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Uvod

Prosla jsem si n¢kolika domovy pro seniory jako praktikantka, zaméstnanec, ale 1 jako
dobrovolnik. Seniory jako svoji cilovou skupinu jsem si zvolila pfed mnoha lety. Prace
se seniory m¢é napliiuje a myslim si, ze je tfeba vénovat mnohem vétsi pozornost péci
o star§i obany. V Ceské republice je stile patrnd nade nepfipravenost a absence
nékterych vhodnych sluzeb. Mdm na mysli zejména dostupnost hospict a poskytovani
paliativni péce v domovech pro seniory. Stale se zamyslim nad touto problematikou

a moznostmi, které by mohly zlepsit soucasny stav.

Jako jednu znejvétsich komplikaci vidim zejména neznalost problematiky
paliativni péce. Mnoho domov1l pro seniory tuto péci neposkytuje a zaméstnanci téchto
zatizeni nejsou velmi cCasto schopni ani podavat odborné informace a pomoc
umirajicimu a jeho roding. Smrt je stale tabuizovana a pfili§ se o ni nemluvi. Umirajici
jsou odvezeni do nemocnic. Umiraji bez svych blizkych a odborné pomoci. Velmi ¢asto
nemaji nikoho, kdo by si s nimi promluvil o obavach ze smrti a naslouchal jim. Z téchto
divodu se budu zabyvat vmé praci skupinou seniord, kteti umiraji v domovech

pro seniory.

Cilem mé prace je popis prvkl paliativni péce a jejich nasledné vyuziti v domovech
pro seniory. V poslednich letech totiz dochazi k vyrazné zméné&, kterou beze sporu
poskytovani kvalitni paliativni péce je. Budu se snazit popsat vSechny prvky paliativni

péce a vybrat ty, které je mozné vyuzit v domovech pro seniory.

Prvni kapitola bude pojednavat o stafi a jeho typickych znacich. Budu
se podrobnéji zabyvat odchodem do diichodu a néaslednou adaptaci na novy zivotni styl.

V zé4véru kapitoly se budu snazit popsat vSechny pozitivni pfinosy stafi.

Ve druhé kapitole popisu potieby seniori v domove pro seniory. VEtSi pozornost
budu vénovat zejména potieb¢ jistoty a bezpeci, ale téZ spiritudlnim potiebam, které

byvaji ¢asto opomijeny. Maji vSak velky vyznam nejen u véticich osob.

Ttreti kapitola bude popisovat, co je paliativni péce, jakym zplsobem a kde je

poskytovana. Budu se snazit popsat jeji charakteristické znaky a vyhody. V dalSich



podkapitolach se budu vénovat bolesti, smrti a diistojnému umirani. Na konci kapitoly

popisu psychické faze nevylécitelné nemocného podle Kiibler-Ross.

Ve ¢tvrté kapitole budu popisovat, jak probihda péce v domovech pro seniory.
Pokusim se najit prvky, které by bylo mozné aplikovat v téchto zatizenich a zkvalitnit
tak seniorim umirani v ustavni péci.

Pti psani své prace vyuziji dostupné literatury, ktera se vénuje této problematice
pokladam knihy Heleny HaSkovcové — Thanatologie a Fenomén staii. Mnoho cennych
informaci mi rovnéz poskytne kniha od Elisabeth Kiibler-Ross — O smrti a umirani.
Dale bude zdrojem informaci téZ kniha Hospice a uméni doprovdzet od Marie

SvatoSoveé.



1. Stari

Clovék prochazi zivotem jako pomyslnou cestou. Setkava se S mnohymi obtizemi
aproziva spoustu radosti. D€la riznad rozhodnuti, kterd jej ovliviiuji v dalSim Zzivote.
Ne¢kdy jsou tato rozhodnuti spravnad a nékdy chybna. Vsechny cesty maji svilij zacatek
a konec, stejn¢ tak lidsky zivot. Nejdfive se narodime a pozndvame smér nasi cesty
ajeji vyznam, pak postupujeme dale a hledime vyssi smysl naseho putovéani. Jednou
naSe cesta skonci, spolu se smrti. A je jen na nas, zda naplnime nés zivot a maximalné

