posledni smysl, kteryloveéka pred smrti mizi, je sluch. Proto je
velmi podstatné, aby si pgici tuto skuténost udomili a pe&live volili sva slova, ktera
vyiknou gred umirajicim (STOLBOVA, 20009).
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3.2  Zamysleni nad sodasnym pristupem k umirani

Pojem umirani v mnoha lidech, ale i ve&wzbuzuje negativni emoce, jako
je nejistota, smutek, litost, stres, Uzkast strach a moZna proto umirajici

odsouvame ¢kam do pozadi.

Délame vSe pro to, aby se nas to netykalo, aby nawztasahlo, abychom tuto
otazku odsunuli co nejdale. Podle mého nazoru dnesmichana doba je zasadn

proti umirani doma.

Byt stary neznamena chtit z&m Zit znamena davat i bratiijimat a zarova byt

ku prosgchu. Nekdy to vede k tomu, Ze si statyoveék preje zentit, protozZe si
piipada nepdtbny, je sam a fiZe mit pocit, Ze nikomu nesejde na tom, zda: jest
Zije. Rezignuje, protoZe ho jeho sasny Zivot nenaplje, zda se byt bezélny
(KUBLER - ROSSOVA, 1994).

Cloveék poznava svoji hodnotu a existendegevdim tehdy, kdyz se citi byt
milovan. Hodnota Zivota nenidfena pouze zdravigi blahobytem, ale dostava se
¢lovéku laskou, ¥rnosti a dctou. ZakouSi-li osamocenost a odmitdevjdi ve

svem zivot zadny smysl, a protatekava uz jen smrt (ROTTER, 1999).

Pracuji v domov pro seniory a i zde bohuzel plati, Ze naSi klieatgji umiraji v
nemocnici. Vim, nerli bychom své klienty zklamat a postarat se¢alo posledni
chvile, protoZze oni jsou u nas ,doma“, bohuzel rrelywto je mozné. Zefit
,<doma“ v klidu a soukromi je fani &tsSiny klienti, mnohdy jejich rodiny jsou

jiného nazoru.

Cim bliz seglovék u smrti nachazi, tim intenzi¥j uvazuje o tom, jaké to bude, az

bude umirat. Jak bude danou situaci proZivat, asfane ono milosrdné kéma.

V minulych stoletich se pohlizelo na hodinu smeakg na chvili duchovni a
posledni setkani $ri, které umirajici milovali. Bylo tofidni umirajicich a nebylo
lehké jim to odefit. Byla to jejich G¢cha i utcha blizkych a pro mnohé bylo toto
posledni setkdni dokladem spravnosti jejidedstavy o pkné a dstojné smrti
(NULAND, 1996). Umirajici ¥dél, Ze se u jeho loze shromazdiquzni a patelé a

24



Ze nebude umirat v osamoceni. Zatimco umiranititungh Fedstavuje zehit v

nejistot, v neznamém pragdi s neznamymi lidmi.

Diiv tedy umirala #tSina lidi v domacim pro&stdi. Dnes umira velkéast lidi v
nemocnicich, domovech pro seniory wpeatelskych domech a veliggasto v
osamoceni (STOFF, 1995).

NaSe smysly nejsou schopny snéSet to, co¢ j@st19. stoleti pdilo ke
kazdodennimu zivotu a diky tomu se nemocnice statdem osawiého umirani
(NULAND, 1996).

Zpusob jakym se v naSi spoteosti WtSinou umira, je povazovan za nehumanni. Je
obect znamo, Ze velmi mnoho lidi stale umira o samat nepochopenych
(VIRT, 2000).

V dnesni usgchané dob malokdo sleduje smrt svych blizkych a malokdo ma t
Stesti zenitit doma v kruhu osob, na kterych mu zalezZi. jitvgsme si zpisob
moderniho umirani, které se odehrava v moderni oeitip kde ténsi vSichni
umirajici byvaji ukryti ve svych poslednich okanidic p'ed €mi, kteri jim byli
blizci (NULAND, 1996).

Mnozi umirajici si zpravidlaipji zentit v jim znamém prosedi, nechiji umiit v
osantlosti v nemocnici, kde je jejich blizci mohou naw&tvat pouze ve
stanovenou dobu. @hs se ale najdeskdo, kdo si peje zeniit v nemocnici nebo
jiné instituci, v tomto fipact bychom nerdli naléhat na jeho propusti a taktéz
respektovat jehofani (KUBLER - ROSSOVA, 1994). Rodiny by selsvice vést
ke zvladani obtiznych Zivotnich situaci, Zzad&gveék by nengl umirat sam
(DENKOVA, 2009).

Umirajici uz ¥tSinou nepemysleji nad tim, co jim jejichiatelé a pibuzni udlali,

ale gijimaji zivot, jak Sel a smrt tak, jakiiphazi (BLACKMOROVA, 1993).
Rodina by tak mohla stravitas se svym milovanym #ct si, co si nestihliict
dive, odpustit si a rozlait se (KOPECKA, 2009). Bstojné umirani by o byt

ve VyspElé spol€énosti samoiejmosti.

Rodinny model umirani ,zefal* a do noveého institucionalizovaného modelu
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nebyla zahrnuta ritualizace, hdv®se tak o depersonalizovaném umiranitSina
seniofi umird v nemocnicich a navrat doge mnohdy nevhodny nebo nemozny.
Umirajici je sam a mnohdy touha po poslednim roahowa objeti neni vyplma.

V neznamém pro&tdi nemocnice je bezipuznych a fatel pouze v fitomnosti
neznamych, ndicich profesiondi. Pribuznym i gateiim by se mila poskytnout
moznost, aby mohli byt s umirajicim do jeho posiethvile. U umirajiciho se tim
zmirni strach z umirani a smrti (HASKOVCOVA, 1991).

NaSe spolénost charakterizuje ignorovani procesu umirani. rdnii se stava
institucionalizovanou zalezitostifgsunulo se do nemocnic a Ustakde misto
milovanych blizkych osob umirajici potkava profesilmé zdatné, ale emocion&in
nezaujaté a neosobni osoby (SIMIOVA - CiZKOVA a kol., 2003).

Umirajici ¢lovek je neopakovatelnou sdésti spolénosti, ve které ma jiny statut,
jinou roli, ale stejnou hodnotu. Hodnatlaveéka zistava stejé vysoka od narozeni
az do smrtiClovéku jeho lidstvi neubyva sskem, nemocemi, stén & umiranim.
V kazdeé fazi astavaclovek clovekem jedingnym a jeho lidskd hodnota je st&jn
vysoka jako u vSech dalSich lidi (ERDINGER, 2008).

Kazdy umirajici ma svacekavani a prava. Wchazi ze své intuice, ktéea pmrti
zesiluje. Umirajicimu jeféba pomoci, aby pochopil svou Zivotni situaci anatiji
jako vyzvu, motivujeme ho k aktivnimu rozhodovanjeto zivot. Je teba dat

umirajicimu najevo, Ze neni sam a Ze rozkawmi na obtiz.

Etika v procesu umirani @ipravy na klidnou smrt umaije prozit posledni chvile
Zivota v obklopeni lidské solidarity a lasky (GULASA, 2009).

Umirajici ¢lovek zastava mravé odpovdny, proto bychom s nim nikdy neéhn
jednat jako s nesvépravnou bytosti. Pro tutleZtou Zivotni fazi ma sy vyznam i
nag. vhodna mistnost pro rozléeni s rodinou afateli, aby tak umirajici, ktery z
raznych divodia nemize umirat doma, se'gce mohl rozlotit se Zivotem v kruhu
svych blizkych. Hbuzni by nemi umirajiciho Kecovit¢ a hystericky nutit k
zivotu (VIRT, 2002).

Veskery zdravotnicky personal by seélmnawit umeéni, jak umirajiciho s
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porozumgnim doprovazet, protoze pravdivy a citlivy doprojedmravré zadouci
(VIRT, 2002). Idedlem je, abdtoveék umiral smifen, bez bolesti fyzické, psychicke,
socialni a duchovni (HUNES, 2010). Aviak pro mnathés bude Zsob umirani
mimo nasi kontrolu (NULAND, 1996). Umirani je osékansocialni proces, ktery

vyZaduje prostoras a citlivé zachazeni (STUDENT aj., 2006)

ARIES (2000) se domniva, Ze jen umirajici vi, kéhisu mu jedt zbyva.

3.3 Faze umirani podle Kubler - Rossové

V sedmdesétych letech vydala Elizabeth Kibler -sBw& knihu Rozhovory
S umirajicimi a na zaklgdéto knihy postuptidochazelo ke z#mé v informovani
o Spatné progndze v nemodmim prostedi. Posun od nesldvani celé pravdy k

Setrnému stleni celé pravdy.

Aby se umirajici dokazal vyrovnat se svou nemosi faktem nastavajici smrti,
musi urazit dlouhou cestu¢Bem této cesty prochaZiaznymi stadii, tedy reakcemi
na nahlou zrnu (KUBLER - ROSSOVA, 1994). Popisuje tzv. klasiokkrivku
prozivani pichodu a rozvoje vazné nemoci. Mnozi umirajici dbdp vnitinimu
vyrovnani. Wjadili pfani, aby si mohli uchovatidtojnost az do konce, a pokud
ostatni respektuji fAni umirajiciho a jsou mu nablizku, vyrovnha se dréamnim

daleko jednodusSeji nez ti, kKfeumiraji v osamoceni.

Jmenovana autorka rozeznava VvV procesu umirani tytéaze
(KUBLER — ROSSOVA, 1994):

Prvni faze Sok, pog‘eni, izolace, negacevsichni lidé reaguji na gteni o blizici
se smrti stejgp a to odmitnutim informacgla? To neni mozné! Proprawe ja?
Komu jsem co utlal? Urcité to bude @jaké nedorozuemi. Nejaka zandna
vysledk!" Nikdo si nechce ifipustit, Ze umira. Takovy umirajici se stahne dwese
a nemoc popira. Je taimzeny zmsob jeho reflexivni obrany.i€swdcuji sami

sebe, Ze se lékaspletli. Jsou i taci, kt€ vyhledaji jiného lék&e a absolvuji
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vSechna vySéeni znovu, v nadji, Ze se jedna o Spatnou diagnozu. V pinérse u
nich rozviji mechanismus ptgni, tato reakce jim poie Fekonat intenzivni
emani zatz. Potebuji cas na to, aby se postupis faktem umirani smiii.

Scklovat pravdu po kapkach a hlavnikdy nebrat nagji. Jsou i rekteré vyjimky,
které Zistanou a i zebou ve fazi popirani. Rodina se snafizpisobit reakcim

umirajiciho, respektuje jeho izolovanost.

