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,Clovék je jen stéblo, ubohé titina, a kapka vody ho muze znicit. Ale je to
myslici stéblo: i kdyby ho Vesmir rozdrtil, ¢lovék zustane vznesenéjsi nez to, co
ho zabilo, protoze vi, Ze umira a jakou ma nad nim Vesmir pfevahu. Vesmir
o tom nevi nic.”

Blaise Pascal

Uvod

U starSich lidi je velka pravdépodobnost, ze budou dfive nebo pozdéji,
vzhledem ke zdravotnim problémUm, zavisli na pomoci druhé osoby.
V idealnim pfipadé se z partner(i, déti, vnukl, snach, netefi a dalSich blizkych
osob stanou pecCovatelé. Stane se z nich Clovék, na kterém je zavisla jina
osoba. Tato osoba, senior se snizenou sebepéci, ma fyzické, psychické,
socialni a spiritualni potreby. Je odkazana na pecCovatele. Role pecCovatele je
velmi dullezitd, ale jen malokdo si na poCatku svého rozhodnuti dokaze
predstavit, co ho vlastné Ceka. Rozhodnuti pfevzit odpovédnost za ukoly
souvisejici s péCi o blizkou osobu by v sobé& mélo obsahovat i rozhodnuti
pfijmout péci o sebe sama, nebot se mnohdy jedna o dlouhou a naro¢nou cestu
a je dllezité po této cesté jit bez vaznéjSiho poskozeni. Pokud se nenajde
vhodny pecCovatel o nesobéstacného seniora v oblasti rodiny a blizkého okoli,
pfichazi na fadu péce institucionalni — I0zka nasledné péce, léCebny
dlouhodobné nemocnych (dale LDN), domovy pro seniory (dale DS), oddéleni
paliativni mediciny, hospice. Na téchto pracovistich jsou odliSné pfistupy
k pacientim/klientdm. Pecujici v téchto zafizenich je vzdélany profesional,
nékde i bez vyrazné citové vazby na seniora, s odliSnym pfistupem
a prozivanim.
Prestoze se zda, Ze citova zainteresovanost nemusi byt vysoka, jsou tito lidé
pfi dlouhodobé zaporné energetické bilanci ohrozeni syndromem vyhofeni.
Musi tedy o sebe také peCovat a nalézat smysluplnost své prace. Mnohdy to
muUze byt velice tézké. Prace s lidmi muze na jedné strané energii dodavat,

na druhé ale i intenzivné od&erpavat.*

'KOPRIVA, K.: Lidsky vztah jako sougast profese. 2. vyd. Portal Praha. ISBN 80-7178-150-9
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Ve své praci bych se proto chtéla zabyvat psychologickymi aspekty péce
o seniory z pohledu profesionalnich pecujicich a pecujicich laiki — osob
blizkych seniorovi. Chtéla bych se zaméfit na fazi pé€e o seniora v zavérecném
useku Zivota, na oblast umirani, smrti.

O smrti se ve spolecnosti pomérné malo hovofi, lidé maji strach klast
na toto téma otazky. Kdyz se smrt postavi do cesty, jsme prekvapeni
a bezradni, jako bychom s ni ani nepocitali. Smrt vzbuzuje strach, protoze nikdo
nevi, jaka bude a co pfijde po ni. Rada lidi Zije v pfesv&d&eni, Ze smrt pfichazi
ve spanku.

Pritomnost lidi, ktefi v bezprostfedni blizkosti smrti dokazou zachovat Kklid
a pomohou pfijmout, Zze nékteré situace jsou hodné tézké, nékdy i osklive,
pomaha pfijmout smrt takovou, jaka je. Tato zkuSenost je velice dulezita
a osvobozujici.

Ze smrti se v poslednich letech stala zalezZitost, kterou je lepSi pfedat do rukou
odborniku, tedy zdravotnickych a socialnich zafizeni. Pfestoze by si vétSina lidi
prala zemfit doma (téméF 80%), umrti blizkych &asto svéfujeme jinym
zafizenim. Pfitom pod terminem doma si nemusime vzdy pFedstavovat jen
konkrétni pokoj, dim. Mlze to byt jen misto, kde jsou s nami nasi blizci, kde

Téma mi je velice blizké, znam umirani z obou pohledd. Z pohledu
pécujiciho profesionala i pecujiciho rodinného pfislusnika. Rada bych se na obé
dvé skupiny zaméfila a ziskala odpoveédi na otazky:

Mohou mit profesionalni pecujici totoZzné problémy jako pecujici laikové?

Maiji obé dvé skupiny pecujicich néco spole¢ného, nebo jsou zcela odlisné?

Ve své praci predstavim stafi Clovéka s jeho fyziologickymi zménami.
Predstavim naro¢né obdobi péCe o Clovéka na jeho zavérecné cesté. Popisu
jednotlivé psychologické aspekty, které se mohou béhem péce objevit
u pecujicich profesionall i pecujicich laiku.

Odpovédi na vySe uvedené otazky ziskam vzajemnym porovnanim jednotlivych
psychologickych aspektll péfe o seniory na zakladé odborné literatury
a vypovéd’'mi osob, které maji zkuSenost s péci o seniory v zavérecné fazi

Zivota v domacim a institucionalnim prostiedi.?

2 TOSNEROVA, T.: Prirucka pecovatele. 3 vyd. Praha: Ambulance poruchy paméti, 2002. ISBN
80-238-8541-3



1. STARI

Na otazku, kdo je vlastné stary Clovék, uvadi Haskovcova definici
Svétove zdravotnické organizace. ,Stafecky vék, neboli senescence je obdobim
zivota, kdy se poSkozeni fyzickych ¢i psychickych sil stava manifestni
pfi srovnani s predeslymi Zivotnimi obdobimi.*®
Za starého Clovéka je Casto oznacCovan ten, ktery dosahl dichodového véku.
Coz je v souCasné dobé veék 65 let. Ale vékova hranice pro odchod do duchodu
se posunuje a rane stari se dnes proto dostava do vékového pasma 65 — 74 let.
V odborné literatufe se pro tuto vékovou kategorii objevuje vyraz ,young old®.
Seniory nad touto vékovou kategorii oznaCuje terminem ,old old“, staré staré.
Ti, ktefi pfekonali 85. rok véku, jsou oznacovani jako velmi stafi, tedy ,very old,
old*.

Mlady senior se seberealizuje, stale jesté pracuje, zkousi nové aktivity, vénuje
se svym koniC¢kim. Pro starého a velmi starého seniora je az na vyjimky
obvyklejsi FeSeni zdravotnich obtizi, sniZzeni sobéstacnosti, bezmocnosti,

osamélosti.*

1. 1. Fyziologické starnuti

Vsichni zestarneme, kdyz budeme mit Stésti. Fyziologické starnuti je
starnuti pfirozené. Organové soustavy se postupné opotiebavaji, hire funguiji.
Hovofime o péti zakladnich charakteristikach starnuti. S rostoucim vékem
dochazi ke zvySené umrtnosti. Nastavaji zmény v biochemickém slozZeni tkani.
Fyziologické hodnoty vykazuji odchylky pravé béhem starnuti, poklesne funkce
mezi organovymi systémy. Snizuje se schopnost adaptivné reagovat
na environmentalni podnéty. S pfibyvajicim vékem je i zvySena citlivost
a zranitelnost. Proto pecujici profesionalové casto hovofi o velmi starych
seniorech jako o kiehkych pacientech/klientech.”
Diagnostickymi metodami |ze odliSit proces starnuti od onemocnéni. Musi se

ale vzit v ivahu, ze vySsi vék je rizikovy faktor pro nastup riznych zdravotnich

*HASKOVCOVA, H.: Fenomén stari. Havli¢ek Brain Team, 2010. s. 20. ISBN 978-80-
87109-19-9

* HASKOVCOVA, H.: Fenomén stafi. Havli¢ek Brain Team, 2010.1SBN 978-80-87109-19-9

® Fyziologické a patofyziologické procesy starnuti [online].Diplomova prace. [cit.2015-03-25].
Dostupné na WWW: <http://is.muni.cz/th/184665/prif _m/Diplomova_prace.pdf>


http://is.muni.cz/th/184665/prif_m/Diplomova_prace.pdf

potizi. Nelze tedy hovofit o stafi jako o nemoci. Starnuti organizmu neni
chorobou. Na rychlosti starnuti se podili genetika. Odvratit pfirozené starnuti I1ze

zdravym Zivotnim stylem — pohybem, vyzivou, pozitivhim myslenim.

1.2. Somatické zmény

Somatické zmény ve stafi jsou ty, jez nejvice seniora obtéZuji a Casto
vyzaduji urcitou korekci, [éCbu.

V prvni fadé dochazi ke zménam v oblasti nervové soustavy. SniZzuje se
hmotnost mozku a s tim souvisi snizeni latek, jez se podili na pfenosu
informaci. Nastava zhorSeni Citi. Tak jak starne Clovék, starnou i jeho cévy
a srdce, coz se nejCastéji projevuje poruchou srde¢niho rytmu, Uunavou, otoky.
Dychaci soustava ma snizenou kapacitu oproti mladému ¢lovéku az o 50%.
Rizikovy pro seniora je dlouhodoby pobyt na lGzku, nebot dolni polovina plic je
meéné ventilovana a senior je Castéji ohroZzen zanétem plic. Dochazi ke zménam
v endokrinnim a imunitnim systému, coz s sebou nese zvySenou nachylnost
k onemocnéni, unavu, poruchu spanku, depresivni ladéni, zhorSené zvladani
stresovych situaci. V oblasti traviciho systému a metabolismu se objevuje
nechutenstvi a problémy s vyprazdinovanim. V dusledku chybégjiciho chrupu
seniofi hufe pfijimaji pevnou stravu.

Jsou prokazatelné zmény na kizi, ktera ztraci svou elasticitu a barvu. Kromé
celkové ochablosti a tvorby vrasek se objevuji stafecké skvrny, bradavice,
Sedivéni. Kuze je na prvni pohled sussi, ma sklon k tvorbé Supin. ZvySuje se
riziko poranéni kuze.

Méni se mnozstvi vody v téle (Ubytek) a rozlozeni tukové hmoty.

Zmény ve vyluCovacim systému jsou pfi€¢inami uniku moci.

Mezi vyznamné zmény patfi i ty na pohybovém aparatu. Vlivem starnuti
dochazi k naruSeni kostniho metabolismu a ubytku kostni hmoty. Kosti jsou
kiehké, snadno dochazi k frakturam. Télesna vyska se za¢ne po 40. roce véku
snizovat. Je to zplUsobeno i tim, Ze se opotfebovavaji klouby i meziobratlové
ploténky. Nastava ubytek svalové hmoty a tim i sily a fyzického vykonu. SniZuje
se nejen svalova sila, ale i télesna hmotnost. Objevuje se snizena pohyblivost.
Je tfeba ale odliSit tento typ pohyblivosti od situace, kdy je omezena hybnost

subjektivné podminéna. Obvykle to byva strachem z padd, drazu.



Omezeni pohyblivosti, at uz je zjakychkoliv divodu, vede ke snizovani

socialnich kontakt(i, omezovani celkové hygieny, omezeni sobé&stagnosti.®

1.3. Senzomotorické zmény

Tyto zmény si zaslouzi zvlastni kapitolu, nebot’ hraji vyznamnou roli
v zZivoté seniora a ovliviuji psychické a socialni zmény. Starnuti organismu se
vyznamné dotyka i smyslovych organd. U zraku hovofime o tzv. stafecké
vetchozrakosti, ktera nastupuje jiz kolem 40. roku. Dochazi ke zhorSeni
akomodacni schopnosti oka, zrak slabne. StarSi Clovék se obtizné adaptuje
na tmu, dochazi i k zuzeni zorného pole. Pfi pohledu na pfedmét se musi déle
soustredit.
V tomto obdobi se objevuje i zhor$eni sluchového vnimani, kdy usi obtizné
vnimaji vysoké tény a jsou citlivé na Sumy. Seniofi také hufe vnimaji neznama
slova a vedle mladych lidi jsou pfi rozhovorech velmi znevyhodnéni. | malé
zhorSeni v této oblasti ma vliv na socialni Zivot Clovéka.
Bohuzel uz historicky jsou neslySici spoleCnosti hlfe pfijimani a u neslysicich
seniortl vede tato skuteénost k izolaci. Casto ml&i, nezapojuji se do hovoru,
nebo se ho radégji vilbec nezucastriuji. To mize vést k depresivnim stavim.
Omezena komunikace a stranéni muze u ostatnich lidi vyvolat dojem, Ze je
senior dementni a podivinsky. Senior se muze na druhou stranu chovat
i paranoidné, pokud se domniva, ze si o ném ostatni Septaji. Oboji ¢lovéka
izoluje. Pfedchazi tomu fada nedorozumeéni, ktera jsou naro¢na pro vSechny
okolo. Pfi komunikaci se seniory je dobré brat ohled na tyto zmény.
Dalsimi smyslovymi organy, na kterych se starnuti podepisuje, jsou chut i Cich,

které se v&kem zhor$uiji — snizuji.’