pochopime jeho V}'/znam.1

Stari bychom mohli vymezit jako urcitou pfislusnost k vékové skupiné lidi
(zpravidla dosazenim 60, respektive 65 let). Tento vék je spojovan se statusem ¢loveéka
v dichodu. Piedpokladame i jisté snizeni aktivity zejména z divodu polymorbidity.
Tento stereotypni pohled vnimé skupinu starych lidi velmi homogennim zptsobem. Jde
0 pohled, ktery nevidi u seniort individualni rozdily a ani zadné pozitivni hodnoty stafi.
Pfitom vys$i v€k neni divodem ke zvySené potiebé péce. Mnoho starSich lidi Zije
naprosto sob&staéné. Ukolem socialni prace je pak vyhledavat seniory osamélé,
propusténé z nemocnice, vystavené Spatnému zachazeni ze strany okoli anebo ohrozené
néjakou neptfedvidatelnou udalosti, jako je uraz ¢i vazna nemoc. Zkratka bychom mohli
fici, Ze se budeme v této praci bavit predevS§im o seniorech, ktefi jiz potfebuji pomoc,
aproto jsou klienty domova pro seniory anebo hospice. Trpi tedy omezenimi, ktera
snizuji jejich schopnost se o sebe postarat a uspokojit své kazdodenni potieby. Tato
skupina seniort je klientem domovt pro seniory, protoze usilujeme o udrzeni kvality
jejich Zivota. Chceme jim pomoci Zzit zivot co nejvice kvalitné a dostat je ven

Mrve

&lovek dosud zvykly.2

Dnesni zapadni spole¢nost bychom mohli charakterizovat jako spolecnost, ktera
obdivuje kult krasy a mladi. Rovnéz se tato spolecnost zaméfuje na podany vykon
aaktivni zapojeni lidi do spolenosti. Prodluzuje se obdobi aktivniho stylu Zivota.?
Zumérova uvadi jako prevenci predGasného starnuti a neaktivniho stafi udrZovani

fyzické, psychické i pracovni aktivity. Stim souvisi i nezbytnost udrzovani

! Srov. KRIVOHLAVY, J., KACZMARCZYK, S. Posledni isek cesty, S. 3.
2 Srov. MATOUSEK, O. Socidlni prace v praxi, s. 163-164.
¥ Srov. SUCHOMELOVA, V. Seniofi a spiritualita, s. 19.
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spolecenskych kontaktl jako G¢innad prevence socialni izolace. Nicméné povaZuje za
klicovou hodnotu také kvalitni zdravotni péci a zdravy styl Zivota, dostupnou socidlni

pomoc a dostatecné hmotné zajiéténi.4

Miizeme pozorovat na zaklad¢é riznych analyz prodlouZeni Zivota lidi o pfiblizné
tficet let oproti pocatku 20. stoleti. Vyrazné se také méni kvalita Zivota seniort. Je
k dispozici nepfeberné mnozstvi aktivit, sluzeb a ¢lovék v dichodu ma moznost
vzdélavat se a rozvijet dle svych zajmul. Velice podstatny je i fakt, Zze geriatricka

medicina a paliativni péce se neustale zdokonaluji. >

Jak je to ale se starnutim? Je to dlouhodoby proces, ktery se zacind projevovat
pozvolna. Clovék vnima ubytek sil a celkové snizeni schopnosti. Nékdo si planuje, Ze
bude mit ve stafi vice casu pro své konicky. Nebude muset chodit do prace a délit ¢as
mezi rodinu a své zaliby. Bude vice odpocivat. Tento idedl je velmi lakavy. Skute¢nost

oviem byva Gplng jin. Je tieba zaFidit mnoho véci, aby se mohlo toto pfani naplnit.°

Pro nés vSechny, kdo chceme pomahat, je velmi dulezité si uvédomit, ze stari je
vV nds. Budeme jednou také stafi. Ten, kdo si dokéze uvédomit konkrétni problémy
avzit se do kiize starych lidi, bude lepSim pecovatelem. Budeme pak 1épe chapat
hodnoty seniord a efektivnéji mizeme pomoci. Radost ze spolecné spoluprace
a porozuméni bude skute¢né. Pocet seniort se rapidné zvysuje. A prave tato skute¢nost
by méla ptispivat tomu, Ze se budeme snazit nabidnout seniortim sit’ sluzeb, kterd bude
efektivni. * Zakladem je porozumét staii obecné a znat nejen fyzické a psychické
zmény, ale i dalSi obecné znaky starnuti, podle kterych se mtzeme orientovat v nasi

dalsi praci.