Druha faze- zlost - pricinou byva frustrace, zavist, Zze ostatni neumitélbst
umirajicihoc¢lovéka nelze lehce zvladnout. Zlost je t&nvzdy sowdasti umirani.
Snazime se mu pomoci a mnohdy vSak n&rsp Ten reaguje naprosto jinak, nez
jsme @ekavali:,Ne, nechci, nepagtbuji vasi péi!“ Spoluprace byvéasto velmi
tézka. V této fazi séasto pta;Pro ¢ ja? Prac ne pra¢ on?“ NaSi p€i vnima jako
obtZzovani a zasah do jeho soukromi. Situac&agto pro ob strany skktujici, ale
my bychom mili mit snahu vcitit se do jeho po&itV Zadném fipact mu

neodplacet stejnou minci.

Treti faze -smlouvani -umirajicic¢lovék se snazi prodlouzit gy zivot. V této fazi
jiz zloba vyprchala a umirajici skipnal stav ¥ci. Najednou si wsdomuje, Ze i
pies vSechny nesnaze, co mu zivih@Si, se mu jeS§tnechce uifit. Proto se snazi
vyjednavat. Snaha o smlouvani prameni z pocitu, dayjsme #co udlali Spatrg,
popt. neudlali vibec. Hleda vdechny moznosti, jak tistat co nejdéleCasto si
kladou kratkodobé cile nap,Chci se dozit vnukovy svatby, narozeni vataljara

a pak nizu zemit“ . Tyto g'ani pro 8 znamenaji nagi na preziti

Ctvrta faze- deprese- je nefasgjsi reakci smrtekh nemocnych. Umirajici si
uvédomuje, Ze uZz mu nic nepdde a ze smrt je nevyhnutelna. Wrovnava se s
mnoha bolestnymi ztratami, nia@e neuvidi vylistat sva vnotata, Ze uz si nesplni
své cile, Ze se nikdo nepostara o jehdataiatd. Umirajici v depresi je v takovém
zajeti vlastniho smutku, Ze si nédemuje bolest a trapeni svych blizkych. Zde
plati zasada, umoznit lidem v depresi uspokojichég jejich poteby. U &ch, ktei

v s

(BREITBART et al, 2000).
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Pata faze -vyrovnani, prijeti, akceptace - do této faze se dostanou ti, ikte
neumiraji nahle aipkonali ffedchozi faze. Umirajici si &domuje, Ze smrt se tyka
kazdého a je mozné se s ni vyrovnat. Rgei vnitni klid, vyrovnanost a hledi
vstiic ke svému konci. Nesmime si tuto fazi plést sgreeci. Umirajici, ktery se jiz
dostal do faze sieni, miva klidny vyraz. Naopak &igh €ch, kt&i rezignovali,
vidime beznag. Umirajici se snazi vyj&d podporu svym blizkym, kie jsou
dlouhodol¥ frustrovani, a hleda slovagghy, aby zmirnil jejich truchleni. Je velice
dulezité byt umirajicimu nablizku, pohladit mu rukidt mu najevo, Ze jsme tu pro
néj az do konce. Umirajici v poslednich dnech svékiotd prenechava vzkazy a

doporwieni, ze kterych jeho pasgtalic¢erpaji po cely zbytek Zivota.

Tyto faze umirani mohou individu@nzanenovat jednotliva ptadi, rekteré se
objevi vicekrat, &které se objevit #bec nemusi. Velmi podobnymi stavy prochazi
rodina umirajiciho, ale &Sinou prochazeji jednotlivymi fazemi po ¢iém
zpozdni nez umirajici. A i kdyZz budemeripraveni na smrt blizké osoby, vzdy

bude tato ztrata velmi bolestiva.

3.4  Potireby umirajicich

Clovek je bytosti bio - psycho - socialni. Lidsky orgemus je organizovana
jednota tzn., porucha jediésti celkuvede k poruSerjiné ¢asti, nap. dlouhodoby
stres niiZze byt jednou zi¢in vyvolavajici somatické onemagm. Lidské poteby
nejsou nerdnné, jsou neustale se vyvijejici. Vipéhu Zivota se poeby neni z
hlediska kvality i kvantity. VSichni lidé maji smghé poteby, ale kazdy je
vyjadiuje a uspokojuje svym apobem - Zzadoucim nebo nezadoucim. Za zadouci
se povaZzuji ty, které neSkodi nam, ani jinym a jgspokojovany v mezich zékona.
Naopak za nezadouciigpby povazujeme ty, které mohou Skodit dané ®seibo
jinym nebo pesahuji meze zakona (TRACHTOVA aj., 2005).

Poteba je projevem nedostatku a nasledné odsiraahoto nedostatku je Zadouci.

Prozivani nedostatku velmi owiuje psychickoucinnost ¢lovéka - mysSleni,
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emoce, prozivani, chovani, pozornost apod.

Kazdy¢lovek je individualita, ma své jedidaé vlastnosti, postoje, nazory, ale také
ma 1tizné poteby a tyto pdeby je nutn&adit podle naléhavosti, mnohdy nelze
uspokojit vSechny pégby a uz vibec ne najednou. V 60. letech 20. stoleti viitvo
americky psycholog Abraham H. Maslow model ipbt
(cit. dle HASKOVCOVE, 2010).

Podle Maslowa ma jedinec igvsystém motiu, ktery je hiearchicky uspadan.
Maslowiika:, Clovek je bytost s poebami a dosahuje stavu gjaiho uspokojent,
vyjma kratké doby. Jakmile je jedna fedia uspokojena, stavi se na jeji misto
druhd ... Pro lidskou bytost je v celém jejim Zivcharakteristické, Ze prakticky
stale wco vyzaduje* (cit. dle TRACHTOVE aj., 2005, s. 13).

3.4.1 Systém potreb podle Maslowa

Prehled pateb podle Maslowa (cit. dle TRACHTOVE aj., 2005):

1. Fyziologické poteby slouzi k peziti, vyjaduji tak poteby organismu.
Jedinec se snazi uspokojit fyziologickeé ipbly dive, nez se stavaji aktualnimi
nagr. uspokojovani vyzivy, pohybu, spanku, vypraadani, kysliku, sexualni
potreba apod. V situaci, kdy jsou tyto pelty aktualni, stavaji se dominantni a
velmi ovliviwuji chovani a jednarilovéka (nap. ¢lovék je nervdzni a néfjemny,
kdyZ ma hlad).

2. Pofeba jistoty a bezpé je potebou, kdy se snazime vyvarovat se
ohrozeni a nebezpe Objevuje se vzdy v situacich, kde ztracime pdorotni
jistoty naf. pfi onemocrni, ztrat zanestnani, umrti rodia ¢i partnera, i velkém

zklamani, ohrozeni zivota zdravi.

3. Potreba lasky a sounalezitosti. Je toipbh, kdy chceme milovat a byt
milovani. Poteba naklonnosti, sounalezZitosti, bytij@t ostatnimi. \Wystupuje

predevsim v situacich, kdy jsme osamoceni a @épusiag. po fijeti do domova
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pro seniory, do nemocnicefigjisteni zavazného onemogmi, kEhem starnuti,

umirani, apod.

4. Poteba uznani, océni, sebedlcty. Jedna se cguropojené pdeby. Prvni
je poteba sebelcty a sebehodnoceni. Myjgdprani vykonu, kompetencefgry
v okolni s¥t a nezavislost na nazoru ostatnich. Druha \yjad gani byt
respektovan ostatnimi lidmi, byt uznavan ukngocialni skupiny. Vystupuje
piedevsim tehdy, kdglovek ztrati respekt, kompetenceuwdru a projevuje se

snahou ziskat ztracené socialni hodnoty.

5. Poteba seberealizace a sebeaktualizace se proje\aljewsmealizovat své
schopnosti a za#ny tzn., ze¢lovék chce byt tim, kym j&i maze byt, musi sam u

sebe nachazet uspokojeni a bgg¥dcen, ze danodinnost vykonava ddie.

Maslow déle klasifikuje poeby na vySsi a nizsi. Do niZSich faittadime patby
fyziologickeé, poteby jistoty a bezpg. Mezi vysSSi paebytradime padieby lasky a
sounalezitosti, uznani a seberealizace. A aby mbyyuspokojeny vysSi piatby,
je nutné nejtive uspokoijit paeby niz&i (cit. dle TRACHTOVE aj., 2005).

Spol&nym zajmem p&ujiciho i umirajiciho je uspokojovani peb, které
umirajicimu napomahaji k lepSimtijeti dané situace. Umirajici je sté&levékem,
ktery vnima do posledni chvile, proto bychonglinvedle biologickych pdeb
pamatovat také na pgeby jistoty a bezp#, socialniho kontaktu, uUcty, peby

poznavacti estetické.

Nemoc brani lidem v uspokojovani jejich i, proto by p&ujici meli napomahat
k tomuto uspokojovani. Kdyz jsou uspokojenyipby fyziologicke, umirajici chce
uspokojovat pdeby vySSi naip uznani, soundlezitosti lasky. Péujici osoby se
¢asto zamsiuji na uspokojovani fyziologickych pgeb a wibec nebo velmi malo se
zabyvaji uspokojovanim pab vysSi urovér Dale bychom i brat v potaz i
osobnost ¢lovéka, protoZze kazdy umirajici je individualitou. Eostert bude

vyjadiovat své pdeby a nasledné jejich uspokojovani odliSnynisgibem nez
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introvert. Také naruSena sebekoncepce oslabujepsobb uspokojit zakladni
potreby, ale wibec i schopnost wdomit si, zda byly pdeby uspokojeny. Umirajici
S naruSenou sebekoncepci nejsou schopni uspokajit ppieby samostatn

a pravépodobré budou patebovat pomoc. Dale bychomélinmyslet na to, ze
senior¢i umirajici bude daleko snagnvyjadiovat a uspokojovat své feby v

domacim prosedi nez @ hospitalizaci v nemoctinim zd&izeni

(TRACHTOVA aj., 2005).

Pocity sounalezitosti, lasky, ocamn nebo uznani pidbuje uspokojovat kazdy a
neni snadné to zachovatedevsSim u osa#lych seniofi. A i kdyZ ma senior
milujici rodinu a patele, nize byt a ¥tSinou je pi pobytu v nemocnicti jiné
instituci frustrovan, protoze je Zdhto vztatk vytrzen. Jak uz byléeceno, v €chto
institucich je na prvnim misinaphovani fyziologickych pdeb, ale jiz se opomiji
potteba informovanosti nebo respektovani prava rozhéwiovo &cech
souvisejicich ssmito okolnostmi (HASKOVCOVA, 2010).