® Projevy piirozeného stafi a staruti [online]. Ministerstvo $kolstvi mladeze a t&lovychovy.
[cit.2015-03-25]. Dostupné na WWW:
http://www.szsmb.cz/admin/upload/sekce_materialy/Projevy_stafi_3.pdf

'STUART-HAMILTON, I.: Psychologie starnuti. Praha Portil, 1999. ISBN 80-7178-274-2
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1.4. Psychické zmény

Tyto zmény se prolinaji uzce se zménami télesnymi. Objevuji se zde
nejen zmény mozku a nervoveé soustavy, ale i urCita zkracena Zzivotni
perspektiva, vzhled, sebehodnoceni. Snizena aktivita mozkovych bunék se
u starSiho clovéka projevuje zpomalenim dudevni &innosti. Seniofi se hufe
soustfedi, objevuji se poruchy paméti, pfedevS§im v oblasti vstipivosti
a reprodukce. Trpi i vypadky kratkodobé paméti.?
VySe uvedené zmény smyslového vnimani zhorSuji poznavaci procesy. Kdyz
se ktomu pfidaji dalSi psychické zmény, jako jsou sklony k depresivnim
naladam, poruchy spanku, unava, apatie vuc€i okoli a novym podnétim,
ziskdme obraz typicky pro fadu velmi starych lidi. Casto jsou pfitomny zmény
emotivity — rizna kvalita prozivani a pocit, nalady a duSevni stavy. Nalady
prameni z pocitd osamoceni. Typické je Casté odklonéni od vnéjSiho svéta
k sobé samému, ke svym problémum. Kdyz neni potfebam a steskim
vénovana dostateCna pozornost, jsou seniofi vice zranitelni. Byvaji i naladovi.
Casté zmény nalad souvisi s pocity osamoceni a dyskomfortu, ktery souvisi se
Haskovcova k psychologickym zménam ve stafi uvadi, Ze stafi karikuje povahu.
S vékem dochazi ke zvyraznéni typickych vilastnosti ¢lovéka. Kdo byl Setrny,
stava se lakomy. Ten, kdo se neumi smifit se starnutim, touzi po vééném mladi,

stava se zatrpklym, nesnasenlivym, zlym.®

1. 5. Socialni zmény

Nejvétsi socialni zménou je odchod do dlichodu, jedinci se timto aktem
méni jeho socialni role. Se zménou socialni role se méni i jeho ekonomicka
situace. Pokud se senior na stafi nepfipravi, muze byt v situaci odpirani si dfive
béznych slasti. Ziskany Cas nejsou néktefi schopni naplnit smysluplinou
ginnosti.'°
Pravé proména socialniho postaveni a zména roli je pro toto obdobi velmi

vyznamna. S pfibyvajicimi léty dochazi ke ztraté nadfazenych roli a za¢nou

8RICAN, P.: Cesta Zivotem. Panorama, Praha, 1990. ISBN 80-7038-078-0

*HASKOVCOVA, H.: Fenomén stafi. vyd. Havliek Brain Team, 2010. s. 141. ISBN 978-80-
87109-19-9

OMLYNKOVA, J.: Péée o staré obéany. Grada Praha, 2011. ISBN 978-80-247-3872-7
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pfevazovat ty méné zajimavé. Patfi sem zavislé a podfizené role. Role, které
naznacuji ztratu néjaké kompetence. Z Clovéka se stane ovdovély, nemocny,
zavisly, nesobéstaény.™*

S vysSim vékem Clovéku ubyva sil, organizmus se opotrebovava
a slabne, Clovék ztraci své postaveni, vyznam. Stafi je nékdy spojovano
s terminy jako beznadé&j, bezmoc, zoufalstvi. K jejich prohlubovani dochazi,
kdyz s veékem ztraci své sourozence, vrstevniky, pfatele. Medicina uspésné
prodluzuje Zivot, ale ne kazdy dokaze tyto roky navic smyslupiné naplnit.
Osamélost je Castym spoleCnikem velmi starych seniord nebo téch, co jiz
nemohou rozhodovat o traveni volného asu.*

Mnohdy fyzické smrti seniora pfedchazi socialni smrt. Kvalita Zivota je
povazovana za neuspokojivou, feSeni neni na dosah, je pfitomna bezmoc
a beznadéj a z toho vyustuje touha zemfit. Na viné jsou neuspokojivé socialni
kontakty, jedinec rezignuje, protoZze se citi byt na obtiz. Verbalizuje touhu

zemfit. Casto se za touhou zemfit skryva jen neuspokojeni potfeb &lovéka.™®

1. 6. Polymorbidita

Pro stéfi je typicka polymorbidita. Timto terminem byva oznaCovana
pfitomnost vice onemocnéni. Zpravidla onemocnéni jednoho systému vyvola
problém u systému dalSiho. Jedna se o jev pro stafi zcela typicky — vice
onemocnéni u jednoho jedince. Budto bez pfi€inné souvislosti, nebo choroby
navzajem se kauzalngé podmifujici. Casto se v souvislosti s nemocnymi
seniory, zvlast s témi, ktefi jsou ve treti skupiné 85 +, hovofi jako o kfehkych
pacientech. Jejich konstituce je kifehka, viroza mulze jejich dosavadni Zivot
vyrazné zmenit. Rychle u nich nastoupi celkova slabost, unava, nechutenstvi,
dehydratace, apatie. Navrat do pavodniho stavu byva dlouhy, potize pretrvavaji
pomeérné dlouhou dobu, Casto se nepodafi organizmus vratit do plvodniho
stavu. Stafi byva €asto spojeno i polypragmazii. Ze somatickych potizi pfevlada
insomnie, inkontinence, imobilita. Nékdy muze byt zvySena ,nemocnost® jen

potfebou upoutat pozornost a zajem druhych osob.**

“WAGNEROVA, V: Zaklady psychologie. Karolinum Praha, 2004. ISBN 80-246-0841-3
12\VODACKOVA, D. a kol. : Krizova intervence. Praha: Portal, 2007, ISBN 978-807367-342

13 ROBERTS, J. Jak stafi vnimaji konec Zivota? Socialni prace. 2010 ro¢.10, €. 2, s. 138-143
“HASKOVCOVA, H.:Fenomén stafi. vyd.Havli¢ek Brain Team, 2010.ISBN 978-80-87109-19-9
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1. 7. Konec zivota — umirani, smrt

Kazdy Clovék jde blizici se smrti vstfic svym vlastnim zpasobem. Tak
jak je Clovék zcela jedinecny, tak konec Zivota, umirani a smrt jsou zcela
jedinec¢né.
Na umirani se lidé nejvic boji ztraty dustojnosti, sobéstacnosti a pfitomnosti
bolesti. Nechté&ji byt na obtiz rodiné. Zaroven si ale 78 procent lidi pfeje, aby
mohli odejit ze svéta v domacim prostredi. Diky institucionalizaci smrti, ztraci
umirani charakter pfirozeného socialniho aktu.™

Smrt v kazdém zivotnim obdobi vyvolava néco jiného. Jinak na ni
pohlizi dité, dospivajici, dospély Clovék, senior. Téma vlastni smrti pfipomina
skutecnost, Zze odchazi vrstevnici. ,Uz se kaci v nasem lese®. | vtomto obdobi
zivota muze ale stary Clovék pfi smrti kamarada pocitovat pfi smutku i ,radost®,
Ze jeho si smrt jeSté nevzala. A nebo si muze klast otazku: ,Pro¢ si mé jesté
nevzala?“
Seniofi o smrti radi hovofi. Zajimaji se o vék zemrfelého, na co umfel, kdy a kde,
co pohieb. Aktualni téma. KdyZ se o ném mluvi, tak méné dési.*®
Stafi lidé mluvi o smrti ¢asto. Toto téma je jim s pfibyvajicim vékem velice
blizké. Jejich okoli na povidani o smrti zpravidla nereaguje kladn&. Nechce o ni
hovofit. ZaplaSuje ji, jako no¢ni maru. To, co ale uz v této chvili mize pecovatel,
laik i profesional pro seniora udélat, je vyslechnout ho, byt autenticky
pfi rozhovorech o umirani a smrti. Nebagatelizovat téma, které je pro Clovéka
v obdobi konce Zivota aktualni. Nevyptavat se, neubezpecCovat, nepodcerovat.
Jen poslouchat. Poslouchat, i kdyz je ticho a micet. Pfipustit strach a obavy
z cesty do neznama.'’

Umirani a smrt jsou vétSinovou spole€nosti zatlaovany do zakulisi
spole¢nosti, jsou silné tabuizované. Smysluplné umirani, smysluplna smrt,
distojné umirani, dadstojna smrt... o téchto a podobnych pojmech se

na vefejnosti nemluvi, neni to vhodné téma.*®

“Na umirani lidi nejvice dési ztrata distojnosti [online]. DOKTORKA.cz [cit. 2015-03-25].
Dostupné na WWW:
< http://psychologie.doktorka.cz/na-umirani-lidi-nejvic-desi-ztrata-dustojnosti/ >

'® RICAN, P.: Cesta zivotem. Panorama, Praha, 1990. ISBN 80-7038-078-0

PICHAUD C.,THAREAUOVA, |.:Souziti se starimi lidmi. Praha. Portal 1998. ISBN 80-7178-
184-3

'® Elias, N.: O osamnélosti umirajicich. Nakl. Franze Kafky, Praha 1998. ISBN 80-8544-39-7
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Dnesni doba tak déla tabu z néCeho pfirozeného a stale pfitomného. Z umirani,
ze smrti. Doby, kdy lidé béZné umirali doma, jsou pry€ a objevuje se zde novy
extrém. Umirani v néjakém zafizeni a pokud mozno o tom nemluvit.

SvatoSova v souvislosti s tim zduraznuje zlatou stfedni cestu. Do domaci péce
0 umirajiciho pfinést odbornost. Zapojit vice subjektl: vSeobecné sestry,
psychology, socialni pracovniky, duchovni a dobrovolniky. A naopak,
do zdravotnického zafizeni pfivézt a do pécCe zapojit blizké, rodinu, pratele,
sousedy.

Nelze zajistit dostatecny komfort bez uc€inné spoluprace a nelze doprovazet
a nejit pfi tom urgity kus cesty spole¢né.*®

Zivot starého nemocného &lovéka vyzaduje mnoho ohleduplnosti, lasky
a péce. Res$enim, které bohuZel nase kultura nabizi, je eutanasie, nebo ustav.
Omluvou za takové jednani je, Ze starat se o dlouhodobé nemocné znamena
neunosnou zatéZz a zachranény nebo prodlouzeny zivot by byl udajné stejné
neuziteény.?

Proto nejCastéjsi pfiCinou touhy zemfit byva nerespektovani jeho
jedineCnosti a neopakovatelnosti. Nenaplnéni potfeb psychologickych —
nerespektovani lidské dustojnosti, nepochopeni v obdobi, kdy ¢lovék zavrSuje
specificky ukol; potfeb socialnich — Clovék izolované nezije ani neumira; potreb
spiritualnich, kdy hovofime o stavu duchovni nouze, pokud nedojde k napInéni
smysluplnosti Zivota do posledni chvile.

SvatoSova po shrnuti vSech téchto faktord dochazi k tomu, Ze nejCastéjsi
priCinou zadosti o ukonleni Zzivota nebo samotné ukonceni Zivota, je m;.
nezajem a nelcta k &lovéku.?