1.1. Kalendarni stari

Jak je patrné z nazvu, tak kalendaini staii je dano datem narozeni. Bohuzel je to
nepiesna informace — slouzi pouze k orientaci a poskytuje snadné srovnani involuénich
zmén vetSiny populace v uritém vyvojovém obdobi. Nicméné se mohou konkrétni

jedinci silné vymykat vétsin€é a mizeme pozorovat velké rozdily mezi Zenami a muzi.

* Srov. ZUMAROVA, M. Subjektivni pohoda a kvalita Zivota senioril, s. 56.
® Srov. SAK, P. KOLESAROVA, K. Sociologie stdii a seniorii, s 10.

® Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri, s. 15.

" Tamtéz s. 19.



Miihlpachr uvadi, ze je problematické vymezeni pocCatku stafi, ale i jeho samotna
periodizace. Toto ¢lenéni vpodstaté slouzi k tomu, abychom mohli orientaéné zhodnotit

potieby osob a rizika spojena s danym vékem.
Miihlpachr piehledné rozdéluje stari takto:

e 65 - 74 let mladi seniofFi - obdobi odchodu do penze a planovani volného ¢asu
a seberealizace

o 75 - 84 let staii senio¥i — po¢inaji se projevovat chronicka onemocnéni®

e 85 a vice let velmi staFi seniofi — onemocnéni navazuji na sebe a klesa

v v -9
schopnost sobéstac¢nosti

1.2. Biologické stari

Biologické staii je souhrnné oznaceni involuc¢nich zmén. Dochazi k atrofii, poklesu
fyzickych schopnosti, fidnuti kosti, zvySovani krevniho tlaku a miZeme zaznamenat
vysoky vyskyt osteopordzy a artrozy. ZhorSuje se kvalita sluchu, zraku a chrupu. Kaze
se svraStuje a ztraci elasticitu. Star$i €lovék se rychleji unavi a miZe mit potiZze
s dychanim. Onemocnéni na sebe navazuji a ovlivituji se. U vSech lidi dochazi
k biologickému starnuti velmi individualné. Proto ani podle biologickych ukazateli

, o ot 10
nelze porovnavat staii konkrétnich osob.

1.3. Socialni stari

Socialni stafi bychom mohli definovat jako splnéni urcitého kritéria — nejcastéji je timto
bodem odchod do dichodu nebo dosazeni ur¢itého véku. Odchod do dichodu je
ktery odchézi do dichodu, pfichazi o nékteré dosavadni role. Méni se finan¢ni situace
seniora i1 celkovy zpiisob Zivota. Dochézi téz velmi Casto k socidlni izolaci a senior
ztraci vétSinu  kontaktd z divodu zmény bydlisté nebo omezeni okruhu, kde

se pohybuje. **

8 Srov. MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika, s. 20-21.
° Srov. Tamtéz, s. 20-21.
0 Srov. Tamtéz, s. 19.
1 Srov. Tamtéz, s. 19.
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1.3.1. Odchod do dichodu

Odchod do diichodu je vzdy pro ¢loveéka pocatkem nového obdobi. Pfichazi usek zivota,
ktery se zcela 1isi od predeslého obdobi. Stary ¢lovek ztraci praci, a tim také méni svoji
roli ve spole¢nosti. Piichazi o kontakt s lidmi. Clovéku ziistavaji jen soukromé role, pro
SirSi okoli se stavd anonymnim ddchodcem. V pifipadé manzeli se méni celkové
usporadani a naplnéni spolecného ¢asu. Dokud ¢lovek pracoval, tak byl jeho ¢as fizen
praci a zbyvalo mu jen malo volného Casu. S odchodem do penze ziskal velké mnozstvi
volného ¢asu a musi jej smysluplné naplnit. Je dulezité si najit konicky, realizovat
plany, pro které nebylo dostatek Casu v produktivnim véku. NanesStésti se tak déje
vV obdobi, kdy je c¢lovék n&jakym zplsobem ovlivnén (zdravotni stav, nedostatek
financi). Méni se postoje a pofadi hodnot. Clovék se miize rozvijet a vzdélavat i po
odchodu do penze. Je mozné si zafidit téZ ptileZitostnou brigddu nebo dobrovolnickou
praci. Neéktefi lidé necht&ji odejit do dichodu. Snazi se tak setrvat v zaméstnani
co nejdelsi dobu, a to i v pfipadé, ze by to mélo znamenat méné vyznamnéjsi pracovni
misto nez dosud. Motivace k tomuto jednani miZe byt rizna.*Senior méiZe mit zdjem
0 profesni aktivitu, protoze ho to uspokojuje a poskytuje mu urcity socialni status. Miize
jit také o snahu zachovat si urcity zivotni styl a pravidelnost. Neméné vyznamna je pak
potieba socialniho kontaktu, jehoz absenci mizeme pozorovat v diichodu. Pro né¢koho
muze byt i motivaci k praci obava ze zhorSeni ekonomické situace a nasledkem toho