3.4.2 Roviny pé&e o umirajici

Rozeznavaji se tyto roviny & o umirajici:

1. Rovina biologicka - sem seradi pé€e o €lo, symptomaticka kba,
paliativni terapie. Zde se jedna o to, aby byl adrf ¢isty, v teple, najedeny s
dostatkem tekutin. Aby #&h klid na spanek, zaji&hé vyprazdovani, aby byl bez
bolesti. Mnohdy jsou tyto fyzické petby fazeny pe&ujicimi na prvni misto,

zatimco umirajici preferuje jinou rovinu aguchovni.

2. Rovina psychicka - pomaha umirajicimu i jeho rodirse zvladnutim
tézké situace, snazime se do rodiny vnasSet Klid, pamaozhovorem jak
umirajicimu, tak rodi& Pomoci sepsat z&t, vyreSit polteb (pro mnoho senidije

dulezité wdét ,co s nim rodina ugla po smrti“), pomoci mu desit rodinn&i jiné
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problémy, které umirajiciho tizi. Za klientare&me jeho problémy, ale pomahame
mu je zprostdkovar resit, nap. klient si greje napsat dopis, ale jiZ nedokaze psat,
tak ho napiSeme zajnon ho pouze nadiktuje a poté ho odeSleme. Podbo
nazoru u ¥tSiny umirajicich je tato rovina zanedbavana aaukise na ni takovy
duraz jako na rovinu fyzickou. Nesmime zapomenoutp@ghicky stav rodingi
pecujici  osoby vyrazéh ovliviuje i psychicky stav  umirajiciho
(FRIDRIKSDOTTIR, 2008).

3. Rovina socialni- snazit se aby umirajici nebyl izolovan od okbDlilezité
je s umirajicim navazat kontakt, mluvit s nimglat si ¢cas a naslouchat mu,
komunikovat s nim, tajiz verbalr¢ (feci, oslovovanim) nebo neverbdlifgesta,
mimika, dotyky). Umira-li senior v nemodamim ¢i jiném zdizeni, je dlezité

umoznit rodir a g‘atelim, aby s nim mohli byt do posledni chvile.

4, Rovina duchovni - hlavni napini prace jsou hovory a vyslechnuti si
Zivotniho gibéhu umirajiciho nebo jen spdl@ posedt jako dikaz, Ze v tuto
tézkou chvili neni sam, protoze podporu lZedavat i beze slov. Dobry duchovni
muze umirajicimu pomoci s fipetim a smienim se s novou skuteosti
(VICHOVA, 2010). Péujici osoba by neitta nutit umirajicino, aby souhlasil s
navsévou duchovniho. Pokud si ale umirgjiciteje pivolat prislusného
duchovniho podle své viry,&o by se vyhowt Zadosti umirajiciho a duchovniho
kontaktovat. V pipadt, kdy neni mozné zajistit na¥su prislusného duchovniho,
vykonda zakladni ukony kterykoli Ka. Duchovni se zajimaji o celéhilmvéka, coz
vychazi z naslouchani a poroztmn Poteba duchovni pomoci dominuje u
umirajicich senidr (POKORNY, 2010).

Prace se seniory ma celostni charakter, ktery meapgh pouze medicinska
opateni, ale také aspekty psychické a duchovni. Jak jiyhekolikrat feceno, v

dnedni dob se pée zamdiuje predevsim naétesnou rovinu na Ukor vSech
ostatnich rovin. Také bychom émn dbat na individualni fistup ke kazdému

senioru, coZ spdva v tom, Ze bereme v potaz take ¢ene ritualy, které bychom
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méli respektovat (KLEVETOVA, 2009).

3.5 Lidské& duastojnost

Ucta, lidstvi, ¢est, uznani, moznost podilet se na rozhodovaniasetnil
osolE, autonomie, to jsou slova, na které bychosti myslet @i péci o seniory. V
dgjinach mizeme sledovat, jak se vyvijel vztélovéka k lidskému zivotu, jaka mu
byla grisuzovana hodnota a Ucta. V evropské Keltumizeme nalézt rozdilné
pristupy k lidské bytosti n& nehumanni likvidaci a odmitanim slabych a
nepotebnych jeding, ale také laskyplnou pea porozuminim @i pé&ti o seniory

az do jejich smrti.

Lidska distojnost spdiva v tom, Z&lovékem pojimanym jako bytost s narokem na
svobodu a sebeteni nesmi nikdo disponovat a rozhodovat 2p (ROTTER,
1999). Oistojnost a spotensky status jsou mnohdy lidentigisovany za #co,
¢eho Bhem Zivota dosahlClovek je zvykly na ukité postaveni ve spairosti a to
se odchodem doudhodu ¥tSinou znéni, proto ho tato zema WtSinou dost
razant® zasahne. Bstojnost klade @#taz na mravni autonomii, tzn. Ze lidé, ikte
Ziji v souladu se svymi mravnimi zasadami, vnimgstni distojnost uspokoji,
naopak ti, kté maji pocit, Ze se chovaji zk#é, mohou ztratit sebeuctu, ale pokud
to takto vnima i jejich okoli, mohoufigt o Uctu ostatnich. Pro seniory je
nejvyznamujSi distojnost osobni identity. Zakladnimi prvky osobdéntity jsou
fyzicka identita, zdravé adomi vlastniho ja, zderéni do kolektivu, nalezeny
smysl Zivota, projevy zajmu, vlidnost, naslouchaméspektovani jedince ze strany
spole&nosti. Tuto identitu Ize velmi jednoduSe naruSiziékymi ¢i psychickymi
zasahy, nap Sikanou, ponizovanim, i@hlizenim, nevhodnym oslovovanim,
nerespektovani soukromii studu. Tyto Ujmy mohou #mit identitu osoby, narusit
autonomii, zg@gsobit trauma a vysledkem je, Ze se osoba vnimapako/ni objekt,
jehoz distojnost neni @lezita. U seniak dochazi k vyraznym zémdm identity.
Jsou vystaveni vyraznym zmam vzhledu, ztrét povolani, také dochazi k

porucham pohybu, uz nejsou schopni se 0 sebe postdo je ne&jasejSi divod,
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pro¢ nastava zasah jinou osobou do nejintifgich oblasti jejich zivota a naruSeni
autonomie Cesta doni, 2004).

Dustojnost neni otazkou toho, co lidé citi nebo coava mravni kultura, ale
vznika z pojeti lidstvi a lidstvi jeéoo, o co nelze bytijpraven, bez ohledu na
socialni, psychicky nebo fyzicky stav. Nestojna pée je, dle mého néazoru,
roz8tena. Mnohdy jsem byla &dkem, Ze se se seniory jedna spiSe jalcg nez s
clovékem. To, jak je se seniory zachazeno, se odraziegjioh sebehodnoceni.
Znicit sebedlctu je snadné, ale &trs druhym zachazet s Gctou jeegevsim v praxi

obtizrgjsi, hlavre jedné-li se o p& o seniory Cesta doni, 2004).

Mezi problémy, které Utd na lidskou dstojnost a se kterymi se sefiignes a
denré setkavaji, je snizeni ekonomickych zdropostaténych k zajisEni
dustojného Zivota a naslednéc¢pé prehlizeni a pokraljici vzdalovani senidrz
jejich socialniho progedi, od rodiny. NejhorSi pro seniory je nedostatetah,
které zmisobuji opudtnost, samotu a izolaci. $tdidé prozivaji pocit neschopnosti,
protoZe nemaji moznost seéastnit rozhodovani, ktera se jich tykaji a diky tom

ztraceji smysl proifslusnost ve spotenstvi Cesta dona, 2004).

V Evropské chai senioii a chronicky nemocnych se uvadi Z8tary olbran mize
jako pacient oekavat, ze bude zdravotniky povazovan za partnetade se
podilet na vSech rozhodnutich, kterd se budou tjddad zdravi a p&e o "
(cit. dle HASKOVCOVE, 2010, s. 271). Kazdy seniat je zdravy nebo nemocny,
zasluhuje respekt aisgtojné jednani. Seniojsou Kehti, mnohdy jim zdravotni
stav brani tomu, aby se branili nevhodnému choe&nstrany mladSich, proto
nezbyva nez je vzit pod ochranu. K sefiinrse chovame s dctou a dodrZzujeme
pravidla slusného chovani. V zadnérippc je neoslovujeme ,babi* nebo ¢do*,
ale vzdy je oslovujeme jejich jménem (je-li to gijiprani) nebo fijmenim a vzdy
jim vykdme. Maji- li titul, pouzivame ho. VWslechme nazory seniora, i kdyZ s nim
nemusime souhlasit, ale snazime se respektovavjgihat’ uz se jedna o bu i
rozhodnuti, Ze poleti na dovolenou. Dale musimé brdvahu stud a za kazdou
cenu respektujeme jeho soukromi. Jeho lidskimiagjhost nesnizujeme tim, Zze mu

vhucujeme pomoc v zalezZitostech, které gedtlada sam, a tim héadime do
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zavislé role. Naopak ho mame neustale godwat a podporovat v tom, co zvlada
sam (HASKOVCOVA, 2010).

3.5.1 Lidské& distojnost a pravni ustanoveni

V Etickém kodexweské Iékéské komory se v obecnych zasadach uvadi, ze
p&e o zdravi jednotlivce i celé spofosti musi byt v souladu se zasadami
lidskosti, v duchu dcty ke kazdému lidskému Zivattio od jeho narozeni az do
smrti (cit. dle VONDRACKA, 2005). V § 2 se uvadi, ze léka nevyl&itelns
nemocnych a umirajicich musi tiSi bolest tak, adiypd byla @inna a tim Sei
lidskou distojnost a mirni utrper(cit. dle VONDRACKA, 2005). V § 3 téhoz
dokumentu se piSe, Ze lékausi jednat s Uctou, pochopenim &liyosti a vyhyba
se jakémukoliv hrubému nebo nemravnému chovaniav&de na@zenych pozic
vici  nemocnému a respektuje ho jako rovnocenného grartn
(cit. dle VONDRACKA, 2005).