Mnohdy fyzické smrti Clovéka pfedchazi socialni smrt. Kvalita Zivota je
povazovana za neuspokojivou, feSeni neni na dosah, je pfitomna bezmoc
a beznadéj a z toho vyustuje touha zemfit. Ve zdravotnickych zafizeni a nejen
v nich, nybrz i v DS, stale chybi uspokojivé socialni kontakty. Jedinec rezignuje,

protoZe se citi byt na obtiz. Verbalizuje touhu zemfit.

19 SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovazet. 3. vyd. ECCE HOMO, Praha, 1995. ISBN
80-902049-0-2

2% Kultura smrti [on-line]. Mezi bfehy.[cit.2015-03-25]. Dostupné na WWW:
http://tippelt.wordpress.com/category/etc/publicistika/kultura-smrti- publicistika

2L SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovazet. 3. vyd. ECCE HOMO, Praha, 1995. ISBN
80- 902049-0-2
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Casto se za touhou zemfit skryva neuspokojeni potfeb &lovéka, pochybnosti,

zda i v této t&zké chvili je &lovék jesté Slovékem.?

2 ROBERTS, J. Jak stafi vnimaji konec zivota? Socialni prace. 2010 ro¢€.10, €. 2, s. 138-143
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2. PECE O SENIORA V ZAVERU ZIVOTA

KdyZz onemocni blizky Clovék, kdyz odchazi, neni to jen o ném, ale
i 0 jeho blizkych, ktefi jsou s nim. Staraji se o néj v jeho prostfedi, dochazi
za nim do zdravotnického zafizeni nebo hospice a prozivaji s nim jeho posledni
chvile. Ohrozeni Zivota, oCekavani ztraty jsou velkou zatézovou situaci a neni
neobvyklé, Ze se v tomto obdobi otevie mnoho starych ran. Personal
ve zdravotnickém zafizeni nemuaze nahradit funkéni rodinu. Mdze ji ale pomoci
najit skryté zdroje, zdroje jistoty a viry.?

Rodina, ktera se rozhodne pefovat o svého €lena, se nemusi uzavfit do sebe
a peCovat sama, bez dalSich moznych zdroji. Muze oslovit organizace
a zafizeni, jez ji péci o blizkého usnadni.

V tomto obdobi pfestanou byt dllezité laboratorni vysledky, ale to, jak
se Clovék citi, jak jsou jeho potfeby napliovany. Zakladni potfeby Clovéka jsou
potfeby biologické — pfijem potravy a tekutin, vyprazdnovani, kyslik, spanek.
Tak, jak umirani pokraCuje, pfijem potravy byva omezovan (pocit Zizné ale
nevymizi) a do popfedi vstupuji potfeby duchovni. Neobjevuji se nahle, jakoby
ani nikdy pfed tim neexistovaly. Jsou jen naléhavé;si.

Duchovni potfeby se prolinaji celym Zivotem clovéka, prostupuji jeho
osobnosti, at’ uz si to uvédomuje, €i ne. Predstavuji nadéji, lasku a uctu k sobé
i k druhému, odpusténi a hledani smyslu Zivota. V uz8im smyslu Ize duchovni
potfeby chapat jako potfeby spiritualni, potfeby viry, nabozZenstvi a vSechny
skute¢nosti, které presahuji nas svét.>
Casto v roding a nékdy i ve zdravotnickém zafizeni chybi &lovék, ktery je
schopen feSit existencialni, duchovni potfeby nemocnych, jejich blizkych
a pecujicich ze strany profesionall, protoze i ti potfebuji pomoci pfi jejich
nelehké praci. Zdravotnicka zafizeni pfi tom uvadi narlstajici pozadavky
na poskytovani spiritualni péce a uspokojovani duchovnich potfeb pacientl

s ohledem na obecné uznavany bio-psycho-socialné-spiritualni model ¢lovéka.

23 PAKES, C.,M., RELF, M.,COULDRICK, A.: Poradenstvi pro smrtelné nemocné a pozustalé.
Spolec¢nost pro odbornou literaturu, o.s., 2007. ISBN 978 80- 87029-3-7

?* Duchovni potfeby seniorti [on-line]. Diplomova prace. [cit. 2015-03-25].Dostupné na
WWW: <

http://is.muni.cz/th/258439/If_m/Burelova__Duchovni_potreby_senioru_diplomova_prace.pdf>
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Hovoii se o tzv. existencialnich otazkach, které se tykajici smyslu zivota,
utrpeni, umirani a smrti a o zaleZitostech s tim souvisejicimi.?
Je dulezité pfispivat ke snizovani uzkosti nemocnych a jejich rodin, profesionall

individualnimi hovory s nimi, podporovat je, aktivné jim naslouchat....?®

2.1. Profesionalni péce

Se seniory, ktefi potfebuji naSi zvySenou péci, se setkavame
ve zdravotnictvi na nejriznéjSich oddélenich. Je pro né typicka urcita kiehkost.
Dnesni moderni gerontologie popisuje zvySenou kifehkost pohybového aparatu
a jeho zvySenou nachylnost k padim a naslednym poskozenim a frakturam.
Zminuje i komplexni syndrom, frailty syndrom, ktery zahrnuje sklon k ¢astym
organovym dekompenzacim, infekénim onemocnénim a ke zvySené psychické
labilit&. S tim souvisi rychlej§i ubytek kognitivnich funkci.?’

Jeden zdravotni problém u téchto kifehkych pacientd zpravidla vyvola
dominovy efekt, a tak se nasledné pfidavaji dalSi zdravotni problémy. Mnohdy
se zdravotni stav zhorSi tak, ze jiz neni pacientovi pomoci. Vék a vazny
zdravotni stav kiehkého pacienta si vybiraji svou dan. NadesSel ¢as rozlouceni.
Jenze jsme v nemocnici, na oddéleni akutni mediciny a tady se neumira. Lékafi
se s dobrou virou ve vSemohoucnost sou¢asné mediciny snazi Clovéka vratit
zpét, pomoci mu, zachranit ho.

V tomto kone€ném Case, Case rozlouceni, rodiny a blizci, vydéseni blizici
se smrti sami zapominaji, Ze je Clovék smrtelny. Pacient, ktery si mnohdy uz
svoji situaci plné neuvédomuje, se stane osobou, na kterou se upinaji zoufalé
pohledy blizkych a u vSech Iékaru se intervenuje za jeho zachranu. Misto klidu
pro umirajiciho, zajisténi dustojného prostiedi, prostoru pro rodinu
a duchovniho, se roztacCi koloto€ dystanazie, boj o prodlouzeni Zivota o par

tydnu, dni, hodin... Pacient tak kon&i na jednotce intenzivni péce, kde jeho zivot

% MARTELLIOVA, L.: Pastoracni péce v nemoci a umirani. GETSEMANY [online]. Posl. tpravy

25.03. 2015 [cit.2015-25-03]. Dostupné na WWW: <http://www.getsemany.cz/node/1129>

® MARTINEK, M.a kol.: Praktické teorie pro socialni pracovniky. JABOK, 2. vyd. 2010. ISBN
978-80-904137-6-4

%’ Viitamin D a ,frailty syndrom“[on-line]. Interni medicina. [cit.2015-03-25]. Dostupné na WWW:
<http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2013/05/04.pdf>
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spéje k neodvratitelnému konci. V cizim prostfedi, neosobnim, za plentou konci
jeden lidsky Zivot.”®

| kdyz se pacientlv stav stabilizuje, jeSté neni vyhrano. Je nutna
dlouhodoba rekonvalescence, a proto je senior pfedan na oddéleni nasledné
péCe nebo do LDN. Tam se ukaze, jestli bude Clovék schopen zit sam ve svém
pfirozeném prostfedi a v jaké vySi bude Cerpat pomoc agentur domaci péce.
Pokud seniorovi okolnosti neumoziuji pobyvat sam ve svém pfirozeném
prostfedi, nebo nema nikoho, kdo by se o néj staral, odchazi do DS.
V pfipadé nelécitelného onemocnéni, u kterého se da pfedpokladat, Zze bude
vzhledem ke svému charakteru progredovat (nejCastéji onkologické
onemocnéni) je pacient videalnim pfipadé pfedavan na oddéleni paliativni
mediciny nebo do hospicového zafizeni. Prvofadym ukolem téchto zafizeni je
psychosocialni péCe a léCba zmirnujici bolest. DalSim ukolem je rozvoj nové
kultury umirani a s tim spojené dalSi vzdélavani spole€nosti v této oblasti. Vratit
umirani a smrt ,domu“ mezi blizké. Sit této péce u nas neni velika, ale pomalu
se rozSifuje a jde do podvédomi spolec¢nosti. Na rozdil od medicinské péce
ve zdravotnickych zafizeni, nepovazuje oblast hospicové a paliativni péce
umirani za nemoc. Zivot v této fazi je stejné smysluplny a dustojny, jako
kdykoliv jindy.
Zni to trochu divné, ve spoleCnosti zamérfené na krasu, mladi a vykon. A pfece
je smyslem myslenky hospicové péce vratit umirani a smrt do kazdodenniho
Zivota. V hospicovém zafrizeni je odliSny pFistup k péci.

Napf. na oSetfovatelské jednotce ve zdravotnickém zafizeni je soucCasti
tymu Iékaf. O pacienty pak pecCuje oSetfovatelsky personal — vSeobecné sestry
s riiznym stupném vzdé&lani (absolventky SZS, VOS, VS), zdravotniéti asistenti,
oSetfovatelky, sanitafi. Dale se na péci podili fyzioterapeuti. Dostupny je
psycholog, duchovni (ne ale okamzité, spi§ vramci dnu). Lze si vyzadat
konzultaci jakéhokoliv odbornika. Podobné spektrum osetfujiciho personalu je
i na oddélenich nasledné péce, LDN. V DS je Iékar pfitomen pouze v urcité dny,
psychiatr a psycholog do zafizeni také dochazi. O pacienty se kromé

vSeobecné sestry staraji misto sanitart pracovnici v socialnich sluzbach. Byva

% Elias, N.: O osamnélosti umirajicich. Nakl. Franze Kafky, Praha 1998.I1SBN 80-8544- 39-7
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jich zde podstatné vice nez ve zdravotnickém zafizeni. Je to dano povahou
zarizeni, kde ma vétSina klient velmi snizenou schopnost sebepéce.

Péce na oddéleni paliativni mediciny a hospicové péce je zastoupena
vysoce kvalifikovanym a specialné vySkolenym tymem profesionall
a dobrovolnik (napf. dobrovolnik v obéanském sdruzeni Cesta domu, které
poskytuje odbornou péci umirajicim lidem a jejich blizkym, je Skolen jeden
akademicky rok). Neni neobvyklé, Ze dobrovolnikl byva v zafizeni hospicového
typu vice nez kmenovych zaméstnanct.?

Kromé |ékafe a oSetfovatelského personalu je zde nepfetrzZité k dispozici
duchovni, psycholog, socialni pracovnik a dobrovolnici. VSichni maji jediny cil:
uspokojit fyziologické, psychologické, socialni a spiritualni potfeby pacientd
a jejich blizkych, tak aby byli schopni Celit obdobi konce Zivota a ztratam s tim
souvisejicich.

Pacientim se vychazi maximalné vstfic. Nikdo nikoho do ni¢eho nenuti, neni
provadéna lécba, aby se nékdo uzdravil, protoZe nikdo z pfichozich se v hospici
neuzdravi. Zmirfiuji a tlumi se projevy onemocnéni. Podpurnymi hovory
s rodinou a s blizkymi se poskytuje psychosocialni pomoc, krizova intervence.
Pro né je toto obdobi velice t&éZké, protoze oni tady zlstanou.