pokles zivotni Grovné. 3

Zpravidla bychom mohli fici, Ze ¢im vyS$i postaveni ¢lovék v praci mél, tim hif
vnima odchod do diichodu. Odchodem ze zamé&stnani ztraci leckdy i smysl svého Zivota
a musi hledat jiné naplnéni volného €asu. V penzi jsou si najednou vSichni rovni a musi
organizovat svij Cas sami. Zrole pracujiciho clovéka se najednou dostanou
do postaveni, kdy vlastné nemaji zadnou roli. Lidé, ktefi ptichazeji do domova
pro seniory, se tak potykaji s dal$i naro¢nou zivotni situaci. Prvni byl odchod
do dichodu, a pokud se vyporadali s touto zménou a naucili se aktivné vyuzivat svij
volny cas, tak nyni piichazi druhd krize: st¢hovani do domova pro seniory.
To predstavuje dalSi zménu, kterd nabizi mozna lepSi socidlni kontakt zejména

s vrstevniky, ale jinou moZnost volno¢asovych aktivit. Casto od svych klientii slyim:

2 Srov. PICHAUD, C.,, THAREAUOVA, 1. Souziti se starsimi lidmi, s. 27-28.
B3 Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie, s. 358.
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Jeste vcera jsem byla na zahradce a dnes jsem tady. Zpravidla klienti, ktefi pochopili
svoji situaci a pozadali o pomoc, vnimaji situaci lépe. Myslim si, ze vétSina klientl
dokaze videt 1 vyhody. Nejenze je v zafizeni pestry program, ale nékolik rodin vyuziva

moznosti vzit si seniora domi na vikend ¢i svatky.

1.3.2.  Strategie zvladani odchodu do dichodu

Haskovcova uvadi nékolik strategii, kterou miize zaujmout c¢lovék odchazejici

do dichodu:
a) strategie konstruktivnosti

Tuto strategii bychom mohli nazvat jako idealni adaptaci na odchod do dichodu. Jsou
to lidé, ktefi se dokazi vyrovnat s odchodem do dichodu a naplni sviij volny cas
smysluplné. Jde o nalezeni smyslu zivota ve stafi. Takto pozitivné naladény senior

je vniman jako mily ¢lovék a bere zivot s humorem a moudfe.
b) strategie zavislosti

Tato strategie je pomérné &asta, ale nemyslim si, Ze Usp&$na. Clovék je pasivni
a ocekava, ze se o n&j postard okoli jak po strance emociondlni, tak i hmotné. Po cely
svlj produktivni zivot chodil do prace a pracoval jen za uUclelem ziskani financ¢nich
prostiedkti. Odchod do diichodu nenese pfilis tézce, spis ho tési, ze ma vice ¢asu na své

blizké a odpoginek pii své oblibené &innosti.™
¢) strategie obranného postoje

Strategii obranného postoje vnimam jako problematickou, protoze je zde patrné jakési
zévislost na zaméstnani. Clovék se miiZe citit neuziteény a trpét pocity ménécennosti,
kdyZ ma odejit do diichodu. Tato skutec¢nost piedstavuje zménu dosavadniho programu:
ma se najednou stat zavislym na ostatnich ¢lenech spolecnosti a Zit sdm se sebou nebo
s partnerem. Nechce si pfipustit moznost, Ze odejde do dichodu. Lidé, které bychom

mohli zatadit do této skupiny, bojuji o to, aby zlstali v praci co nejdéle, a odchazi az

" Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdii, s. 81-84.
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Vv pfipad€ nutnosti, napf. zdravotnich komplikaci. Muze tak dojit k velkému piepinani

sil anebo zklamani z netispéchu.’
d) strategie nepratelstvi

Strategie nepfatelstvi je nejvice komplikovanou strategii viibec. Clovék, ktery zvoli tuto
strategii, je nenavistny ke svému okoli, vini ostatni lidi ze svého neuspéchu.
Podeziivavost a agresivita k ostatnim je velmi ¢astd. Neni vyjimkou, ze takovy clovek
vnima 1 stafi za neuspéch a obvinuje vSechny mladé lidi. Chybi zde celkovy pohled
na vyznam staii a smifeni se s nim. Diky osobam uchylujicim se k této strategii vznikaji
myty o agresivnich, zavistivych a nahnévanych seniorech. Takovy ¢lovék se stahuje
do své vlastni ulity a pieziva o samoté, protoze okolni spole¢nost ma vinu na vSem

Spatném, co se mu stalo.
e) sebenenavist

Poslednim druhem reakce na odchod do diichodu je sebenenavist. Clovék se chova
a uzavira do sebe vpodstaté stejnym zpiisobem, jako tomu bylo u nepratelského postoje.
Jedinym rozdilem je pouze to, ze veSkera nendvist a pocit neschopnosti a viny

- N . . 1
je zamé&fen jen na svoji vlastni osobu.'®

Muzeme vsSak fici, ze strategie se rizn¢ kombinuji a ¢lovék muze prochazet
postupné vSemi z nich. Strategie nejsou voleny védomé, ale velky vliv ma prostiedi
azivotni zkuSenosti daného c¢lovéka. Myslim si, Ze zalezi také na budovani
copingovych strategii v pritbc¢hu celého Zivota. V dnesni dobé¢ je vSak stale méné patrna
hranice mezi pracujicimi lidmi a lidmi, ktefi odchézi do starobniho diichodu. Pokud
je to jen trochu mozné, tak se néktefi seniofi snazi dale pracovat (pfipadné piejdou
na méné narocnou pracovni pozici, ¢astecny Uvazek) a spolecnost jejich rozhodnuti
podporuje.” V nasi spoletnosti je vniman odchod do dichodu jako vyhoda, ale
na druhé strané je spojovana tato skutecnost s niz§im hodnocenim starSich lidi, protoze
spolecnost je posuzuje na zaklad€ aktudlniho pfinosu a nepfemysli nad tim, co tito lidé

vykonali b&hem svého dlouhého Zivota v minulosti.*®

** Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdii, s. 81-84.

18 Srov. Tamtéz, s. 81-84.

7 Srov. Tamtéz, s. 84-85.

18 Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie, s. 355.
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1.4. Shrnuti

Stari neni pouze souhrn negativnich jevl. Pichaud a Thareauova uvadi, ze stafi ptinasi
také moudrost, shovivavost a schopnost vidét véci a osoby do hloubky. K tomu se vaze
I pochopeni a nalezeni smyslu Zivota ve stafi. 19 Star je velmi Casto popisovano jako
negativni jev. Dochdzi ke ztratdm sluchu, zraku, mobility atd. Ale pokud bychom brali
stafi jako urCitou zménu, tak bychom mohli vidét nejen ztraty, ale i ziskani novych

vlastnosti a dovednosti.?

Pichaud uvadi opateni, ktera pomdhaji star§$im lidem zdravéji starnout
a uvédomovat si komplikace. Starsi lidé by méli stale dbat o sviij zevnéjsSek. Je dulezité
dodrzeni hygieny a péfe o svij vzhled a obleCeni. Velmi pfinosna je péce o zrak
a sluch. Kompenzace nedostatkii téchto smyslti napomaha k lepsi a snazs$i komunikaci
s okolim. Déle je dilezité trénovat pamét’ a jemnou motoriku. Univerzity tfetiho véku
maji podle mého ndzoru vyznamny piinos k udrzeni psychického zdravi. Nejenze se
Clovék uc¢i zajimavé véci, ale zaroven se vyhyba socidlni izolaci. Rovnéz z4jmy
0 spoleCensky zivot a konicky pfispivaji k vyssi fyzické aktivité. V domovech
pro seniory je v nabidce mnoho aktivit a vzdélavacich programt a kazdy si vybere
podle svych zajmi. Mnoho aktivit a pfednaSek je sestaveno tak, aby je mohli navstivit
i klienti s nizs§i schopnosti pohybu. Pichaud rovnéz upozoriiuje na dalezitost dodrzeni
kvalitni stravy a rezimu dne. Spanek je velmi dilezity 1 ve stafi, ale ¢asto s nim prave
byvaji problémy zejména diky niz§i fyzické aktivité. Pohled na stafi zavisi Cisté