V Etickém kodexu zdravotnich sester se piSe, zeise/otni a oSébvatelskou pé&
souvisi respekt k lidskému zivotujstojnost a lidska pravairiPposkytovani pée
zdravotni sestra respektuje jedince jako individuapredevsim jeho viru, Zivotni
hodnoty a ob§eje. Zdravotni sestra musi chranit jednotlivcetlijgs p&e o ] je
ohrozena  nevhodnym  chovanim  jiného  zdravotnik&  obc¢ana
(cit. dle VONDRACKA, 2005). Umluva na ochranu lidskych prav éstbjnosti
lidské bytosti pijata Radou Evropy v kapitole 1 w#anku 1 sefika: ,Smluvni
strany budou chranit:bstojnost a svébytnost vSech lidskych bytosti adkaudbez
rozdilu zardi Gctu k integrié jeho bytosti a ostatni prava a zakladni svobody p
aplikaci biologie a medicinyfcit. dle VONDRACKA, 2005, s. 15).

Ve VSeobecné deklaraci lidskych prav se uvadi,ide jsou svobodni se stejnou
diistojnosti i pravy, proto nelze jakkoliv mezi lidnaizliSovat. Zadnylovék nesmi
byt muwen nebo byt podrobovan krutému, nelidské&nhyponizujicimu zachézeni
nebo trestuNikomu nesmi byt svévoéizasahovano do soukromého Zivota a kazdy

ma pravo na pravni ochranu proti takovym jednaniabon Utokm. Pravo
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a svoboda je nezcizitelna, neprditdina a nezrusSitelna
(cit. dle VONDRACKA, 2005).

Pravni gedpis je garantem rovnosti a prava u vSech lidédla mezi nimi zadné
rozdily. Ve ¢lanku 7 je uvedeno: Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je
zarwena” (cit. dle VONDRACKA, 2005, s. 12).To znamena, 7e poskytovat
zdravotni péi Ize pouze na zadost nebo se souhlasem kli€tidamek 8 obsahuije:
,Osobni svoboda je zafend (cit. dle VONDRACKA, 2005, s. 12). V3e sesg
pouze na zakladsouhlad. Clanek 10 se zabyva tim, zeKazdy mé pravo, aby
byla zachovana jeho lidskaistojnost, osobnéest, dobra paist a chrano jeho
jméno. Kazdy ma pravo na ochranued neopravenym zasahovanim do
soukromého a rodinného Zivota. Kazdy ma pravo rmamu p'ed neopravénym
shromazovanim, zveejiovanim nebo jinym zneuzivanim udaj své osody
(cit. dle VONDRACKA, 2005, s. 12). B poskytovani zdravotni gé mohou nastat
situace, kdy mize byt ohrozena lidskaidtojnost, jedna ser@devSim o vySégni
per rectum, per vaginamebo o vyséeni, @i kterych je nutné svieni. Nezbyts

dulezité je také zachovani sanlivosti.

V Umluvé o lidskych pravech a biomedigise ve¢lanku 5 uvadi, Ze:Jakykoli
zakrok v oblasti p& o zdravi je mozno provést pouze za podminky, reeni
dotcena osoba poskytla svobodny a informovany souflam osoba musi byt
predem/adre informovana o éelu a povaze zakroku, jakoz i o jehiskédcich a
rizicich a osoba mW¢e kdykoli svobodnh swij souhlas odvolat*
(cit. dle VONDRACKA, 2005, s. 16)Kazdy senior rozhoduje o svém zdravi a o
tom, jak se bude postupovai jeho |&b¢ a je velmi nedstojné a také protipravni

ho z tohoto postupu vyl@i.

Obcansky zakonik 40/1964 Sb. se v § 11- 13mn@ o tom, ze;Fyzickd osoba ma
pravo na ochranu své osobnosti, zejména Zivotaravigdohranské cti a lidskeé
diistojnosti, jakoz i soukromi, svého jména a prjesobni povahy. Fyzicka osoba
ma pravo se zejména domahat, aby bylo wpweSbd neopravénych zasaf do
prava na ochranu jeji osobnosti, aby byly odsérannasledkydchto zasalh a aby

ji bylo dano pimerené zadostifineni. Pokud by se nejevilo postgicim

37



zadostidineni... zejména proto, Ze byla ve amé@ mie snizena idbtojnost fyzicke
osoby nebo jeji vaznost ve spolesti, ma fyzicka osoba téZz pravo na nahradu
nemajetkové Gjmy v pezich* (cit. dle VONDRACKA, 2005, s. 37-38).

Veskera poruSeni vySe znaftych prav jsou protipravni a osoby, které tato arav
porusuji, se dopoudt trestnihocinu. A pies to se prava Klieitzavisejicich na
pomoci druhé osoby neustale poruSuji a nedodr¥gjichni lidé maji narok na

dustojnou a Setrnou pe

Lidskost je zakladnim kamenem pro etiku.azaiiuje, Ze kazdy je jediay a v
mnoha ohledech odliSny od ostatnich. Princip hutgarinamena actu k
jedingnosti. Ma-li se zhumanizovat I&8sivi, tak zlid&ni vztath k seniotim a
umirajicim je jednim z nejdezitéjSich tkoli (MUNZAROVA, 1997).

NejvySSim cilem pomoci umirajicim neni prodluZzovaniota, ale pvedeni
umirajiciho k jeho vnihimu pokoji a umoznit mu zdih dastojnou smrti
(ROTTER, 1999).

Umirajici nechce byt jen pacientem, chce WBidvékem. Poteby ma kazdy
umirajici stejné, rozdil je pouze zda a jak jsoubmenejsou saturovany
(SVATOSOVA, 2010).

Odpowdnost za Zivot v zavu zivota nema jen spalenské aspekty, ale ma
predevsim existencialni a duchovni stranku. Umirdmigzbytnou sadsti Zivota a

pies to nevime, jak zemme a zda nezéeme o samét a nepochopeni

(VIRT, 2002).

3.6 Komunikace s umirajicim

Komunikace je wdoma ¢innost, ktera slouzi k vyt¥éni a udrZovani
mezilidskych vztah. Komunikace ma wvyrazny vliv na kvalitu Zzivota
(FRIEDLOVA, 2007).

Komunikace s umirajicim je pro odborniky obtizné,@o rodinu to mnohdy byva
mnohem slozgSi. Rozhovory o umirani a smrti vyZaduji dobré koikacni
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schopnosti aiedevsim u zdravotnického personalu tyto schopobsgti;i.

Komunikace s umirajicim nevyZaduje ani tak vysokomumovou inteligenci a
vzklani, jako spis vysSi miru socialni inteligencengatie. Kazdy, jenz geje o
umirajici, by mél dbat na dobrou komunikaci, kterduke nejen pozitivé
ovliviiovat psychicky stav a kvalitu zivota, a spokojenast také mize napomaoci
ke zmirrgni €lesnych symptorin Dobré komunik&ni schopnosti jsou nezbytné k
rozeznani pageb (STANKOVA, 2010).

Dulezitym komunik&nim prvkem je empatie. Empatie je prostym
preformulovanim slov druhé osoby, abychom ji dalienaj Ze jsme tu pro ni.
Vidime swt tak, jak ho vidi druhd osoba, necenzurujeme askgdhinujeme
(TOLAN, 2006).

Kdo se nati naslouchat senidm a umirajicim, dosahne hlubokého sebepoznani
(JANECKOVA a VACKOVA, 2010). Bhem rozhovoru je vSechna pozornost
zantiena k umirajicimu. K jeho emocionalnimu stavianim, Gzkostengi
pottebam. Umirajici prochazi usekem zivota, ktery pé&bhonneni jednoduchy,
proto neni divu, ze si klade otazky, které ho trapi
(KRIVOHLAVY a KACZMARCZYK, 1995).

Vzdy je nezbytny vlidny fistup, dostatekasu, naslouchani, akceptace umirajiciho
se vSemi jeho negativy a hlavio nesoudit. Naopak vSak v zadnétipad
doprovéazejici nesmi umirajiciho nutit k rozhovomesmi radit, ignorovat,

moralizovat, vyvijet natlaki vyzvidat. Toto vSechno komunikaci velmi naruSuje.

U umirajicich nebyva na prvnim misterbalni komunikace, ale neverbalni, ktera
spaiva predevsSim v mimice, gestechimom kontaktu, naslouchani agolevsim na
dotyku. Mnohdy umirajicim stg§ Ze je v této&keé chvili rtkdo s nimi a drzZi je
pouze za ruku, bez jedinéhoudta. Dotek je dlezitym prvkem pée
(BYOCK, 2005).

Terminalre nemocny pdebuje slova a skutky, které ho ubedipée jej ochranime
od v3eho, zéeho ma strach a obavy. Jak proces umirani postupuopérajici

mnohdy pestava byt schopen komunikovat, ale i kdyz je upcirar agonii,
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nesmime s nimipstat komunikovat, protoze sluch, jak jiz jednololgmineno, je
smysl, ktery funguje az do smrti (HUNES, 2010).

Komunikaci mezi umirajicim a zdravotnickym persemdl také negativn
ovliviiuje predevsim nedostateKasu a Spatné vztahy mezi zdravotnickym
personalem (WILKINSON, 1991).

Nekdy se stava, Ze se zdravotnicky personal ocita tidem gibuznych, kté
maji vici umirajicimu paternalisticky postoj, umira-li i blizky v instituci.
VétSina umirajicich citi blizici se smrt atiluzni tusi, Ze je jejickkas u konce,
piesto se otaenému rozhovoru o umirani a smrti s umirajicim ‘ogjiy Casto

nechgji prijmout tu skuténost, Ze zeie.

Doprovazeni umirajicich vyzaduje mnoho silfla/¢k je takécasto konfrontovan

s vlastni kone&nosti.
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4 SMRT

Jedina jistota v zZivétje smrt (mors), tedy zanik organismu. VSichni mmto
vime, Ze jednou zefeme, ale snazime se tomu vyhnout. Smrt je v&tidypna, a
piesto je obeahignorovanaV minulosti lidé brali smrt jako nezbytnou s@st
zivota. Kdyz rkdo v rodire zentel, zistalo jeho &lo lezet naidzku a gibuzni se s
nim pichézeli rozlodit a vzdat mu posledriiest. Pokud dnes¢kdo zenie doma,
obvykle je co nejrychleji zavolan léka poltebni sluzba, aby byl zeely co
nejrychleji gevezen do marnice, aniz by se ¥elyym rodina dstojné rozlowila.
Smrt byla odsunuta ze vSedniho dne a rozhovor aasi givadi do rozpak
(SMITHOVA, 1994).

Schopenhauer smrt vnimaTim nej¢tSim zlem, tim nejhorSim, co muza hrozit,

je  smrt; nejetSi  Uzkosti, jakou zna, je strach ze smrti
(SCHOPENHAUER, 1996, s. 8).