Pacient je v klidném prostfedi, plném chapajicich a ohledupinych lidi. Maze
délat vSe na co ma chut, silu. Program se tvofi podle néj, niCemu se nemusi
podfizovat. Zadny budiGek v 5 hodin rano, myti, vstavani, zakaz sviceni
a poslouchani radia pfi no¢nim klidu, ¢ekani, az nékdo bude mit ¢as. Jeho
blizci s nim mohou kdykoliv byt, ve dne, v noci i v poslednich chvilich. Tady se
se smrti nebojuje, smrt se respektuje, zivot se zde uctiva v kazdé jeho
podobé.*

Tady je kliCem tématu smrti a umirani ,jen“ lidsky vztah a spravné
zvoleny okamzik. Aby duchovni, vSeobecna sestra, dobrovolnik mohl zachytit
spiritualni potfeby bliznich, musi s nimi vstoupit do uzSiho a hlubSiho vztahu,
coz vyzaduje vnimavost a hlavné ¢as, mnoho €asu a neni mozné se vyvléci

z osobniho vztahu. Nejedna se o rychly pozdrav mezi IUzky nemocnych, ale

*° Ptiprava dobrovolnikd. [on-line]. Cesta domu. [cit.2015-03-25]. Dostupné na WWW:
< http://www.cestadomu.cz/cz/priprava-dobrovolnika.htmI>

*® STUDENT, J-CH.,STUDENT U.,MUHLUM, U.: Socialni prace v hospici a paliativni péée.
Nakl. H & H VySehradska, s.r.o. 2006. ISBN 80-7319-059-1
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0 spole¢né a opakované sestupovani do bolestné propasti beznadéje a snaha
uvidét i v této situaci svétlo a nadéji. Vystupuje zde potfeba najit smysl utrpeni
a objevuje se i palCiva otazka, jak mize Bah dopustit utrpeni lidi? Strdjcem
mnoha utrpeni vS8ak neni Blh, ale sami lidé. Neni neobvyklé, Zze se Clovéku
nepodafi nalézt smysl svého utrpeni a umira nesmifeny a nestastny. Cilem
¢innosti pracovnikl neni najit umirajicimu €i trpicimu za kazdou cenu smysl
jeho utrpeni. Mnohdy se ukaze, Ze jen Cas vénovany Clovéku a pritomnost
druhého pomaha nést tihu bolesti v umirani.

Je velky rozdil mezi umiranim v hospici a napf. na oddéleni nasledné
péce. Zde senior mnohdy ztraci divéru. Pfestava davéfovat svym lékarum, ktefi
se otevienému rozhovoru vyhybaji, nevéfi svym blizkym, ktefi se tvafri, ze
vSechno bude dobré, i kdyz umirajici uz tusi, Ze proziva svuj posledni Cas
a brzy odejde.®
Rodiny nékdy nesmysiné taji svému blizkému typ onemocnéni, takze clovék
nema ani Sanci v poslednich dnech, které mu jesté zbyvaji, dat véci do pofadku,
rozdélit majetek, rozloucit se, odpustit... V téchto chvilich ¢lovék hleda davéru,
kde se muze otevfit a nepfedstirat, vyslovit, co citi, ceho se dési. V tom je velky
rozdil mezi akutnimi lGzky, LDN, naslednou péci a hospicovym zafizenim Ci
oddélenim paliativni mediciny.

Velky rozdil je v dostupnosti personalu, ktery je zvykly naslouchat. | na oddéleni
nasledné péce lze duchovniho zavolat a pfijde. Dokaze s nim ale vazné
nemocny, umirajici navazat okamzité takovy vztah, o kterém se zde pise? Neni
prece jen tfeba vice setkani, aby se Clovék Clovéku oteviel?

Nemocni svlj zajem o duchovni otazky cCasto sdéluji, jako by Slo o tajnou
informaci. Svoji viru a potfebu rozhovoru na duchovni téma skryvaji jako
n&jakou slabost. Rada pacientd odmita duchovni sluzby, ale skuteéné& by
odmitli takovy dlouhodoby duvérny vztah? A mize nékdo ¢lovéka s otevienym
srdcem a ¢asem pro naslouchani zastoupit?

Uspokojovani duchovnich potfeb pacientd/klientl byva bohuzel Casto az
na uplném konci intervenci zdravotnického personalu (lékaft, vSeobecnych

sester, oSetfovatel().

3 Pastoracni péée v nemoci a umirani [online]. GETSEMANY [cit.2015-03-25]. Dostupné na
WWW: <http://www.getsemany.cz/node/1129>
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2. 2. Laicka péce — rodinny pfrislusnik, blizky

Posledni vyzkumy poukazuji na fakt, Ze Casto umirame osaméle,
prestoze by tfi Ctvrtiny lidi chtély byt v poslednich chvilych doma, se svymi
blizkymi. VétSina lidi umira v lIéCebnach, DS, nemocnicich. | zdravotnici, ktefi
jsou se smrti ¢asto v kontaktu si mysli, Ze pro umirajiciho neni institucionalni
zafizeni dobrym mistem pro konec Zivota. Jen malokdo ma ale to Stésti zUstat
doma. Chybi podpora statu, pracovni volno, flexibilni systém finan¢ni pomaoci.
Pfitom lidé uz védi, Ze je mozné koncit Zivot distojné a doma. Jsou ochotni se
do pécCe zapojit a pokladaji to nejen za dobrée, ale i za spravné. Také zdravotnici
tuto eventualitu berou vazné. Domaci hospic si vSak vétSina z nas domu pfizvat
stale nemUze — je jich malo, nemaji legislativni podporu a pojistovny domaci
paliativni a hospicovou péci dosud nehradi.
Pfispévek na péci o osobu blizkou, ktery by mohl finanéni stranku vyresit, byva
Casto pfiznan az za nékolik mésicl od podani Zadosti. Jeho pfiznani muze trvat
i 6 mésicu.
Presto ale mnoho lidi o své blizké pecuje, Castéji Zzeny: zejména manzelky
a dcery, nékdy snachy. Z celkového poctu je asi dvacet procent pecujicich
muzl. Za pomoci domaci péce a ostatnich ¢lenu rodiny se da hodné véci
zvladnout. Je to jen otazka cviku a vyuziti dostupnych technickych pomucek —
specialni polohovaci IiZko, antidekubitarni podlozka, pfenosna toaleta.>?

Daleko naroCnéjsi je zvladat situace, kdy ma pecujici pochybnosti, zda
vSe ustoji. Mnohdy se maze citit ve své roli peovatele velmi osamnéle. Casto
se vkradaji vtiravé mysSlenky. V hlavé se pecujicim Casto honi otazky, zda
nemocny néco tusi, uvédomuje si svoji situaci? Jak by se mél dozvédét celou
pravdu o svém zdravotnim stavu? Jak mluvit a nedotykat se budoucnosti, byt
tady a ted v pfitomnosti.

Ve zdravotnickém zafizeni je to Iékaf, ktery by mél Setrné sdélit
diagndézu, prognézu. Nemél by brat nadéji. Ale potom doma je to jiné. Zvlast,
kdyz peCujeme o seniora, ¢lovéka ve véku, kdy uz jen bilancuje svuj zivot.
Paradoxné se 5 fazi smifovani s oCekavanou ztratou podle Elisabeth Kibler-
Rossové netykaji jen Clovéka, ktery konCi zde na svété svoji cestu, ale
i blizkého: partnera, dcery, syna, vnuka, pfitele. Kazdého, kdo travi Cas

%2 portal pro pecujici, zdravotniky, nemocné a pozlstalé, vitejte! [online]. Umirani.cz [cit.2015-
03-25]. Dostupné na WWW: <http://www.umirani.cz/ >
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S vazné nemocnym a umirajicim. Krok za krokem prochazi vSemi fazemi: Sok,
popirani, hnév, vzpoura, vyjednavani, smutek, souhlas. Jednotlivé faze mohou
pfichazet v rizném pofadi, mohou se vracet, opakovat se nékolikrat za den.
DoporuCuje se drzet se seniorem krok. Nékdy toho ale neni blizka osoba
schopna. Pak je dobré, kdyz je pobliz jina osoba, nékdo kdo je schopen plnit roli
doprovazejiciho.*®

Tyto situace mohou v pecujicich vyvolat pocit, Ze nedélaji dost. ObviAuji
se, Ze veci nezvladaji tak, jak predpokladaji. Jsou nejisti. Je tfeba si uvédomit
ze: ,Doprovazet neznamena jednat, ale pfizpusobit se...Doprovazeni je
uméni...Je tfeba neustale pocitat s nepfedvidatelnym...Pomahat neznamena jit
vpfed, ani mit navrch, ani se druhého ujimat, ani se ubezpecovat pomoci tohoto
ukolu, ani navrhovat vlastni feSeni. Znamena to doprovazet, byt s nékym, vzit
ho za ruku, ale nechat se pfi tom vést a dat si ukazovat cestu tim, co
od druhého mizeme vyslechnout, dat druhému moznost, aby se vyjadfil a sam
sobé objasnit smér svych moznosti.“3
Pokud se C¢lovék prestane obviflovat pro svoji nedokonalost, usilovat
0 nemozné, hledat nedostupné a je jen na blizku, sdili spole¢ny ¢as, udéla

pro svého blizkého vic, nez mysili.

% SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovazet. 3. vyd. ECCE HOMO. ISBN 80_902049-0-2
% PICHAUD C., THAREAUOVA, |.: Souziti se starimi lidmi. Praha Portal, 1998, s. 129-130.
ISBN 80-7178-184-3
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3. PSYCHOLOGICKE ASPEKTY PROVAZEJiCi PECI

Umirajici senior ma predevsim potiebu, aby ho mél nékdo rad, aby si
ho vazil a vnimal ho jako lidskou bytost, protoZze on je pofad lidska bytost.
Pecujici, laici i profesionalové, by méli byt schopni uspokojit potfeby nejen
biologické, ale uspokaoijit i potfebu pocitu, Ze je ¢lovék na konci této Zivotni faze
milovan a respektovan. Mnohdy si pecCujici musi pfiznat i bezmocnost, kdyz
nenachazi slova. Mozna, ze je to tak dobfe, protoze nékteré situace
od pecujicich zadna slova neoCekavaji, jen prosté byti.

Ti, ktefi neuméji ,komunikovat® utikaji k vySetfovacim metodam, |éCebnym
vykonum, rehabilitaci. Naznacuji, Ze maji hodné prace, vyhybaji se rozhovoru,
odbyvaji pacienta, kdyz verbalizuje své obavy. Upfednostiuji intervence
pro umirajiciho nedulezité.

V domaci péci to muze vypadat stejné. Pecujici se snazi seniora aktivizovat,
nuti ho do rlznych c&innosti. Zddrazriuje nutnost jidla, zlobi se na sebe
i umirajiciho, kdyz ,nespolupracuje®. Pfehnanou péci bojuji nejvic s vlastni
bezmocnosti a beznadgji.*

Pokud si pecujici neuvédomi, co je v dobé pfitomné nejdllezitji, ceka
ho vy&erpani, cynismus, pokles vykonosti. Je jedno, jestli peCuje laik nebo
profesional. Jedna se o dlouhodobou odpovéd” na chronickou, stresujici
emocni zatéz. Koloto€¢ naro€nych situaci, konfliktl, bezmocnosti, neschopnosti
zvladat naroky kladené okolim.

Velmi ¢asto se mlze objevit hnév jako nepfijemny stav vnitfniho napéti.
Je urcitou formou pudu sebezachovy. Od hnévu uz je jen kousek k agresi.
Jedinec muze druhou osobu zamérné poskozovat, omezovat, odpirat kontakt,
predméty. Agrese se mlze projevovat fyzicky, verbalné nebo jen myslenkové.
NejCastéjim podnétem pro vznik hnévu a nasledné agrese je pocit télesného
nebo fyzického omezovani a frustrace z toho plynouci. Pokud ¢lovék neumozni
témto emocim volny prichod, dochazi ke vzniku velkého vnitfniho napéti, coz
narusuje fyziologickou rovnovahu organizmu. Vysledkem jsou nezadouci
psychické nasledky. Mohou nasledovat uzkost, strach a deprese.