na skutecnosti, jak je senior vniman okolim a jak vnima sdm sebe. 21

Staffi ma 1 mnoho pozitivnich pfinosti. Dochazi ke zrani osobnosti a zacinaji
byt viditelné silné stranky osobnosti. Projevuje se laskavost a ochota naslouchat. Clovék
s prichodem stafi ziskava rovnéz lepsi néhled na svét a je moudiej§i.? Pougil se v Zivoté
ze svych chyb a mize poskytnout mlads$im lidem své zkuSenosti. Rdda vzpomindm
na mnoho klientil, protoze méli tak pozitivni a moudry nahled na zivot. Poskytovali
moudré rady a vysvétlovali mlad$im lidem nebo svym vnoucatim tolik dilezitych véci.

Vzdy mé zaujme trpélivost a vyrovnanost, S jakou stary ¢loveék hovofi.

¥ Srov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, L. Souziti se starsimi lidmi, s. 14.

0 Srov. Tamtéz, s. 21-24.

! Srov. Tamtéz, s. 24-25.

22 Srov. KRIVOHLAVY, J. Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie, s. 13-14.
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Téz Miihlpachr vidi stafi jako moznost rozvijeni znalosti, dovednosti a kompetenci.
Naptiklad navstévovanim zijmovych kurzii ¢i univerzit tfettho véku. Stejné jako
po cely zivot je dulezité 1 Vv seniorském véku rozvijet postoje a navyky a orientaci

N , v 23
V soucasnem svete.

2. Potreby seniori

Jak jsem jiz zminila Vv ptfedeslé kapitole, je nutné znat vSechny biologické i socidlni
zmény starnoucich osob, abychom mohli adekvatn¢ reagovat na potieby seniort
v domovech pro seniory. Mnoho potieb vychdzi pravé z konkrétnich zmén ve staii.
Je tfeba, abychom nezapominali na spiritualni potfeby. Tento typ potieb totiz vyznamné

ovliviiyje celkovy psychicky stav seniora, ktery se ocitl na konci své zivotni cesty.

V dasledku zhorSovani nékterych fyzickych a psychickych schopnosti v pozdéjsim
véku se méni i vyznam a usporadani potfeb a hodnot ¢loveéka. Velmi vyznamnou
se stava potieba bezpeci a potieba jistoty. Starnouci ¢lovek se vice zamétuje na sebe
a hodnoti miru uspokojovani svych potieb. Nenaplnéni potieb vede ke zklaméni
a demotivuje seniora a muze vést k uzavieni seniora do sebe a nespolupraci s okolim. 24
Clovek, ktery prichazi do domova pro seniory, ma specifické potieby, které nezvlada jiz

naplnovat vlastnimi silami anebo s pomoci jinych osob zijicich v jeho blizkém okoli.

2.1. Potreba stimulace

Jak uvadi Vagnerova, tak vét§si mnozstvi informaci a zmén muze vést k dezorientaci
a neptfijemnym pocitim. Vychazi to z urcité zkuSenosti, kterou predstavuje snizovani
kompetenci spolu s nartstajicim vékem. Nasledkem snizovani schopnosti mohou nastat
nékteré problematické situace. Star$i ¢lovék proto obvykle preferuje klid a myslenky
na minulost. To vSak neznamena, Ze senior nepotiebuje dostatek podnéti. Jen jde o to,
abychom piizptisobili miru stimulace danému &lovéku. Casto byva problémem snizena

schopnost percepce anebo snizeni mobility. V domovech pro seniory je nckolik

aktivizacnich pracovniki, ktefi se obvykle snazi pracovat pfiméfené se vSemi klienty

% Srov. MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota seniori, S. 23.
2 Srov. HAUKE, M. Zvlddani problémovych situaci se seniory, s. 11.
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a poskytuji i individualni aktivizaci.® Klient zpravidla voli stejné aktivity, je dilezita

urcita pravidelnost a stereotyp.