Maeterlinck o smrti piSe:\, naSem Zivéta v naSem gt¢ plati jen jedna udalost, a
tou jest naSe smrt. Ona je bodem,é&mi se soustduje a spafuje proti naSemu
blahu v3ecko, co unika nadidbosti. Cim usiloviji mySlenky nade céjf se ji
vzdalovat, tim vice zhagi se kolem niCim vice se ji ésime, tim je &ngjsi,
neba’ roste jen z naSeho strachu. Kdo snazim se na pwrzanouti, pini svou
paner; kdo hledi ji uniknout, potkava se jen s (IMAETERLINK, 1995, s. 6).

Stoff ika: ,, Clovek je bytost, ktera si jesdoma, Ze musi zéfh Aviak ¥tSinou je
tomu tak, Ze f tom nikdo nemysli na sebe, ale jenom na ty drivh&lenku na
vlastni smrt radi potleujeme, a proto ji také r/idka vyslovujeme /Amo”
(STOFF, 1995, S. 109).

Tanatologie je interdisciplinarni obor zabyvajieisnrti a fenomény, které jsou s ni
spojeny. Nazev oboru je odvozenietkého boha smrtelného spanku a smrti, ktery
je zobrazovan jako didleny spici jinoch s uhasinajici pochodni. Obshbrw
tanatologie je rozptylen do ohliojako je psychologie, filozofie, teologie, medicina
¢i sociologie. Dnes Zijeme v ddpkdy se nemluvi o udmi zentit, ale o undni

zivot prodlouzit za kazdou cenu. Tanatologie seyvalpedevsim problematikou
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smrti, procesem umirani, dystanazii, paliativni i@du, kvalitou Zivota,
programem NR (neresuscitovat) a problematikou z&mu i Zalu
(HASKOVCOVA, 2000).

v s

Umirani a naslednsmrt z@azujeme mezi nejdezitéjSi socialni dsledky starnuti,
proto je nezbytd dilezité zajistit distojné podminky pro doziti
(HROZENSKA, 2008).

4.1 Definice smrti

Drive se okamzik smrti ztotédval se zastavou dechu. Vupghu doby se
objevila jina kritéria jako zastava srdce, ré@Bi zornic¢i zakaleni rohovky.
Scholasticka filozofie popisovala smrt jako ékahi duSe odéta. Vedecky lze
chapat jako smrtlovéka okamzik, kdy jsou ukameny veSkeré zivotni procesy
(ROTTER, 1999).

Umirani ¢lovéka je proces, ktery @Ze trvat fiznou dobu, zatimco smrt je
prokazatelny stav od &itého okamziku, kdy je navrat do Zivota uZz nemozny
(VIRT, 2000).

Nuland o smrtitika, Ze: , ..nikdo nepezije smrt vlastniho mozku. Mozek umira
postupr. Pak umiraji beiky v tkanich, setre tech, které se pravrozcelily v
morku silnych kosti. Jakmile se zastavi krev@hpbastava postupna smrt hikn
Centralni nervovy systém umira prvni, pojivovanitisval: a vlaknité struktury
umiraji posledni“ (NULAND, 1996, s. 137).

Munzarovarika ze: Osoba je mrtva tehdy, je-li postizena ireverzibiktiatou
vSech schopnosti integrovat a koordinovat fyzickénentalni funkceeta jako
jednotky. To znamena, ze smrt celého mozku je hakoaspravné kritérium smrti
cloveka. Roviédz definitivni zastava vSech kardiopulmonalnich éinkede Bhem
nekolika minut k ireverzibilni zastavvSech funkci mozku, a proto je re¥n
spravnym kritériem smrti“‘tMUNZAROVA, 1997, s. 14).

Epikaros ve svém druhém argumentu tvr,ddmrt pro nas neni @im, protoze duse
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je smrtelnd a v okamziku smrti se rozptyli. Co geptyleno neize vnimat, a
cokoli, co neni vnimano, pro nas nendim. Kde jsem ja, neni smrt. Kde je smrt,
nejsem ja. Smrt a ja nemohou nikdy existovat vesite. Jelikoz jsme mrtvi, nevime
o tom, Ze jsme mrtvi&ho se v tomsipade bat” (cit. dle YALOMA, 2008, s. 62).

4.2  Znamky blizici se smrti

ZkuSeny zdravotnik podlegfignaki poznd, Zze se umirajici blizi ke své smrti.
Tyto priznaky jsou orientni a musime brat v potaz, Zze kazdy jedinec je
individualni osobnost, tudiz se gbéh umirani u kazdého liSi. NejldzitejSi
piiznaky odchodu bychom & znat, abychom nepromeskali posleduilgZitost
rozlowit se s umirajicindlovékem (KRIVOHLAVY a KACZMARCZYK, 1995).

Tyto priznaky jsou:

. zmena frekvence a nepravidelnost tepu,

klesajici krevni tlak,
. nepravidelné dychani,
. ochlazovani prétkoncetin,

. hippokratovska tviga

. unaveny vyraz ohlieje,

. nepravidelné mrkani,

. ztrata schopnosti mimického vyrazu ¢bie,

. kalici se ¥domi,

. zvySeni chyb v komunikaci,

. vyskyt halucinaci, které mohou vyvolavaggdni okoli,
. euforie,

. bleda az Sedaike lepkava studenym potem,
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. zapadlé ¢i,
. uSi a nos jsou chladné,
. inkontinence mai a stolice,

. poruchy ¥domi (cit. dle KRIVOHLAVEHO a KACZMARCZYKA,
1995, s.17-18).

4.3 Prodluzovana smrt

Dystanazie neboli zadrzena sntit prodluzovana smrt je v dnesni @ob
velmi ¢asto provozovanym jevem mediciny v situacich, kdygby umirajiciho
vyZzaduji spiSe paliativni pe Je to stav, kdy je smrt neodvratna,iagto je stale
oddalovana. Zrozvoje mediciny lidé nabyli dojmu, Ze z&imje nevhodné a
predtasné. Zdravotnici jsou vvani a vychovavani k boji s nemoci a tvrdoijn
se snazi zvratit nezvratitelné. K tomu pouzivagohs metod a technik, které maji
k dispozici, a ubec neuvazuji o tom, Ze byelhnechat umirajiciho v klidu zeiit.
Umirajici je tak zatZzovan l|€ébou, kter4 finasi vic bolesti nez prosghu
(HASKOVCOVA, 2000).

Je nezadouci prodlouzitovéku Zivot za vSech okolnosti nebo hoétmyvare do
Zivota navracet. Mordlni teologie proto varujgeg nelidskosti objevujici se v
moderni medici& Lidsky Zivot se stale vice stavéepgmétem |ékdské manipulace
(ROTTER, 1999). Medicina se snazi, aby smrt bylae@ice oddalena, a mnoho
umirajicich se obava, zda jim bude proti jejicii zabrargno distojré zentit. M¢li
bychom si uédomit, Ze prodlouzeni zZivota se nekryje s kvalifmodlouzeného
Zivota. Tam kde neni mozn& naprava funkce organigin@ci intenzivni medicina
smysl (VIRT, 2000).

Naopak je jasné, Ze takovéto deformované prodlufiogi&ota vede k tomu, Ze
smrt se pestava jevit jako zla hrozba,casto se na ni pohlizi jako na pozehnani.
Pravo na smrt zahrnuje i pravo na odmitnuti neamyy&l/ot udrzujici I1éby, ktera

je zbyt&na a nadrérné zatzujici. ProdluZzovani zivota za kazdou cenu neni tou
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spravnou cestou a je vhodné uvazovat o etickémdginmechat zefit bez bolesti
a distojns (MUNZAROVA, 1997).

Mnohdy jsem se setkala se situaci, kdy klient svéetujicimu doktorovi i
rodirg sctlil, Ze si nepeje dal zZit a Ze by si@l v klidu zeniit a bohuZel ani jeden z
nich toto gani nerespektoval. VSichni lidé, kigoracuji, aby pomahali lidem, by
meli byt zavazani k tomu, aby & jako hlavni motiv svého konani ochotu pomahat
(GUGGENBUHL — CRAIG, 2007).

Francis Quarles, literat v 17. stoleti napsde v moci ¢loveka, bul’ povolre
urychlit, nebo aktiva zkratit meze firozenéhasloveka, ale nikoli je prodlouzit. Jen
clovek ovlada urani udrzet hoici svicku Zivota, tak aby bylo ku pro&ghu a ne ke
Skod™ (cit. dle NULANDA, 1996, s. 87).
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5 PRAKTICKA CAST

Uvod

Ve své praci bych se rada zabyvala otazkou, jak samidi vnimaji stdi,
umirani a smrt. Konkrétnjsem se zagitila na uzivatele sluzby Centra socialnich
sluzeb Nadje Broumov. V domo¥ pro seniory jsem rozdala 25 dotaznik
vSechny pld vyplnéné se vrétily zgt. V peovatelské sluzbbylo distribuovano
50 dotaznilg, z toho jsem jich 7 dotaznikpro neuplné vyplkni vyradila, celkovy
pocet sprave vyplnénych dotaznik ¢ini 86 %. Z celkového mnozstvi 75
distribuovanych dotaznik jich bylo 93 % sprawh vyplnénych. WtSina
odpovidajicich byly Zeny, z celkovéhogbo bylo odpovidajicich muiz26.

Uvédomuiji si, Zze vzorek wejnosti v mém pizkumu neni zcela reprezentativni
(maly paet respondel) a tudiz se vysledky prkumu nemohou vztahovat na

celou populaci seniérv CR.

5.1 VWmezeni cile a stanoveni hypotéz

V nasi spolénosti je gedevsim stid, nékdy i umirani a smrt, téma, které
vzbuzuje pozornost, proto jsem si poloZila za jistiz, jak sami senif) toto téma

vnimaji, co si o st mysli, zda maji strach z umirani a nasledné smrti

5.1.1 Wmezeni cile
Jako hlavni cil pizkumu jsem si stanovila zjistit:
- €O senidi vnimaji na sté pozitivniho a co negativniho,
- zda maji strach z umirani,

- zda jiz s gkym mluvili o smrti.
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5.1.2 Stanoveni hypotéz

Na z&klad svych znalosti a zkuSenosti jsem si stanovilaedagici

hypotézy:

Hypotéza¢. 1: Vice nez 75 % respondérje \&ticich.

Hypotézaé. 2: Vice nez 65 % respondéritije sdm/sama.

Hypotéza¢. 3: Maximalrg 10 % respondefitje stale zagstnano.
Hypotéza¢. 4: Maximalre 20 % respondefitdenr® chodi do spoknosti.
Hypotéza¢. 5: O smrti nikdy nepemyslelo maximala5 % respondeit
Hypotézaé. 6: V nemocnici si nefeje zeniit minimalré 80 % respondett
Hypotéza¢. 7: Minimalné 60 % respondetito smrti s nikym nemluvilo.
Hypotézaé¢. 8: 90 % respondefitma strach z umirani.