Je tfeba rozliSit mezi uzkosti a strachem. Strach je konkrétni, Ize ho

pojmenovat, lovék si ho dovede predstavit. Uzkost je nepfijemny emoéni stav,

*PICHAUD C., THAREAUOVA, |.: Souziti se starsimi lidmi. Praha Portal, 1998, ISBN 80-7178-
184-3
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predtucha néceho neurcitého, neznamého. Je to existencialni nejistota, bez
rozméru, bez podoby. Neznamé véci v jedinci tento nepfijemny pocit Casto
vyvolavaji. Pokud ma obavy z nemoci, ze stafi, smrti, hovofime o anticipacni
tzkosti. Je to Uzkost z o&ekavani — &lovék ma strach z nééeho, co ma piijit.*°
Na druhou stranu, pokud jedinec pochopi smysl strachu, muze ho toto
pochopeni pfimét se na né&j pfipravit. V literatufe je tento jev uveden
pod terminem ,prace obav*“. Pfehnané ochrafovani pacienta a pfibuznych neni
vzdy nejlepsi cestou. Tou jsou informace a spoluprace.*’

Deprese, ktera se Casto objevi pfi nekonecné péci o pacienty, klienty
a blizké, je emocni reakce na bezmocnost. Jedna se jizZ o onemocnéni. Néktefi
lidé velmi emocné reaguji na dlouhodobé vystaveni riznym stresoriim. Péce
0 osobu blizkou muze byt pro ¢lovéka narocna. Stejné tak jako pro zdravotniky
péCe o velké mnozstvi takovych nemocnych. Vkradaji se pocity smutku,
beznadé&je. Mnohdy se takové pocity dostavi, az kdyz péée skongila.®®
Deprese se projevuje apatii, ztratou zajmu o koniCky, kterym se Clovék dfive
vénoval. Pedujici se vymlouva, Ze nema éas. Casto ale nevyuziva zdroje, které
se mu nabizi — dobrovolnici, pratelé, blizké osoby, respitni péce. Jenze ty
pecujici osoba neoslovi, nebot neprojevuje zajem o okoli. Je apaticka, trpi
nedostatkem citu a motivace.
Objevuje se neschopnost prozivat radost, poruchy sexualnich funkci, poruchy
spanku apod. Tyto psychické symptomy nemusi byt vZzdy na prvni pohled
patrné, protoze Clovék (pecujici laik i profesional) pofad néjak ,funguje.

Mezi psychologické aspekty péCe o seniory v zavéru zivota patfi

i rezignace, ktera je reakci na dlouhodobou zatézovou situaci. | ta se projevuje
snizenou sebejistotou, bezmocnosti a pasivitou, nebot’ Clovék uz ztratil nadéji,
Ze situaci zvladne. Je to obrana pred oéekavanim a zklamanim.*

Casto se davaji do souvislosti zvySena zatéz, stres a frustrace. Sila
frustrace je zavisla na cili, ke kterému Clovék sméfuje. Pokud se situace jevi
bezvychodna, nefesitelna a bez vychodiska, hovofime o frustraci. Jedna se

0 zmafeni uspokojeni, bez moznosti nahradit jej nélim jinym. Typické

**NAKONECNY, M.: Lidské emoce. Akademia, 2000. ISBN 80-200-0763-6

37PAKES, C.,M., RELF, M.,COULDRICK, A.: Poradenstvi pro smrtelné nemocné a pozustalé.
Spolecnost pro odbornou literaturu, o.s., 2007. ISBN 978 80-87029-3-7

®*TOSNEROVA, T.: Priruéka pecovatele. 3 vyd. Praha: Ambulance poruchy paméti, 2002. ISBN
80-238-8541-3

¥VAGNEROVA, V: Zaklady psychologie. Karolinum Praha, 2004. ISBN 80-246-0841-3
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pro frustraci, kterou zazivaji profesionalni i lai¢ti peCovatelé je pocit emocné
negativni tenze. Hromadéni napéti se mlze projevit na zdravi v podobé
psychosomatickych a psychickych onemocnéni.*

Somatizace jsou situace, pfi kterych dochazi k preneseni psychického
napéti do télesné oblasti. Nasledné se muze projevit koznim onemocnénim,
onkologickym onemocnénim, zaludeCnimi viedy apod. Mohou se objevit i jiné
reakce na frustraci: napf. jiz vySe zminéna agrese se muze projevit v lepsi
formé rozbijenim pfedmétu, nebo muaze dojit k verbalni i neverbalni utokdm,
které se obrati proti pacientovi, blizkému ¢lovéku.

Peclujici se muze snazit i pfed svymi povinnostmi utikat. Usiluje nepfijemné
pocity spojené s péci vytésnit dennim snénim, nemoci, naduzivanim léku

na ruzné bolesti, proti spanku a na usnuti, pozivanim alkoholu.

3.1. Syndrom vyhoreni

V souvislosti s pécCi se Casto u dlouhodobé pecujicich laikd
a profesioalnich pecujicich vyskytuje pojem ,burn-out® (vyhofeni, vyhasnuti).
Burn-out je koneCnym stadiem procesu, pfi némz lidé, ktefi se hluboce
emocionalné né&clim  zabyvaji, ztraceji svdj puavodni entusiasmus
a motivaci, svou vlastni hnaci silu. Syndrom se objevi nejcastéji u Clovéka, ktery
byl zprvu velice nadSen tim, co déla (proziva, tvofi, fidi), ale asem u ného toto
vnitfni zaniceni ochabne. Postihne i Clovéka, ktery na sebe neustale klade pfilis
vysoké pozadavky nebo u jedince, ktery dlouhodobé pracuje nad uroven své
kapacity.
Prabéh vyhofeni byva nenapadny. Nejdfiv se po dlouhodobém stresu objevi
psychické vyCerpani. Trva to mésice nékdy i léta. | |éta peCuje Clovék o svého
blizkého. Unava, nevrlost az agresivita, nespavost. Cinnosti, které zpogatku
Clovék provadél se zaujetim, jsou najednou nocni murou a kazdy den je tézSi
a tézsi.

Postihuje to i zdravotniky, ktefi se kazdodenné setkavaji s zivotnimi

osudy druhych a nedokazi si udrzet profesionalni odstup. Zdravotnici, socialni

pracovnici, pe€ovatelé. Nastane den, kdy si uvédomi, Ze uZ nejsou schopni

““NAKONECNY, M.: Encyklopedie obecné psychologie. Academia Praha, 1997.
ISBN80-200-0625-7
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profesi/praci vykonavat, vyCerpali vSechny moznosti, vSechny energetické
zasoby. Jsou na né kladeny vysoké naroky, maji zodpovédnost, nemohou
pusobit slabym dojmem, onemocnét &i byt Spatné naladéni. Syndrom vyhofeni
potka snadno Clovéka, ktery neuspéch béhem péce proziva jako osobni
porazku, nebo toho, kdo neni schopny vymanit se ze sparl neustale se
zvySujicich narokl na ného kladenych. Mize postihnout i jedince, ktery si
nedokaze pfimérené odpocinout, relaxovat, rekreovat se, regenerovat svou
energii nebo Zije v dlouhotrvajicich mezilidskych konfliktech. Vice postihuje lidi,
ktefi jsou méné otuzili proti tvrdosti zivota. Postihne ty, ktefi hledaji uznani

spi$e mimo sebe nez v sobé.**

*LLACINOVA, I.: Prevence ztraty pracovniho nad$eni. Diplomova préace. Praha, 2008.
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4. VYPOVED - LAICI

Barbora:

Byla jsem ve svém okoli 2x svédkem toho, Ze byl umirajici pfevezen
do nemocnice, kdyz se vyrazné zménil jeho stav. Rodina se o blizkého Clovéka
intenzivné starala nékolik mésicua, kdyz ale upadl do bezvédomi a zacal chréivé
dychat, vSichni zpanikafili. Méli velky strach, Zze se udusi. Zavolali rychlou
zachranku. Kdyz pfijeli, nalozili umirajiciho do sanitky a odvezli ho
do nemocnice. Tam jesté téhoz dne zemfel. Rodina si pak vycitala, Zze selhala.
Myslim, Zze byla jenom sama a neméla dost informaci, chybéla podpora, co

délat v zavéru zivota.

Martina:

Manzelovi Pavlovi bylo zjisténo, Ze stiny na plicich jsou metastazy.
Metastazoval nador na ledviné. Pofad byla Sance, Zze pomuze chemoterapie.
Plicni nalez byl ale Spatny. Pavel chatral. Metastazy se objevily i na mozku. Byl
zmateny a dezorientovany. Chtéli mu metastazy odstranit Gama nozZzem.
Nechtéla jsem uz Pavla dal trapit. Chtéla jsem pro néj klid. Byla jsem
bezmocna, kdyz jsem slySela, Ze manzel neni zbaven svépravnosti a tak bych
se k tomu neméla vyjadrovat ja, ale on. Kdyz jsem vybojovala tento boj, chtéli
mu pro dalSi utvar odoperovat jazyk. UZ v té dobé jsem vSe mixovala. Pak by uz
nemohl polykat vibec! Pofad chtéli zachrafiovat a nebylo uz koho zachranit.
Nakonec ho uzZ nechali byt a on mohl v klidu zemfit. Za pomoci domaci
hospicové péce, ktera mi byla po celou dobu na blizku, umfel vedle mé, drzela

jsem ho za ruku.

Josef:

To, ze mé manzelce zjistili rakovinu, bylo pro rodinu Sokujici. Pfi té
hrize, kterou jsme vSichni v rodiné prozivali, bylo nejhorSi, Ze s nami nikdo
pofadné nemluvil. A kdyZz mluvil, tak jsme mu nerozumnéli. Méli jsem velky
strach. Mél jsem chut kfiCet, tak jsem se citil bezmocny. Prakticky Iékaf nam
doporucoval agenturu domaci péce nebo hospitalizaci. Chtél jsem vic informaci.
Odkazovali nas pak na internetové stranky, kdyz vidéli, Ze to nedokazu pobrat

a nabizena feSeni nestaci. Tam jsem nakonec pfece jen pomoc nasel. Jedna
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organizace nabizela pomoc lidem s rakovinou. Stejné ale s manzelCinym
nalezem uz bylo pozdé. Dozvédéli jsme se ale dalSi informace. Paradoxné, az
kdyz byla manzelka v hospici, mél jsem pocit, ze se opravdu bojim mir. Byla to

velka uleva. Moci si 0 vSem promluvit. A mluvit o tom kdykoliv jsem citil potfebu.

Simona:

Nejhorsi je, ze i kdyz Clovék vi, co ma délat, tak ho porad néco nuti, aby
délal véci jinak. Dost s tim bojuje a také se vztekem. Zlobila jsem se na Iékare,
na jejich neschopnost slySet, co jsem jim fikala, kdyz se jeSté dalo néco délat.
Zlobila jsem se na sebe, Ze nejsem dost durazna, kdyz to dokazu. Zlobila jsem
se na tatu, ze to vzdal. Mam rada zivot pod kontrolou, ale tohle umirani jsem
pod kontrolou neméla. A Ize mit viibec néci umirani pod kontrolou? Tak jsem
alespon délala, co jsem citila jako spravné. Nic jsem neslibovala, jen jsem byla.
Ale bezmocnosti jsem se nezbavila. Pofad se citim bezmocna, i kdyz je to jiz

nékolik let a ja usla kus cesty.

Jana:

Nejdfiv jsme mysleli, Ze zvladneme o babiku pecovat v ramci rodiny. Ze
udélame sluzby. Jenze pak jsem zjistila, Ze jsem na vSechno sama. BabiCka
byla vZzdycky sva. VSechno v zZivoté chtéla fidit a mit pod kontrolou. | ted mé
pofad dirigovala. Nic nebylo dobfe. A nechtéla, aby se o ni nékdo jiny staral nez
ja. Nékdy jsem citila takovou uzkost a tlak na prsou. Ale fikala jsem si, Zze se
0 ni pfece musim postarat. Pak jsem se zhroutila. Babi¢ku odvezli do LDN,
protoze mé nikdo nebyl schopen nahradit. Kdyz jsem se dala do kupy, tak jsem
méla v ruce i par dobrych typld na péci. Védéla jsem, ze se moc nemohu
na nikoho s rodiny spolehnout a nechci byt na v8echno sama. Zacali k nam
pravidelné dochazet Zakyné z DivCi katolické Skoly a pak i dobrovolnice
z organizace zabyvajici se péci o lidi na konci zZivota. Stalo to n&jaké penize,
ale méla jsem k dispozici babicin dichod a pfispévek na péci a rozhodla jsem
se Casti penéz platit sluzby, protozZe jinak bych za chvili skoncila v posteli vedle
babicky. Ta byla po navratu z LDN trochu pokornéjSi. Byla rada, Ze je doma
a min mé peskovala. K cizim si také tolik nedovolila. Potom, jak slabla, uz se
ani tolik neroz€ilovala. Kdyz umfela, citila jsem se paradoxné velmi opusténa,

ale mohla jsem si o tom promluvit s dobrovolnici, ktera k nam dochazela.
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5. VYPOVED - PROFESIONALOVE

Petra:

Na nasem oddéleni se hodné umira. Vlastné jen malo lidi odejde domu.
Maximalné do DS. Proto mné vadi, Zze je malo Skoleni a vzdélavani, jeZ by byla
na problematiku umirani a smrti zamérena. Nuti nas vzdélavat se, kdyz si ale
vyberu vzdélavani v oblasti umirani a smrti, tak pokud to neni akreditované
Ministerstvem zdravotnictvi, tak mi na kurz nedaji placené volno, musim si vzit
dovolenou, o proplaceni si mohu nechat zdat. DnesSni zdravotnictvi prochazi
velkymi zménami. Pfizplsobujeme se normam Evropské unie a fada nemocnic
absolvuje akreditace (externi hodnoceni kvality ve zdravotnictvi). K ¢emu to ale
je, kdyz na LDN slouzi jedna sestra na 30 pacientd sama. Umirajicim se Casto
nedostava kvalitni péce, kterou by si zaslouzili. Jsem rada, kdyz nic nepotfebuiji,
nechavam je byt. Nestiham. Stejné bych jim neméla, co Fici.
Pfi tom jsem schopna se o umirajiciho dobfe postarat, ale povidat si, nevim, to
bych nezvladla. Na konci smény byvam uz velmi vyCerpana a doma naprosto
nepouzitelna. Nékdy jen tak hodiny sedim a divam se do prazdna. Velmi mé
trapi a unavuje zaroven, kdyz se snazime poskytnout pacientm péci navzdory
nedostatku personalu. O nedostateCnych zdrojich ani nemluvim. Je stale
pfitomen tlak na vydaje. BohuZel se to projevuje i mnozstvi personalu. Také mé
vadi ty tendence, dat do jednoho pokoje, co nejvice pacientl. Nékdy jsem sama

modfina, jak pofad narazim do stolkl a posteli.