2.2. Potreba socialniho kontaktu

Tato potieba souvisi tzce s potfebou stimulace. Po cely Zivot potfebujeme dostatecny
kontakt s lidmi. U starSich lidi bychom se méli zaméfit predevS§im na kvalitu tohoto
kontaktu. Mnoha zdravotni omezeni velmi snizuji kvalitu komunikace mezi lidmi.
Senior obvykle velmi rad komunikuje se znamymi lidmi. Nemusi to byt nutné rodinni
pfislusnici, ale postaci jeho oblibena pecovatelka anebo i n€kdo z technického
personalu. Velmi zalezi na tom, jak moc je druhd osoba schopnd aktivné naslouchat
a zda poskytne zpétnou vazbu. V domovech pro seniory vidim jako velky ptinos, Ze
¢loveék nikdy neni sdim. Pro mobilni klienty je pak moznost navstévovat se na pokojich.
Ptiznivé je i vékové slozeni klienti domova pro seniory — jsou ptiblizné stejného veku
a presné vi, co stafi pfinasi, a mohou si spole¢né popovidat o vSech potizich. To je velka
zména oproti izolaci, kterou mohou osaméli lidé pocitovat doma! Dale pak vnimam
jako podstatné, ze persondl zafizeni je profesionélni a dobfe vi, jak jednat s clovékem,

/4 14 W r 4 4 2
ktery méa n&jaké zdravotni omezeni.”®

2.3. Potieba citové jistoty a bezpeci

Tato potieba se stava ve stafi vyznamnéjsi, nez byla ve stitednim véku. Starsi ¢lovek
se citi opravnéné ohroZen, protoZe se zvySuje riziko vaznéjSiho onemocnéni anebo
ztrata zivotniho partnera. Zpravidla je divodem st€hovani do domova pro seniory to, Ze
si Clovék uvédomi nutnost pifijmuti pomoci. Mlze to byt samotné védomi snizeni
schopnosti se 0 sebe postarat, anebo diasledek horsiho zdravotniho stavu — pad anebo
uraz. Pecovatelky pak pomaéhaji znovu navodit pocit jistoty. Velmi vyznamnou roli
hraje fakt, Ze je pomoc stile na blizku a lze o ni pozadat anebo pifijmout nabidku
asistence. N¢kdy se potieba citové jistoty projevuje zvySenou zavislosti na partnerovi
a blizké rodin€. Tato potieba rovnéz vychazi z toho, ze starsi ¢lovek potiebuje védet, ze
patii do urcité socidlni skupiny. Rodina se tak stava velmi dilezitou skupinou a jeji

ztrata je nemyslitelnd. Proto po odchodu do dichodu miZe senior projevovat zvySenou

% Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie 11, s. 344.
%6 Srov. Tamtéz, s. 345.
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tzkost, nebo se miize zménit chovani k nékterym &lentim rodiny.”” RovnéZ je soucasti
identity seniora misto, kde zije. Tuto identitu podminénou mistem zivota ztraci
naptiklad pii odchodu do domova pro seniory, anebo pokud se st€éhuje do jiného mésta

za svoji rodinou.”®

Seniofi potiebuji citit oporu a jistotu. Pokud ma starsi ¢loveék obavy z padu nebo
pfilisSné namahy pii chlzi, tak mu mizeme nabidnout nasi pomoc. Velmi vhodné je
I choditko, které mu pomize pfi pohybu a poslouzi i v pfipade, kdy je ¢lovék unaveny
a pottebuje se posadit a ulevit noham. Nemalou roli hraje i Giprava prostiedi, ve kterém
se senior pohybuje. At uz se jedna o bezbariérovy pfistup, nebo oznaceni pokoje, patra,
ptipadné skiing. Jsou to jisté piijemné ukazatele, které napomdhaji k lepsi orientaci

TR R
v prostedi i ¢ase.”

2.4. Potreba seberealizace

S odchodem do dichodu se snizuje u nékterych lidi schopnost seberealizace.
U nekterych dokonce ustupuje do pozadi. Jini jsou natolik aktivni, Ze voli mnoho
konickdl a snazi se uspokojit tuto potfebu jinym zplsobem nez zaméstnanim. Jde
0 uréitou ztratu pocitu vlastni hodnoty. Casto mizeme pozorovat saturaci této potieby
alespoit symbolicky. Jde o navraty ve vzpominkdch a zdiraziiovani dosazenych

’ v o , , ;17 ™ v . , .y .- 30
uspéchli. Vagnerova uvadi, Ze potieba seberealizace uzce souvisi s autonomii.