Hypotéza¢. 9: Respondenti sefpumirani nejvice boji bolesti

52 Metodika

Metoda je postup, pomoci kterého se dopracujenié. Poizkum je proces,
kdy sgjeme k novym poznatkn a gitom vyuzivAme poznatknam jiz znamych.
V mém gipad byl proveden pizkum pomoci dotazniku a strukturovaného

rozhovoru.

Dotaznik je jednou z technik jmkumu. Je to pisemna forma rozhovoru. Tato
technika je levna @&aso¥ nenaréna. Nevyhodou je, Zze ne jsou #icheverbalni
reakce lidi na kladené otazky. Odpdvtak mohou byt zkreslené. Respondenti se

mohou snazit odpovidat tak, jak se domnivaji, Zkugnnik @éekava.

Vyhoda dotazniku sgiva v tom, Ze zjistime velké mnozstvi informaciratkém

c¢asovém useku. Je vSak né&ngjSi na zpracovani.

Dotaznikovou metodu jsem si zvolila pro provedetzpumu.

47



Vzhledem k ¥koveé skupig a zdravotnimu stavuckterych respondedtjim bylo

nabidnuto, Ze jim otdzky budist a dle jejich odpasdi dotaznik vypiovat.

Dotaznik obsahoval uzgené otazky, na které respondent odpovidalérgin z
nabizenych moznostigkde mohl zvolenou moznost slavdoplinit. Dale dotaznik
obsahovattyti oteviené otazky. Formulaci otazek jsegnevala velkou pozornost,

aby byly jasné a srozumitelné.

Na uvod jsem oslovila respondenta s prosbou o ¥ppldotazniku a seznamila ho
s tématem gizkumu. Sdlila jsem mu, Ze dodrZzim anonymitu dotazniku, tedy
nebudu ve svém vyzkumu uvddejich jména a fijmeni Dale jsem je upozornila,
Ze v fFipadt, Ze nebudou ochotni odp#ét na reékterou otazku, jejich rozhodnuti

budu plrg respektovat.

Samotny dotaznik obsahoval 22 otazek.

Otazky ¢. 1 - 4 v dotazniku zji®valy zakladni Udaje o respondentoviky

pohlavi, bydli&, vzcilani); dalSi¢ast tvdily otdzky zandiené na samotné téma.
Otézky¢. 5 - 6 se zabyvaly nabozenskym vyznanim.

Otazkyc. 7 - 8 zji¥ovaly, s kym a jak respondent Zije.

Otazky¢. 9 - 13 zjifovaly, zda respondent naddtije spolénost a jaké ma zajmy.
Otazkyc¢. 14 - 15 se zabyvaji stén.

Otézky¢. 16 - 22 se zabyvaji tématikou umirani a smrti.

V dotazniku jsem pouzila tyto typy otazek:
. Diktonické otazky typu ano/ne.

. Vybérové polozky - kdy je respondém predkladano &kolik typu

odpowdi, z nichz si jednu vyberou.

. Polozky zji§ujici fakta.
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Béhem cervna roku 2011 jsem distribuovala 11 dota#énikezi sveé nejblizSi
pifbuzné a znamé k provedeni pilotni studie vzorkdelem bylo pedevsim
otestovani vytvieného dotazniku (srozumitelnost otazek, dostatekzngah
odpowdi apod.). Dotaznik jsem konzultovala ré¥ns vedouci diplomové prace.
Na zéklad pripominek jsem provedla malé Upravy &ervenci 2011 byl dotaznik

distribuovan veéejnosti.

5.3 Vysledky prazkumu a jejich analyza

Celkem bylo zpracovano 68 dotazinikcoz z celkového p@tu 75
distribuovanych dotaznik ¢ini 93 %. Kazdy zji&ny vysledek je slowh

komentovan

5.3.1 Vysledky dotaznikového Sdteni

PoloZzka¢. 1: RozcEleni respondeiitdle wku (tab. 1)

Tah.1l. &k respondenti

Vékova kategorie Absolutni¢etnost Relativni¢etnost %
a) 60 let - 74 let 15 22,10
b) 75 let - 89 let 43 63,20
C) Nad 90 let 10 14,70
Celkem 68 100,00

Dotaznik vyplnilo celkem 68 seninr coz ¢inilo 100 %. Z toho ve &ové kategorii
60 - 74 let odpoddélo 15 respondeita ti tvai 22,1 %. Ve ¢kové kategorii 75 - 89 let
odpowdélo 43 respondeiita to tvdi 63,2 %. A ve ¥kove kategorii nad 90 let odp&delo

10 respondeiit coz¢ini 14,7 % z celkového @tu.

PoloZka¢. 2: RozcEleni respondeiitdle pohlavi (tab. 2)
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Tab. ¢. 2. Pohlavi respondeni

Pohlavi respondeni

Absolutni éetnost

Relativniéetnost %

a) Muz 26 38,20
b) Zena 42 61,80
Celkem 68 100,00

Dotaznik vyplnilo celkem 68 senigrcoz¢ini 100 %. Z toho bylo 26 muiZ ti tvori
38,2 % a 42 zen, coz je 61,8 % z celkovéh&tyo

Polozka¢. 3: Zastoupeni respondéndle bydlisE (tab. 3)

Tab. ¢. 3. Bydlist respondenti

Bydlisté respondenti

Absolutni éetnost

Relativniéetnost %

a) Vesnice 21 30,90
b) Mésto 47 69,10
Celkem 68 100,00

Dotaznik vyplnilo celkem 68 seniigrcozcini 100 %. Z toho bylo 21 respondént

Y

Zijicich na vesnici, ti tvid 30,9 % a 47 responddrttijicich ve nést, coz je 69,1 %

z celkového pétu.
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Polozka ¢. 4: Rozckleni respondeidtdle jejich dosazeného nejvySsiho &ladhi
(tab. 4).

Tab. €. 4. Vzdélani respondenti

Vzdélani respondenti Absolutni éetnost Relativnié¢etnost %
a) Z&kladni 18 26,50
b) Stedoskolské bez maturity 35 51,50
C) Stedoskolské s maturitou 13 19,10
d) WsSi odborné 0 0,00
e) WsokoSkolské 2 2,90
Celkem 68 100,00

Dotaznik vyplnilo celkem 68 seniiyrcoz ¢ini 100 %. Zakladni vz#dani ma 18
responderit, coZ je 26,5 %. BtdoSkolské vz#lani bez maturity jako nejvyssi
dosazené vzdani nmelo 35 respondeft coz je 51,5 %. &tdosSkolské vzgani s
maturitou n&¢lo 13 respondeit coZ je 19,1 %. V kategorii vy3Si odborné &ladi
se zadny respondent nevyskytl a vysokoSkolskéland neli 2 respondenti, coz je
2,9 % z celkového @tu responderit

Polozkaé. 5: Rozctleni respondeiitpodle nabozenské viry (tab. 5).

Tab. &. 5. Nabozenska vira

Jste &Fici? Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost %
a) Ano 51 75,00
b) Ne 17 25,00
Celkem 68 100,00

Dotaznik vyplnilo celkem 68 senigrcoz je 100 % z toho 51 respondentedlo,
Ze jsou ¥fici, coz je 75 % a 17 respondénivedlo, Ze nejsoudyici, coz je 25 %

z celkového p&tu vSech respondait
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Polozka ¢. 6: RozcEleni respondefitdle (tasti na cirkevnich aktivitach, byla-li

predchozi odpox!’ na otazku ,Ano” (tab. 6).

Tab. &. 6. Kast na cirkevnich aktivitach

Uéast na cirkevnich aktivitach | Absolutni¢etnost | Relativni&etnost %
a) Casto 10 19,60
b) Ztidka 24 47,10
C) Ne 17 33,30
Celkem 51 100,00

Z celkového potu 51 respondent ktefi v predchozi otdzce odpéakli ,Ano” je
10 respondeidt kteri navsEvuji cirkevni aktivity¢asto, coz je z celkového &a
19,6 %. 24 respondenbdpowdélo, Ze cirkevni aktivity nav&vuji ziidka, coz je
47,1 % a 17 respondéntTéch, ktgi odpowdeéli, Ze zadné cirkevni aktivity
nevyhledavaji, &oli odpowdéli, Ze jsou ¥fici, je 33,3 %.

Polozkaé. 7: Rozctleni respondeiitpodletoho, s kym Zziji (tab. 7).

Tab. €. 7. Samostatny nebo sdileny Zivot v domacnosti

S kym Zijete? Absolutni¢etnost Relativni¢etnost %
a) Sam/ sama 51 75,00
b) S manzelem/ manzelkou 12 17,60
C) S dtmi 5 7,40
d) Jina moznost 0 0,00
Celkem 68 100,00

Dotaznik vyplnilo celkem 68 senigr coz ¢ini 100 %. Sam/sama Zije 51

responderit, coz

ie 75 %.

respondént odpovdélo, Ze

sip s

manzelem/ manzelkou, coz je 17,6 %. &md zije 5 respondeft coz je 7,4 %.

Nikdo z respondeitnezvolil moznou odpad’ “Jina moznost®.
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Polozka¢. 8: Rozctleni respondeiitpodletoho kde ziji (tab. 8).

Tab. 8. Prostedi Zivota seniofi

Kde zijete? Absolutniéetnost Relativnié¢etnost %
a) Doma 16 23,50
b) V domow pro seniory 25 36,80
C) V domow s chragnymi byty 22 32,30
d) Jina moznost 5 7,40
Celkem 68 100,00

Dotaznik vyplnilo celkem 68 senircozc¢ini 100 %. Doma Zije 16 respondént
coz je 23,5 %. V domavpro seniory Zije 25 respondéntoz je 36,8 %. V domav
s chragnymi byty Zije 22 respondeitcoz je 32,3% a 5 respondéntvedlo, jako

aktualni misto ziti v odpadi ,JinA moznost" byti dum jejich ckti, coz je 7,4%.

Polozkaé. 9 Rozdleni respondeiitpodle toho, zda jsou stale z&stmani (tab. 9).

Tab. 9. Kast nebo nedast v zanéstnani

Jste stale zamistnan/a? Absolutni éetnost Relativniéetnost %
a) Ano 4 5,90
b) Ne 64 94,10
Celkem 68 100,00

Dotaznik vyplnilo celkem 68 senircoz¢ini 100 %. Stale jsou zaistnani pouze
4 respondenti, coz je 5,9 % a 64 respontiedpo\délo, Ze uzZ nejsou zagatnani,
coz je 94,1 %.
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Polozka ¢. 10: Rozckleni respondeidtdle jejich zalib - tato otazka byla otena
(tab. 10).