Helena:

Nékdy bych rada zajistila umirajicimu klid, ale nejde to, protoZze to neni
technicky mozné. U nas ticho neléCi. A stéhovat pacienty je prakticky nemozné,
asi i z etickych divodi se to nehodi. Na naSem oddéleni nasledné péce je fada
psychiatrickych a dementnich pacientl. Jedna pani se schizofrenii porad kfici,
protoZe ji nékdo vyhodil pejska ze 14. patra. Na tu pani se nemohu zlobit, asi
bych také fvala, kdybych méla takovou halucinaci. Co mé ale naplfiuje
naprostou bezmocnosti je skuteCnost, Ze je v takovém stavu. Je mi z toho

smutno. Hledam si jiné misto. Tady bych rychle vyhofela.
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Irena:

Kdyz mi pacient fekne, ze jsem jak vitr, tak to pro mé znamena, ze na né;j
nemam cas, protoZze nemam na nic €as, jen rychle plnim ukoly z vizity a ¢arkuiji,
co jsem vSechno udélala, i kdyz jsem to mozna ani neudéla. Neni pfece mozné
zredukovat svoji praci na podavani Iéki a nezbytnou oSetfovatelskou péci!
Citim hrozny vztek a bezmocnost, takhle jsem si kvalitu oSetfovatelské péce
nepredstavovala. Nékdy lékafi tak intenzivné ordinuji, ze si pfipadam, jak
na jednotce intezivni péCe. Pacient by spis potfeboval rodinu a duchovniho.
Snazim se na to nemyslet, protoze je to velice frustrujici. Stale pfitomny stres
a frustrace. Minule mi dokonce nadfizena vynadala, kde jsem tak dlouho. Ona

povidani s pacienty povazuje za “vybavovani se misto prace”.

Bara:

Jednou k nam na chirurgii pfivezli pana. Byl v bezvédomi. Doktor fekl, Zze
ho pfijmeme, aby mohl diustojné zemfit. Nebylo misto a tak lezel na chodbé.Je
uz to 30 let. Tenkrat jsem si myslela, Ze je to normalni, Ze u nas duastojné
zemfe. Dnes uz si to nemyslim.

Zazila jsem, jak pracuji sestry z domaci hospicové péce. Zavidim jim, ze maji
Cas a prostor byt se svymi pacienty. Ja nemam pro samou administrativu ¢as
Ale, kde ho vzit. Vadi mi, Ze nemam moznost s pacientem probrat, jakou by si
predstavoval péc¢i béhem svych poslednich dnu. Idealem naSi prace je, ze
na vSe je dost Casu. Kdykoliv se zastavit, posadit se k pacientovi a jen tak spolu
pit €aj. Takovy okamzik je velkou odménou pro vSechny. Spis to je ale naopak
a to je velice frustrujici. Myslim si, ze kazdy ¢&len tymu ma na vic, ale
administrativa nas odvadi od naSi skuteCné prace a tou je oSetfovani.
Samoziejmé, Ze jsou sestry, které se rady “zasiji” a pracuji s dokumentaci, ale

mé moc nebavi zapisovat néco, co jsem vlastné nékdy ani neudélala.

Magda:

Prace na geriatrii byla jednim slovem bezutésna. Bylo nas malo sester
a o sanitafich se nam mohlo jen zdat. SnaZili jsme se lidi udrzet v Cistoté,
o prostém popovidani si s klientem jsme nemohli ani uvazovat, ¢asové to

nebylo mozné. Pfi poctu lidi, administrativé a c&innostech, které by mél
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vykonavat sanitar, ale délaly jsme je my sestry, to neslo zvladat. Musim pfiznat,
Ze po bézné dvanactihodinové "rasoviné€" na néj nebyla sila ani chut. Nakonec
jsem musela odejit, byla jsem vyhorela. Skoncila jsem v péci psychiatra.
Na takovou praci nemam ani fyzicky, ani psychicky.

NicCilo mé i pfedavani pozustalosti po zemielém v pytli a nejlépe na chodbé.
Nevim, co rodinu vic Sokovalo, zda smrt blizkého ¢lovéka a nebo to, co po ném

zUstalo.
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6. DISKUZE

AC se to mlze stat béhem péce neuvéfitelné, zplsob konce Zivota
Clovéka souvisi velice uzce s celym jeho pfedchozim zivotem. Tento usek byti,
kdy Clovék umira, je z pohledu osob, jez jsou na blizku, také plnohodnotnym
zivotem. | v poslednich chvilich ¢lovéka muze jedinec ziskat cennou zkuSenost
a moznost byt nablizku, to neni jen strach z vlastni smrti, to je i dar. Je to
vysada, pfestoze sou€asna kultura spole€nosti opfedla tuto posledni fazi zivota
strachem. Ti, kdo nemaji prozitou zkuSenost blizkosti smrti, hledi na konec

Zivota s obavami a nejistotou.*?

V nékolika vypovédich profesionalu zaznélo slovo frustrace. Tento
vyraz je ve své podstaté psychickym vyusténim problému, které se béhem
poskytovani péCe o seniory v zavéru Zivota objevuje. Opakované zazniva
ve vypovédich pracovnikl. Obsahuje stres, vztek, unavu, ztratu zajmu, smutek,
vyCerpanost, bezmocnost. Profesionalové tim vyjadiuji své pocity, které zazivaji
pfi sveé praci.

Zdravotnici Casto verbalizuji nedostatek Casu a chybéjici Skoleni — to

jsou jedny z davodul, pro¢ se mnohdy nedostava umirajicim vysoce kvalitni
péCe. Nejen u nas si zdravotnici nelékafi (vSeobecné sestry) stézuji
na nedostateCné vzdélavani v oblasti péCe o umirajici, prestoze pecuji
0 seniory na konci Zivota alespon jednou tydné.
Na absenci specialniho Skoleni, a to at uz béhem studia, nebo v pracovnim
procesu, si stézuji i sestry ve Velké Britanii, ktera jsou v paliativni a hospicove
péci nepomérné dal nez my. Sestry u nas se od nich uci a je dobre, zZe jiz i ony
vnimaji jaké jsou potfeby nasich seniorli na konci Zivota a zajisténi kvalitni péce
béhem tohoto obdobi.

Problémy jsou pomérné hlubsSi, ale ukazuje se, Zze personal, ktery
O umirajici peCuje, vnima jako prioritni oSetfovani téchto lidi, vic nez
administrativu, ktera je od pacienti odvadi. Nad péci o pacienty se bohuzel
stavi vykazovani ukonu, které mnohdy ani nemohly byt provedeny, nebyl by

na to ¢as. Sestry to vnimaiji negativné, ¢asto hovofi pravé o frustraci, kterou jim

*2 ONDRACKA, L. KROPACEK, L, HALIK, T.,LYCKA, M.,ZEMANEK, M.: Smrt a umirani
v nabozZenskych tradicich soucasnosti. Praha: Hospicové druzeni Cesta domu, 2010.
ISBN 978 -80-904516-3-6
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takova prace pfinasi. Neni Zadny prostor pro komunikaci s pacientem,
o soukromi u nemocni¢niho lizka se také neda mluvit. V nemocnicich jakoby
ztracel umirajici svou jedineCnost, stava se jednim z mnoha, ktefi odejdou.
Negativni prozivani své prace miuze u nékterych oSetfujicich vyvolavat vztek
a bezmocnost.

Vrcholem nevhodné komunikace personalu ve zdravotnickém zafizeni je
pak predavani osobnich véci rodiné zesnulého nékde na chodbé a nejlépe
v ¢erném igelitovém pytli. | timto nevhodnym zpusobem se da rodiné ,sdélit",
co pro zdravotniky jejich blizky znamenal. Sdéleni Ihostejnosti, nezajmu,
necitlivosti. Mozna to vypovida i o vyhofeni vUci narocné praci se starSimi lidmi.
Hovofi to o nedostateéné empatii, neschopnosti vcitit se do pozustalych a jejich
ztraty.

Jak bylo jiz uvedeno, je v CR zatim situace ohledn& umirani hor$i nez
ve Velké Britanii — pfestoze by lidé chtéli do konce Zivota zlstat doma, umiraji
v institucich. Sestry v nemocnicich a v LDN bojuji s nedostatkem c&asu
na komunikaci nebo snaseji paradoxni situace, kdy je komunikace s pacientem
vhimana jako ,flakani”.

Vzdélavani v oblasti komunikace je dostupné v mnoha vzdélavacich kurzech, je
ale spi$ kladen ddraz na formu, kurzy nenabizi Zadny hlubSi obsah. Vénuji se
verbalni a neverbalni komunikaci, zvladani konfliktnich situaci apod. Samy
sestry hodnoti svlj vycik v problematice komunikace v oblasti umirani, smrti
a truchleni za prakticky nulovy. Rada z nich o tématu smrti hovofit nechce,
Casto to ani neumi, vyhybaji se mu. Sestra se profesionalné postara
o zemfelého, doba pfed koncem ji ale Casto znejistuje, nevi co fici. Jiného
zamérfeni jsou kurzy v oblasti krizové intervence. Tyto kurzy ale nejsou
zameéstnavateli nemocnic proplaceny, nebot jsou c¢asto akreditované jen
pro oblast socialnich sluzeb.*®

Obsah téchto kurzi je zaméfen predevSim na komunikaci s clovékem
v naroCné zivotni situaci. Tou bezesporu konec zivota a umirani je. Na kurzech

krizové intervence se nejvice objevuji nemocniCni a vézensti kaplani, policejni

3 Na péci o umirajici chybi Gas a prostredky, zlobi se britské sestry [online]. Zdravotnicky denik.
[cit.2015-03-25]. Dostupné na WWW: <http://www.zdravotnickydenik.cz/2014/11/na-peci-o-
umirajici-chybi-cas-a-prostredky-zlobi-se-britske-sestry/
>http://www.zdravotnickydenik.cz/2014/11/na-peci-o-umirajici-chybi-cas-a-prostredky-zlobi-se-
britske-sestry/ >
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psychologove, socialni pracovnici. KliCova je pfi tom i komunikace s Iékafem, ta
vSak Casto vazne.

VycCet psychologickych aspektu, uvedenych v kpt. 3, které se béhem
péCe o umirajiciho seniora objevily, je zavrSen syndromem vyhoreni. Tento
duSevni stav je popisovany jako naprosté vyCerpani, vyhasnuti. Jsou pfitomny
pocity beznadéje a bezmoci, chybi radost ze Zivota. Pretrvava dlouhodoby
stres.