Tab. 10. Zajmy seniohi

Zaliby respondenti Absolutni éetnost

a) Sledovani TV 18
b) Cetba 11
C) Zahradnieni 9
d) Vareni, péeni

e) Cestovani 7
f) Pleteni, h&kovani 6
0) Prochazky 6
h) Zadné 6
ch) SkEratelstvi 5
i) Poslouchéani radia 4
)] Kutilstvi 2

Dotaznik vyplnilo celkem 68 senigrcoz¢ini 100 %. Tato tabulka je znazéma
pouze absolutnietnosti, protoZe otazka byla otema a respondenti mnohdy uvedli
vice nez jednu odped’, proto by celkovy satet relativni¢etnosti nebyl 100%. V
této otevené otazce nejvice respondertelkem 18, odpadélo, Ze jejich zalibou

je sledovani na televizi, 11 responderadpowdélo, ze maji radicetbu. 9
responderit odpowdélo, Zze radi zahradii. 8 respondeifitse rado ¥nuje gipraw
jidla. Cestovani jako sy konicek uvedlo 7 respondant Po 6 respondentech
uvedlo, Ze rado plet& hatkuje, chodi na prochazky a tolik také uvedlo, zbge
zalib. Skratelstvi se $nuje 5 respondeiit poslech radia maji radi 4 respondenti a

kutilstvi se ¥nuji 2 respondenti.
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Polozka ¢. 11: RozcEleni respondeiitdle ¢etnosti nav&vovani spolénosti (tab.

11).
Tab. €. 11. Spoléensky Zivot
Jak ¢asto chodite do spoknosti? |Absolutniéetnost | Relativni¢etnost %
a) Denr 17 25,00
b) Nekolikrat tydrg 29 42.6
C) Nekolikrat mesicne 9 13,30
d) Do spolénosti nechodim 13 19,10
Celkem 68 100,00

Dotaznik vyplnilo celkem 68 senircoz¢ini 100 %. 29 respondanbdpowdélo,
Zze do spolénosti chodi #kolikrat tydré, coz je 42,6 %. Dernchodi do
spole&nosti 17 respondeit coz je 25 %. Do spateosti vibec nechodi 13

responderit, coz je 19 % a ¢kolikrat do nesice chodi 9 respondéntcoz ¢ini

13,3%.

Polozka¢. 12: Rozcleni respondeiitpodle toho, zda jsou v kontaktu s rodinibu

znamymi (tab. 12).

Tab. ¢. 12. Kontakt s rodinou a znamymi

Jste v kontaktu se svoji rodinou

¢i zndmymi?

Absolutni é¢etnost

Relativni éetnost %

a) Ano 50 73,50
b) Ne 18 26,50
Celkem 68 100,00

Dotaznik vyplnilo celkem 68 senior coz ¢ini 100 %. Na tuto otazku 50

responderit odpowvdélo, Ze jsou v kontaktu s rodinaii znamymi, coz je 73,5%

a 18 respondetfitodpowdélo, Ze v kontaktu nejsou, coz je 26,5%.
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Polozka ¢. 13: Rozctleni respondeifit dle ¢astosti navél rodiny ¢i pribuznych
(tab. 13).

Tab. ¢. 13.Castost kontakii s rodinou nebo znamymi

Jak ¢asto se naviivujete s Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost %
rodinou ¢ znamymi?
a) Denr 6 12,00
b) Nekolikrat tydrg 16 32,00
C) Nekolikrat mesiéne 23 46,00
d) Nekolikrat do roka 5 10,00
Celkem 50 100,00

Na tuto otazku odpa@délo 23 respondefit ze se s rodinoti znamymi nav&vuji
nekolikrat mesiéng, cozcini 46 %. Nekolikrat tydre se setkava se svoji rodindu
znamymi 16 lidi, coz je 32 %. 6 respondewntdpowvdélo, Ze je v kazdodennim
kontaktu se svoji rodinodi znadmymi, coz je 12 %. Adkolikrat do roka se
navstvuje se svoji rodinodi znamymi 5 respondeint coz je 10 % z celkového

poctu responderit

PoloZzka ¢. 14: Rozdkleni respondeifitdle nazoru, co vnimaji na sit&ladrs- tato
otazka byla otetena (tab. 14)

Tab. €. 14. Nazory na pozitivni stranku st#i

Co na st&i vniméte kladné? Absolutni ¢etnost
a) Ze mamgas na své zajmy 21
b) |e mohu pomoci&em ¢ vnowaty 19
c) Ze uz nemusim nicstht 15
d) Ze mam volnyas 8
e) Ze mohu cestovat
f) |Ze mam pisun pewiz bez prace 3

Dotaznik vyplnilo celkem 68 senigrcoz¢ini 100 %. Tato tabulka je znazéma
pouze absolutnietnosti, protoZe otazka byla otema a respondenti mnohdy uvedli
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vice nez jednu odped’, proto by celkovy satet relativni¢etnosti nebyl 100%. V
této otevené otazce nejvice respondentelkem 21 odpasdélo, Ze jsou radi, ze
maji cas na sveé zajmy. 19 respondeatipovdélo, Ze jsou radi, Zze mohou pomahat
s vhouaty. 15 respondefntodpowedélo, Ze jsou radi, Zze uz nemusilat vibec nic.

8 responderitjsou radi, Zze maji vice volnéltasu na cokoliCas na cestovani ma 7
responderit a 3 respondenti na gtanimaji klad® to, ze maji staly ifisun pesz,

aniz by museli pracovat.

Polozka¢. 15: Rozcleni respondefitdle nazoru, co vnimaji na staaporrt - tato
otdzka byla otetena (tab. 15).

Tab. €. 15. N&zory na negativni stranky stéi

Co na st&i vnimate zaporrg? Absolutni ¢etnost

a) Zavislost na ostatnich 25

b) Nemoci 19

c) |Omezena samostatnost Kpe 16

sebe

d) ZhorSena pohyblivost 11

e) Zapominani 7

f) Postupné umiranitatel

0) Ztrata kontakt s grateli

Dotaznik vyplnilo celkem 68 senifrcoz¢ini 100 %. Tato tabulka je znadzéna
pouze absolutnietnosti, protoZe otazka byla otema a respondenti mnohdy uvedli
vice nez jednu odpéd’, proto by celkovy saiet relativnicetnosti nebyl 100%. V
této otevené otazce 25 respondérmdpowvdél, ze jim na st vadi zavislost na
ostatnich. 19 respondént vadi zvySujici se get nemoci. 16 respondén vadi
omezena samostatnost Kp® sebe. 11 respondénbdpowvdélo, Ze zhorSena
pohyblivost je jednim z probléist&i. Zapominani bylo zmémo u 7 respondeint
Postupné umiraniiatel trapi 6 respondanta 2 respondenti vnimaji na $ta
zaporr ztratu kontaki s grateli.

PoloZzka¢. 16: Rozcleni respondeiitpodle toho, kde si négji zentit (tab. 16).
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Tab. ¢. 16. Postoj k mistu své &ekavané smirti

Kde si neprejete zenkit? Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost %
a) Doma 3 4,40
b) V domo pro seniory 21 30,80
C) V nemocnici 32 47,10
d) Nevim 5 7,40
e) Jina moznost 7 10,30
Celkem 68 100,00

Dotaznik vyplnilo celkem 68 senircoz ¢ini 100 %. V nemocnici si népje
zentit 32 respondent coz je 47,1 %. V doma@vpro seniory si nagje zentit 21
responderit, coz je 30,8 %. 7 respondénvyuzilo odpoedi ,jina moznost®
a odpo¥déli, Ze by si nepali zentit: na ulici, na LDN a v bydome svych dti,
coz je 10,3 %. 5 respondé@mevi, kdy by necliti zem¥it, coz je 7,4 % a doma si

nepeji zentit 3 respondenti, coz je 4,4 % z celkovéhétpo

PoloZzka ¢. 17: Rozctleni respondeifit podle toho, zda jiz iemySleli o smrti
(tab.17)

Tab. ¢. 17. Femysleni o smrti

Piremyslel/a jste o smrti? Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost %
a) O smrti pemyslim¢asto 22 32,40
b) O smrti pemyslim Zidka 37 54,40
c) Nikdy jsem o smrti nefgmyslel/: 9 13,20
Celkem 68 100,00

Dotaznik vyplnilo celkem 68 senigrcoz¢ini 100 %. O smrti #dka gemysli 37
responderit, coz je 54,4 %. O smrtirpmyslic¢asto 22 respondantcoz je 32,4 %
a o smrti nikdy neffemyslel/a 9 respondentcoz je 13,2 %.
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Polozka¢. 18: Rozctleni respondeiitpodle toho, zda jiz sékym o smrti hoviili

(tab. 18)

Tab. ¢. 18. Hovory o smrti

Hovoril/a jste s rekym o smrti? |Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost %
a) S pétel 4 5,90
b) S manzelem/manzelkou 22 32,40
C) Se svymi dtmi 8 11,70
d) S duchovnim 17 25,00
e) S nikym 17 25,00
Celkem 68 100,00

Dotaznik vyplnilo celkem 68 senigrcoz¢ini 100 %. S manzelem/manzelkou o

smrti hovdilo 22 respondeidt coz je 32,4 %. Po 17 respondentech hidbv@ smrti

s duchovnim a s nikym, cozZ je @b %. Se svymi &mi o smrti hovailo 8

responderit, coz je 11,7 % a S‘@teli o smrti hovdili 4 respondenti, coz je 5,9 %.

Polozka ¢. 19: Rozdleni respondeiit podle toho, zda maji strach ze smrti (tab.

19).
Tab. €. 19. RHiznani strachu ze smrti
Mate strach ze smrti? Absolutni éetnost Relativniéetnost %
a) Ano 3 4,40
b) Ne 39 57,40
C) Nemyslim na smrt 26 38,20
Celkem 68 100,00

Dotaznik vyplnilo celkem 68 senigrcoZ¢ini 100 %. Strach ze smrti négmava
39 respondeiif coz je 57,4 %. Na smrt nemysli 26 responiletdz je 38,2 %. Ze

smrti maji strach 3 respondenti, coZ je 4,4 %.
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PoloZka ¢. 20: Rozdleni respondeiit podle toho, prd maji strach ze smrti -

otewena otazka (tab. 20).