Syndrom vyhofeni prozila i autorka knihy ,Ceho pfed smrti nejvice
litujeme.” V knize popisuje svoji praci laické oSetfovatelky plUsobici v paliativni
péci, ktera se stara o klienty pfed jejich smrti v jejich pfirozeném prostfedi.
Autorka byla nablizku zoufalstvi svych klientd na konci jejich Zivota, zila s nimi
posledni mésice a citila jejich opravdovy zarmutek nad neuskuteCcnénymi sny.
V kone¢ném naplnéni nékterych snu se jim snazila byt napomocna, aby
umirajicim ulehCila jejich odchod ze svéta. Poté, co prFestala pracovat
s umirajicimi, upadla do tézké deprese.

Uvadi: ,Deprese je nemoc, ktera mize byt uzasnym katalyzatorem pozitivni
promény, pokud tim &lovék mliZze projit viastni tempem.”**
Po obdobi hlubokého zarmutku a vyCerpani se paradoxné zbavila osobnich
pochybnosti a smutku a zacala zit svobodnéji a Stastnéji. Svou knihou chtéla
fici, ze i umirajici mohou zménit lidsky zivot k lepSimu. Mohou pomoci
pecujicimu laikovi i profesionalovi nalézt pozitivni smysl plného prozivani
pritomnosti pfi stejné plném védomi konec€nosti.

Jeji pfibéh je pfirozenym predélem mezi péci profesionalt a péci laika
v domacim prostiedi Clovéka. Doklada mj., Zze nema smysl ¢ekat na vzdalenou
psychologickych aspektll péce o lidi v zavéreCné fazi zivota. Byt pfitomen
umirani a smrti. UkaZe nam to nasi kone¢nost a nezbytnost zit tady a ted.
Udéla to z nas lidi pokornéjsi, ktefi s uctou respektuji zivot.
Kniha ukazuje, jak obrovsky a spasny smysl ma nalezeni sil a odvahy

ke zméné. Zdlraznuje, jak velmi silné mize byt poselstvi pfedané umirajicimi

*“WARE, B.: Ceho pted smrti nejvice litujeme. Praha Portal, 2012. s. 271. ISBN 978-80-262-
0168-7
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lidmi. Aniz si to ¢lovék uvédomi, i umirajici jsou duleziti pro Zivot, ktery Zijeme
pravé ted.*

Co ale muze pracovnikim v institucionalnich zafizenich uleh¢it praci?
Jak predejit po pocitech bezmocnosti, vyCerpani, smutku a vzteku syndromu
vyhoreni?
Bohuzel, ve zdravotnickych zafizenich, na rozdil od socialnich sluzeb, chybi
supervize, nastroj feSeni odbornych pfipominek, postfehu, ktery dava zpétnou
vazbu formou uijisténi a podpory. Zdravotnické tymy tak casto ,funguji’ jen
ze setrvacnosti, feSeni jejich problému je v nedohlednu. VSeobecnych sester je
v souCasné dobé nedostatek, chybi pomocny oSetfovatelsky personal.
Typickym jevem, ktery u oSetfujicich zdravotnikl vyvolava pocit bezmocnosti je
i dystanazie (zadrzovana smrt), ktera nerespektuje hranici, kdy l1éEba nepfinasi
Clovéku zadny uZzitek. Pacienti verbalizuji, Ze chté&ji zemfit, ale mnohdy se
nerespektuje konecnost lidského Zzivota. Opakované intervence u umirajicich
vyvolavaji u oSetfovatelského personalu negativni emoce. Kladou si otazky
po smyslu tohoto pocinani.
Oteviené vyjadfeni bez ev. postihu, moznost promluvit o svych pocitech, muze

profesionalnimu pecovateli jeho pochybnosti rozptylit.

Rozhodnout se pecovat o své blizké vyzaduje, kromé schopnosti
empatie a obétovani se pro druhého i notnou davku altruismu. Nesobecky
zpusob mysleni a citéni je podminkou pecovani, protoze jedinec upfednostni
péci o seniora pfed vlastnimi zajmy a potfebami. Je tfeba se ale smifit s tim, Ze
pecovani Clovéku nejen dava dobry pocit ze smysluplnosti svého pocinani, ale
zaroven si vybira i svou dan. Na tu dan mnohdy pecujici zapomina. Jeji vySka
muze mit zniCujici cenu.

Hned na zacCatku narocné cesty citi blizci - laiCti peCovatelé, Ze maji
nedostatek informaci, maji potfebu vétsi opory. Nerozumi, o Cem Iékafi mluvi,
mozna ani nevnimaji, protoze je obestfela hrliza z blizici se smrti jejich
blizkych. Prakti¢ti |ékafi nejsou dostateCné pfipraveni, aby pecujicim
poskytovali dostate¢nou oporu. Nelékafi v jejich ordinacich (ale bohuzel

i ve zdravotnickych zafizenich) nemaji zase kompetence, ani neabsolvovali

> WARE, B.: Ceho pred smrti nejvice litujeme. Praha Portal, 2012, ISBN 978-80-262-0168-7
34



vzdélavani, aby mohli na toto téma vést podplirné hovory. Na internetu je
informaci a kontaktl dostate¢né, ale pofad jsou jesSté mezi nami lidé, ktefi
nejsou s internetem schopni pracovat a nebo ani nemaji k nému pfistup.

Nemocnice maji svého ,Radce pacienta”,*® coz je publikace, kterou
vydalo Ministerstvo zdravotnictvi a je ur€en pravé pacientim, ktefi nepracuji
s internetem, starSim ob&anim, chronicky nemocnym a vSem jejich blizkym.
Pomaha jim, |épe se orientovat v systému poskytovani zdravotnich sluzeb.
V pfipadé rodiny, jez se rozhodne, ze bude peCovat o svého blizkého doma je
nezbytné, aby méla také dostupné informace o péci. Co to obnasi, na koho se
obratit, jak s nemocnym, umirajicim pracovat, jak odpocCivat, konkrétni rady
a navody.

Napf. Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické (dale CCE) porada
cyklus kurzd ,PeCuj doma”. Tyto kurzy jsou uréené laickym pecujicim, ktefi se
doma staraji zejména o seniory. Kromé toho, Ze na kurzech ziskaji potfebné
rady a informace a prakticky si nacviCi oSetfovatelské techniky, vyméni si
i zkuSenosti s ostatnimi uc€astniky kurzu. Kurzy probihaji po celé republice
a jsou zdarma. Diakonie CCE ma také na svych strankach podrobné konkrétni
rady.*’

Vyborna byla i tiSténa publikace Tamary ToSnerové ,Prfirucka
pedovatale”,*® ktera ve své dobé spliiovala véechny podminky vyborné pfirucky
pro pecovatele, v€. kontaktl na ostatni sluzby. Dnes jsou tyto informace také
k dispozici, ale ve vice publikacich.

Nejpestrejsi a nejaktualnéjsi zUstava v sou€asné dobé internet.

Jak jiz bylo uvedeno v uvodu, lidé si pod pojmem dustojné a dobré
umirani predstavuji, Ze smrt bude bezbolestna a ve spanku. Maji velké obavy
ze ztraty dustojnosti, sobéstaCnosti, bolesti. Verbalizuji, ze jim chybi
ubezpeceni, Ze smrt bude klidna a bez bolesti. Kdo ale vi, jaka bude smrt!
| pecujici v takovych chvilich potfebuji provazeni. Timto privodcem muze byt
odborné vyskoleny dobrovolnik nebo profesional z oblasti paliativni a hospicové

® Radce pacienta [online]. Ministerstvo zdravotnictvi. [cit.2015-03-25]. Dostupné na WWW:
< http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/radce-pacienta_2898 29.html >

*" Peéuj doma [online]. Diakonie CCE. [cit.2015-03-25]. Dostupné na WWW:
< http://www.pecujdoma.cz/>

8 TOSNEROVA, T.: Prirucka pecovatele. 3 vyd. Praha: Ambulance poruchy paméti, 2002.
ISBN 80-238-8541-3
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péce. Kdyz maji umirajici senior i pecujici rodina dostatec¢nou oporu, informace
a péci, nevola nikdo po eutanazii.*®

Casto se ukazuje, Ze v&tsim problémem, nezZ je finanéni zatéz, je zatéz
psychicka a Casova. Lidé, ktefi peCuji o své blizké, nemaji prakticky zadny
volny €as. Kdyz péce trva delSi dobu (pfes rok), nemohou €asto seniora opustit,
odjet se zrelaxovat, na vecefi s prateli, do divadla, na koncert. Pfitom
odreagovani je velice dulezité. Clovék, ktery peduje, potfebuje alespon jednou
za Cas par hodin pro sebe, aby mohl pfijit na jiné myslenky. Nemél by
zapominat na své konicky, pratele. Kromé c&lend rodiny pomuaze i drobna
sousedska pomoc.
Pecujici Casto sahaji hluboko do svych sil, a proto je dobré vazné uvazovat
0 pomoci jiné organizace. Mnohdy nestaci jen agentura domaci péce, na kterou
dostane rodina kontakt od praktického Iékafe. Je potfeba zajistit i pomoc
psychologa, socialniho pracovnika, duchovniho. Odbornici hovofi o idealni
situaci, kdyz se podafi zkombinovat rodinnou péci a k tomu dalSi servisni
sluzby.
Jefabek hovofi o moznosti FfeSeni situace kolem péCe o seniory
tzv. peCovatelskou dovolenou (matefska, rodiCovska dovolena...). Tak jako
peCujeme o déti a zaméstnavatel nam podrzi naSe misto, tak by mohla probihat
pedovatelska dovolena.*
Ve vétsiné evropskych zemi dnes jiz existuje moznost kratkodobého,
v nékterych zemich i placeného volna (napf. v Dansku, Lucembursku,
ve Svédsku, ve Francii) krat$iho neZ jeden mésic, kterou blizka osoba vénuje
pé&i o umirajiciho &lena. V Ceské republice se jedna o tzv. oSetfovné v délce
maximalné 9 dni volna s nahradou mzdy ve vySi 60 % denniho vyméfrovaciho
zakladu.**
Mozna, Zze si Casem spole¢nost uvédomi, co je pro ni dobré a vyvola vétsi

diskusi na toto téma. Pro koho? Pfece pro sebe.

*9 Cesi by chtéli umirat doma, ale vétsina z nich opousti svét v instituci. [online]. Zdravotnicky
denik.[cit.2015-03-25]. Dostupné na WWW: <http://www.zdravotnickydenik.cz/2015/03/cesi-
by-chteli-umirat-doma-ale-vetsina-z-nich-opousti-svet-v-instituci/>

0 JERABEK, H a kol..: Mezigeneracni solidarita v péci o seniory. Praha: SLON, 2013. ISBN
978-80-7419-117-6

°! Kombinace prace a péce u osob pecujicich o zdravotné postizeného ¢lena rodiny [online].
KISINFO.[cit.2015-03-25]. Dostupné na WWW:
<http://lwww.kisinfo.cz/index.php?file=kop20.php >
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Rozhodné to vSechno vyjde levnéji, nez hospitalizace. Prispévek
na péci o osobu blizkou sice neni vysoky, ale také neni zanedbatelny
(max. 12000 K¢). Lze z néj uhradit napf. pfispévek na domaci hospicovou
péci, ktery se mize pohybovat ve vySce 200 K& na den.

Mobilni hospicova péce, instituce, ktera se umi postarat o pacienta
z medicinského i socialniho hlediska v jeho domacim prostfedi, nabizi
specializovanou paliativni péci, umi tlumit bolesti a pfidruzené symptomy. Péci
realizuji v domacim prostfedi nejen Iékafi a vSeobecné sestry, ale i socialni
pracovnici, psychologové a vySkoleni dobrovolnici Poskytuji psychickou
podporu nepfetrzit¢ 7 dni v tydnu, 24 hodin denné. Rodina nemusi volat
rychlou pomoc, ktera by chtéla pacienta odvést do nemocnice. Misto toho nahle
vzniklé komplikace feSi zdravotni tym mobilni hospicové péce. Posledni Cast
Zivota mohou i pfi zhorSeni stavu prozit co nejlépe spolu doma. V mimofadnych
pfipadech muzZe rodina vyuzit také odleh&ovaci sluzby.>?

Dulezité je, Ze hospicova péfe se neomezuje jen na umirajici, ale
na celou rodinu. Na posledni cesté provazi a podporuje vSechny, ktefi to
potfebu;ji.

Umrtim blizké osoby vSe nekonéi. V pfipadé hospicové péde je to samotny
hospic, ktery nemocného doprovazel na jeho poslednim useku Zivota
a nasledné pracuje s jeho rodinou. V hospici nikdo neni sam. Hospic, to neni

jen umirani a smrt. Hospic je Zivotni postoj.”

%2 Platby za sluzby Domaciho hospice [online]. Cesta dom(. [cit.2015-03-25]. Dostupné na
WWW: <http://www.cestadomu.cz/platby-za-sluzby.html>

53 STUDENT,J-CH.,MUHLUM, A.,STUDENT,U.: Socialni prace v hospici a paliativni pé&e.
Praha.Nakl.H&H VySehradska, s.r.0.,2006 ISBN 80-7319-059
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7. ZAVER

Podafilo se mi najit odpovéd na moje otazky? Mohou mit profesionalni
pecujici totozné problémy jako pecujici laikové? A maji obé dvé skupiny
pecujicich néco spole¢ného, nebo jsou zcela odlisni?

Obé dvé skupiny pecujicich se staraji o seniora na konci Zzivota.

Vypovédi profesionall obsahuji postiehy z pracovisté akutni a nasledné péce.
OsSetfujici zdravotnici popisuji situace, ve kterych zazivaji negativni emoce, citi
se vycCerpani. Trapi je nedostatek Casu pro pacienty, nebot je velice zatéZuje
administrativa. V komunikaci s umirajicim si nejsou jisti, potfebovali by vice
vzdélavani v této oblasti.
Rozhovoru s nemocnymi nebo blizkymi by se idealné mélo vénovat minimalné
20 minut, radéji ale vice. Sou€asna vyuka komunikace nedava zadny navod, jak
se v praxi chovat a zachazet s pacienty s ohledem na situace, v jakych
se nachazi. Casto trpi prihlizejici personal (pokud zaregistruje nevhodny
zpusob komunikace uvnitf tymu) a samozfejmé i rodina, ktera pfichazi se
zadosti o pomoc.>*

Laici také verbalizuji vyCerpani, ale to prameni nejvice z nedostatecné
opory, psychické podpory. Odpovédi nepfichazi tak rychle, jak by potfebovali.
Vazne komunikace na téma nemoc, umirani, smrt. Lidé maji otazky, na ty ale
nedostavaji odpovéd. A jsme opét u zdravotnikl, ktefi neumi, maji strach,
nechtéji, nemaji ¢as...

Je to zaCarovany kruh.
Vsichni — profesionalni pecujici i pecujici laici maji spolecny cil: ¢lovék — senior
na konci své cesty.

Ve své podstaté je to nakonec rodina a nejblizsi pecuijici, ktefi rozhodnou
o tom, jak budou o seniora pecovat.

Nechaji ho umistit do zdravotniho zafizeni, LDN? Rozhodnou se pro hospicove
zafizeni? Vyuziji domaci péci nebo pfimo domaci hospicovou péci?
ZaleZi jen na nich, zda penize, které od statu na seniora dfive nebo pozdéji

ziskaji, vyuziji na asistenta socialni péce, domaci hospicovou péci, hospic Ci

> Na péci o umirajici chybi ¢as a prostredky, zlobi se britské sestry [online]. Zdravotnicky
denik. [cit.2015-03-25]. Dostupné na WWW: <http://www.zdravotnickydenik.cz/2014/11/na-
peci-o-umirajici-chybi-cas-a-prostredky-zlobi-se-britske-sestry/>
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na pomoc pfibuznych. Mozna, Ze se rozhodnou pro instituci a vytvofi v ni misto
podobné domovu.>®
Tou instituci mUze byt hospic. Tady se potkavaji rodina a pracovnici hospice.

Slovo hospic, hospicova péce v lidech evokuje smrt. Pro nékteré lidi je

to pfimo negativni pojem, ktery vyvolava hrazu konce.
V dnesni dobé zdravotnicky systém stale jesSté nahlizi na umirani a smrt jako
na selhani lécby. Paliativni a hospicové jednani si klade za cil nahradit pouze
léCebné mysSleni a konani. Neni mozné, aby naSi koneCnost ovladala jen
technicka medicina, ktera se ve své podstaté omezuje jen na zachranu
konciciho se Zivota.

Neméli bychom v Zadném prostfedi zapominat na potfeby pecujicich
profesionall, laiki a na objekty této pé€e a vénovat pozornost psychosocialnim
potfebam.

Profesionalové chtéji byt skuteCnymi profesionaly, mit ¢as a prostor, umét
a nebat se komunikovat s umirajicimi a jejich rodinami. Preji si, aby byli i oni
vyslySeni a dostali zpétnou vazbu.

Pecuijici laici touzi po dostateCné opore a péci.

Nikdo nemuze dlouho pecovat, aniz by o né&j také nékdo pecoval. To maji
vSichni pecujici spole€né.

Jen tim se da predejit syndromu vyhofeni u profesionalu i laikd, nebot se u nich
objevuji velmi podobné psychologické aspekty jejich péCe o seniora
v zavéreéné fazi zivota.*

V8e, co zaznélo v této praci je otevieno pro dalSi premysleni
a pripadné zkoumani v této oblasti. Svoji praci, s ohledem na jeji rozsah, mohu
povazovat jen za jeden z prvnich nesmélych krokl v oblasti jako je péce
0 umirajici.

Snazila jsem se tuto problematiku zmapovat a pokusit se nalézt
odpovédi. Zaméfila jsem se na negativni aspekty, nebot by byl problém
ve zdravotnickém zafizeni, tak jak ho v souCasnosti duvérné znam, hledat
pozitivni psychologické aspekty, protoze neni €as a prostor néjakou pozitivitu

vnimat a ani se na ni podilet. BohuzZel. Osobné jsem sice zaZila par krasnych

*® JERABEK, H a kol.: Mezigeneralni solidarita v péci o seniory. Praha: SLON, 2013. ISBN
978-80-7419-117-6

%6 STUDENT,J-CH.,MUHLUM, A.,.STUDENT,U.: Socialni prace v hospici a paliativni pé&e.
Praha,Nakl.H&H VysSehradska, s.r.o., 2006. ISBN 80-7319-059
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zpétnych vazeb, ale zaroven se okamzité dostavil i smutek, protozZe jsem citila,
Ze jsem mohla udélat vic, ale nemohla protoze...

Podafilo se mi ale zruSit v jedné malé nemocnici ¢erné pytle na pozustalost
a zlepsit komunikaci s pozUstalymi alespon pfedanim informaci v tisténé
podobé.

Naopak ve velkém akreditovaném zafizeni to byl nefeSitelny problém. Kolegové
na pracovisti to necitili stejné a vedeni mé nepodpofilo, jen se vymlouvali.

V soucCasné dobé se Casto posuzuje situace umirajicich, pfedevsim jejich

citové stradani. Casto je tento zplisob umirani poméfovan s idealem
tzv. domaciho umirani.
Jednoznacné stojim na strané umirani doma, nebo se pokusit ,pfenést‘ domov
do zafizeni hospicové péce. Tém, kdo vahaji, doporucuiji, podivat se na cyklus
dokumentarnich filmd ,Zivot se smrti“. V jednotlivych dokumentech je
na nékolika pfibézich umirajicich ukazano, jak maze umirani vypadat, pecuje-li
domaci hospic spolu s rodinou a prateli. Jeho cilem je kvalita Zivota ¢lovéka, ne
jeho prodlouzeni na ukor zminéné kvality. Proto jsem do posuzovani
psychologickych aspektd béhem péfe o umirajici seniory nezahrnula jako
pecujici profesionaly zaméstnance a dobrovolniky domaciho hospice. Pracuji
za zcela jinych podminek a s jinou filozofii.>”

,V8ude, kde se umira, maze zit hospicova péc“:e”.58
Autor této véty ma timto vyrokem na mysli hlavné vnitfini postoj, nebot
hospicovy postoj, to je respekt dlstojnosti a sebeurleni té€Zce nemocnych
a umirajicich. Nenechava Clovéka samotného a podporuje vSechny kolem
umirajiciho, dava vSem pocit blizkosti a bezpeci. Neopousti je ani po odchodu
Clovéka. Je pro vSechny stale otevren.

Jednou ze znamkou kvality hospicové péce je laskavé a nézné zachazeni.

Stran domaci hospicové péce se blyska na lepSi ¢asy. Sluzba mobilnich
hospicu jako integrovana lékarsko-oSetfovatelska péce neni zatim v zakoné

zakotvena, a proto ji zdravotni pojistovny zatim nehradi.

> Zivot se smrti [online]. Ceska televize.. [cit.2015-03-25]. Dostupné na WWW:
< http://www.ceskatelevize.cz/porady/10529011887-zivot-se-smrti/video/>

8 STUDENT, J-CH., MUHLUM, A., STUDENT,U.: Socialni prace v hospici a paliativni péce.
Praha.Nakl.H&H VySehradska, s.r.o., 2006, s. 27. ISBN 80-7319-059
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Od 1.dubna 2015 bude odstartovan projekt, ktery ma nastavit model
financovani mobilnich hospicl a pfipadné Uhrady ze zdravotniho pojisténi
za péci. Do projektu bude zapojeno sedm poskytovatell této sluzby
pro umirajici a jejich rodiny. V Cesku funguiji skoro ti desitky mobilnich hospict.
Smlouvu se zdravotni pojiStovnou nema zatim zadny, domaci péCe o umirajici
se kromé& domacich hospict, jeZ jsou soudasti projektu, neproplaci.>®

VySe uvedeny pilotni projekt ma ovéfit pfedpoklad, Zze domaci péce o pacienty
v zavéreCné fazi Zivota je pro né nejen komfortnéjsi, ale i ekonomicky
vyhodnéjsi. Vzhledem k tomu, jaka je situace ve zdravotnictvi a pfi malém poctu
zafizeni specializovanych na péci o lidi v terminalnim stadiu, si troufam tvrdit,
Zze se domaci hospicova péce ukaze nejen komfortngjsi, ale i levnégjsi.

Nad péci o umirajiciho seniora se sejdou profesionalni pecujici a pecujici

laikové, rodinni pfisludnici.

% Od dubna se zacne zkusebné proplacet péce v 9 mobilnich hospicich [online]. MEDICAL

TRIBUNE. [cit. 2015-03-25]. Dostupné na WWW <http: //www. tribune.
cz/clanek/35399?utm_source=newsletter&utm_medium=email&utm_campaign=zpravodajsky+n
ewsletter+www.tribune.cz+-+06.03.2015 >
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9. ABSTRAKT

LACINOVA, I. Psychologické aspekty péée o seniory. Ceské Budgjovice 2015.
Bakalafska prace. Jihogeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich. Teologicka
fakulta. Katedra etiky, psychologie a charitativni prace.

Vedouci prace: M. Lhotova.

Kli¢ova slova: blizky, domaci péce, hospicova péce, institucionalni péce, laik,
pecovatel, profesional, rodina, senior, syndrom vyhofeni, smrt,

umirani.

Prace se zabyva psychologickymi aspekty péCe o seniory v zavérecné fazi
zivota. Zaméruje se na pecujici profesionaly a pecujici laiky.

Teoreticka cCast popisuje fyziologické starnuti a jednotlivé psychologické
aspekty, které se mohou béhem péce o seniory v zavéreCné fazi Zzivota
vyskytnout.

V praktické Casti zaznivaji kratké vypovédi pecujicich profesionall a pecujicich
laikd, ktefi maji zkuSenost s pé&i o umirajici seniory.

Prace se vénuje negativni pocitim a staviim, které se u pecujicich profesionalu
i laikd mohou vyskytnout a mohou vést k syndromu vyhofeni. Nabizi i moznosti
feSeni tak, aby péCe v posledni fazi zivota pfinasela vdem pecujicim vedle

ztraty i nadéji.
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10. ABSTRACT

Psychological aspects of elderly care.

Key words: burnout syndrome, close person, caregiver, death, dying,
family, home, hospice, hospice care, institutional care, layman,

professional, senior citizen.

This thesis deals with psychological aspects of elderly care during the last
phase of life.

It focuses on caring professionals and caring laymen.

The theoretical part of the thesis describes physiological ageing and particular
psychological aspects, which can occur during elderly care in the last phase of
life.

The practical part of the thesis contains short statements of caring professionals
and caring laymen, who have experience with elderly care.

The thesis occupies with negative feelings and states, that may occur in caring

professionals and caring laymen and can lead to burnout syndrome.
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