Tab. ¢. 20. Fiznavany diavod strachu ze smrti

Pro¢ mate strach ze smrti? Absolutniéetnost
a) Mam strach z neznameého 1
b) Strach, Ze vSe skéin
C) Protoze jiz nikdy nespiédm
ty, jenz miluji
Celkem 3

Pouze iti respondenti odpadéli, Zze maji strach ze smrti a to Zwbdu: Zze maji

strach z neznamého; Ze vSe skpprotoZze uz nikdy nespaty, které miluji.

Polozka ¢. 21: Rozdleni respondefitpodle toho, zda maji strach z umirani (tab.
21).

Tab. €. 21. Strach z umirani

Mate strach z umirani? Absolutni¢etnost Relativni¢etnost %
a) Ano 53 77,90
b) Ne 8 11,80
C) Negemyslela jsem o tom 7 10,30
Celkem 68 100,00

Dotaznik vyplnilo celkem 68 senir coz ¢ini 100 %. Strach z umirani ma 53
responderit, coz je 77,9 %. Strach z umirani nema 8 respondent je 11,8 %

a o0 umirani negemyslelo 7 respondeitcoz je 10,3 %.
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Polozkaé. 22: Rozdleni respondeiitpodle toho, prd maji strach z umirani
(tab. 21).

Tab. ¢. 22. Divody strachu z umirani

Pro¢ mate strach z umirani? | Absolutni ¢etnost Relativniéetnost %
a) Z bolesti 18 34,00
b) Ze ztraty soéstanosti 6 11,30
C) Ze ztraty dstojnosti 8 15,10
d) Z osangni 21 39,60
e) Jiny divod 0 0,00
Celkem 53 100,00

Dotaznik vyplnilo celkem 68 senigrcoz¢ini 100 %. Z umirani v osami mglo
strach 21 respondentcoz je 39,6 %. Z bolesti ma strach 18 responigertz je
34 %. Ze ztraty distojnosti ma strach 8 respondintoz je 15,1 % a ze ztraty
sokEstainosti ma strach 6 respondéntoz je 11,3 %. Jinyicvod si nezvolil zadny

respondent.

5.4  Rozbor hypotéz

Hypotéza¢. 1: Vice nez 75 % respondénbude ¥ticich.

Hypotézac. 1 se potvrdila, celkem 75 % respondemdipovtdélo, Ze jsou wfici.
Hypotézacé. 2: Vice nez 65 % respondéritije sam/sama.

Hypotézas. 2 se potvrdila, 75 % respondémtdpowdélo, Ze Ziji sami.
Hypotézaé. 3: Maximalne 10 % respondeiifje stale zarstnano.

Hypotézas. 3 se potvrdila, zaéstnano je 5,9 % respondént
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Hypotézac¢. 4. Maximalre 20 % respondefitdenr® chodi do spoknosti

Hypotézas. 4 se nepotvrdila. Do spdleosti dens chodi 25 % respondent

Hypotéza¢. 5: O smrti nikdy nepemyslelo maximaléa s % respondeiit

Hypotézat. 5 se nepotvrdila. O smrti nikdy ngnyslelo 13,2 % dotazovanych.

Hypotéza¢. 6: V nemocnici si nefeje zentit minimalné 80 % respondeiit

Hypotézac. 6 se nepotvrdila. V nemocnici si fefe zeniit 47,1 % dotazovanych

responderit

Hypotéza¢. 7: Minimalné 60 % respondetito smrti s nikym nemluvilo.

Hypotézad. 7 se nepotvrdila. O smrti s nikym nemluvilo 25&gponderii.

Hypotézac. 8: Minimalné 75 % responde@itma strach z umirani.

Hypotézat. 8 se potvrdila, strach z umirani ma 77,9 % redpof.

Hypotéza¢. 9: Respondenti se na umirani nejvice boji bolesti.

Hypotézac. 9 se nepotvrdila. Respondenti se nejvice bojibddou umirat v

osangni.

5.5 Shrnuti zavérua

Pri vyhodnocovani dotazniku jsem doslaito zagram:

NI Mg

vétSina seniorské populace Zije sama.
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« Jen 5,9 % seniérje stale zawstnano. Myslim si, Ze je ¢R vice nez 6 %

seniofi, ktefi stéle pracuiji.

« Prekvapilo n€, Ze 25 % senidro smrti s nikym nehowdo. Dle mého nazoru to
je dikaz toho, Ze o smrti nedokazeme komunikovat. Naalrstranu se v3ak jevi,
Zze komunikace o smrti se v nasi zemi za posled2iclet zlepSila, pokud usuzuji
ze vzpominek pas#tnika a z p@tu knih, které vySly o této problematicedznych
obdobich.

« Senidi se smrti neboji, ale boji se umirani.
« Na umirani se nejvice boji, Ze ziem v osamoceni a v bolestech.

« Senidi nechtji zentit v nemocnici, pali by si zeniit doma.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jak sdinienimaji stdi, umirani a
smrt.

s v Z

Teoreticka ¢ast z&ind vymezenim zakladnich pajmnjako je sté, starnuti,

tanatologie, umirani, lidsk&istojnost, smrt a jejideni.

Dale autorka rozebira biologické projevy i psyclypt&é disledky starnuti a také

negastjSi obtize a onemoeni projevujici se v této fazi Zivota.

ZVvIastni pozornostdnuje autorka umirani. Zimnije se o znamémeteni umirani na
faze podle Kibler - Rossové, o faiiach umirajicich, o nichz se autorka domniva
z vlastni zkuSenosti, Ze nejsou &snou spoknosti dosudiadre respektovany,
zohlediovany jsou pouze fyzické peby. Autorka zdraziuje, Ze dosud neni
vénovana pozornost ani lidskéustojnosti navzdory tomu, Ze jeji vyznam
zdiraziuje fada humanitnich deklaraci a Ize se o jeji zachovawirit i

v legislatiw. Navzdory tomu se pémi naroku na ni v praxiighlizi, zvla& pak u
bezmocnych seniar Prace neopomiji ani #gob komunikace s umirajicimi, coz

je dalSi velky problém dnesni spaesti.

Prace se zabyva i otdzkami smrti, ndzorem na mdigmym Giznymi autory.

r~ s

Popisuje znamky blizici se smrti a tendencicasné doby k jejimu oddalovani.

V praktické ¢asti diplomové prace autorka uvaditjswyzkum spdivajici ve

zjistovani nazoru senidrna toto téma. fekvapujici bylo, ze osoby mzené do
vyzkumu nendly Zadné zébrany na citlivé otazky odpovidat. Aligopostavila 9
hypotéz, z nichz se potvrdily hypotézy 1, 2, 3 @i Zawr k vyzkumu), ostatnich

5 hypotéz se nepotvrdilo.

N 4

VétSina lidi nejen v mladém, ale vereddinim a vySSim &ku se problematikou
umirdni a zachovanim lidské&stojnosti odmita zabyvat. Je to mozna proto, Ze
netusi, jak lidé mohou v tét@zké chvili stradat. Proto je nesmirdulezité o
umirani, patebach, lidské iktojnosti i smrti otekerg a nahlas mluvit a tim

umoznit umirajicim jejich odchod ze &a. Je pdeba prolomit bariéru a toto
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aktualni témaesit.

Pri studiu literatury této problematiky jsem zjistilae vychazi stéle vice knih na
toto téma, na zakl&kehoz doufam, ze se stale vice lidi o tomto tématvida
nové informace aifpravuje se tak doba, kdy nastane obratdopéni o umirajici k
lepSimu.
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Priloha ¢. 1: Dotaznik prizkumu

DOTAZNIK
Dobry den.

Prosim Vas o vypkni tohoto dotazniku, ktery zfi§je nazory obani tykajici se sta
a umirani. Dotaznik je anonymni tzn., Ze nikdevadite své fijmeni, ale pouze sy
nazor. Vysledky przkumu budou prezentovany v mé diplomové préaci. dakkujte
prosim Vas vyhovujici odpeéd’, pogipact na dotaz odpaszte slovi.

Dékuji za Vascas a ochotu,

Bc. LibuSe Simonova,
studentka PraZské vysoké Skoly psychosocialniatistu

1) ek
a) 60 let- 74 let
b) 75 let- 89 let
c) nad 90 let

2) Pohlavi
a) Muz
b) Zena

3) Bydlisté
a) Vesnice
b) Mésto

4) Dosazené vzélani
a) Zakladni
b) StedoSkolské bez maturity (vien)
c) Stedoskolské s maturitou
d) WsSi odborné
e) WsokosSkolské

5) Jste &Fici?
a) Ano
b) Ne

6) Pokud ANO, (fastnite se cirkevnich aktivit?
a) Casto
b) Zridka
c) Ne
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7) S kym Zijete?
a) SAm/sama
b) S manzelem/manzelkou
C) S dtmi

d) JINA MOZNOSE.....ceiie e e e,

8) Kde Zijete?
a) Doma
b) V domow pro seniory
c)V domow s pe&ovatelskou sluzbou

d) JINAMOZNOSE......ci i,

9) Jste stale zaréstnan/a?
a) Ano
b) Ne

10) Jaké méate zaliby?

11) Jak ¢asto chodite do spoknosti?
a) Denr
b) Nekolikrat tydre
c) Nekolikrat mesicné
d) Do spolénosti nechodim

12) Jste v kontaktu se svoji rodinowi kamarady?
a) Ano
b) Ne
13) Pokud ANO, jak ¢asto se naviivujete?
a) Denr
b) Nekolikrat tydre
c) Neékolikrat do nesice
d) Neékolikrat do roka

14) Co na st&i vnimate kladné?

15) Co na st&i vnimate zaporrs?
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16)Kde si nefrejete zenkit?
a) Doma
b) V domo¥ pro seniory
¢) V nemocnici
d) Nevim

€) JINA MOZNOSt.......ovve e,

17) Premyslel/a jste kkdy o smrti?
a) O smrti pemyslim¢asto
b) JiZ jsem o smrtifiemyslela
c) Nikdy jsem o smrti nggmyslela

18) Hovatil/a jste s nekym o smrti?
a) S pateli
b) S manZelem/ manzelkou
c) Se svymi &tmi
d) S duchovnim
e) S nikym

19) Méate strach ze a smrti?
a) Ano
b) Ne
c) Nemyslim na to

20) Pokud ANO, uval’te pro¢:

21) Mate strach z umirani?
a) Ano
b) Ne
c) Negemyslel/a jsem o tom

22) Pokud jste odpo¥dél/a ANO, pro¢ mate strach z umirani?

a) Z bolesti

b) Ze ztraty sokstanosti
c) Ze ztraty dstojnosti
d) Z osamni

€) JINY AIVOU. .. ...ttt e e e e
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