Clovék bojuje cely zivot o udrzeni urdité autonomie ve smyslu samostatnosti,
schopnosti fungovat a postarat se o sebe. Aby byl ¢lovek skute¢né autonomni, tak musi
byt schopen svobodné o sobé rozhodovat a jednat v souladu se svymi potiebami. Neni
zcela pravda, Ze ¢lovek, ktery je fyzicky znevyhodnény, automaticky ztraci autonomii.
Jen pottebuje vice Casu, anebo casteCnou pomoc s ukony. Toto bychom si méli
uvédomit, protoze jinak klienta nepovedeme k autonomii, ale budeme mu ji postupné
odebirat. Ve stafi jsou ale lidé ¢asto omezeni zdravotné, trpi riiznymi onemocnénimi
aporuchami hybnosti. Coz je velmi negativné¢ zpomaluje ve vSech oblastech
sobéstacnosti. Je pro né mnohem naro¢néjsi si uvaftit nebo se dostat na ndkup, uklidit

byt apod. Samotné rozhodovani se také ¢asto zpomaluje a stafi lidé jsou nasledkem toho

2" Srov. VAGNEROV A, M. Vyvojovd psychologie 11, s. 345-346.

%8 Srov. Tamtéz, s. 307.

? Srov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1. Souziti se starsimi lidmi, s. 38.
%0 Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie 11, s. 346-347.
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snadné&ji ovlivnitelni. Vzpomeiime na riizné prodejni akce nebo marketingové tahy, kdy
je se seniory hezky jednano, a pak je na né vyvijen nahly natlak, pfipadné je jim
| vyhrozovano. Senior ma velmi Casto problém s organizaci ¢asu a svych aktivit.
Traveni a rozvrzeni volného Casu je tak piedevsim otdzkou hodnot. Kazdy ¢lovek by
mél byt veden od détstvi ke smysluplnému Zivotu. Ten by mél obecné obsahovat touhu
po vzdélani, rozvijeni osobnich zajmii a po spoleCenské aktivité. Zdravy zivotni styl
a aktivni vyplnéni volného casu také hraje dulezitou roli. Senior se mize autonomie
dobrovoln¢ vzdat. Tento pfipad neni ojedinély, ale je jist€ narocné si pfiznat, ze
nezvladam Cinnosti, které jsem diive zvladal. Vérim, Ze ti seniofi, ktefi si dokazi pfiznat
ubytek sil (pozadaji o misto v domové pro seniory nebo si domluvi dovazeni obédu

vewr

" f o adair 31
¢innostem, které zvladaji.

2.5. Potieba otevifené budoucnosti a nadéje

Jak clovék stdrne, musi se postupné smifit s nemocemi a Ubytkem sil a S dalSimi
zménami. Je tfeba najit jiny smysl Zivota anebo jej ptizptisobit sou¢asnému stavu. Velké
nadgje senior vklada do svych vnoucat a ptispiva i pozitivni nahled na nastalou situaci.
Vézi si hodnot, které ma, a potteb, které dokaze uspokojit vlastnimi silami.®
U starnoucich lidi mizeme pozorovat jakési bilancovani. Uéelem bilancovéni je najit
smysl dosavadniho zivota a navazat na n¢j ptipadné najit novy smysl zivota v dichodu.
A az diky ztraté nékterych hodnot miiZze ¢loveék zacit akceptovat to, co nemliZze zméenit.
Neni také vyjimkou, kdyZz si ¢lovék uvédomi nepodstatnost nékterych svych

dosavadnich hodnot a za¢ne mit radost 1 z téch dfive na prvni pohled nev;’anamn;’mh.33

2.6. Spiritualni potieby

Spiritudlni potieby jsou mylné zatfazovany hlavné do paliativni péce. Ale skutec¢nost je
takova, ze duchovni potieby naplnuji lidé po cely sviij zivot a nemusi se jednat o véfici.
Skrze spiritualitu mtize Clovék hledat smysl svého Zivota a poznavat sebe sama.
Spiritualita oznacuje urc€ité hledani odpovédi na zdkladni existencidlni otazky.

Suchomelova uvadi, Ze spiritualita a religiozita nejsou totozné pojmy a neméli bychom

% Srov. SYKOROVA, D. Autonomie ve stari, s. 46-48.
%2 Srov. VAGNEROV A, M. Vyvojovd psychologie 11, s. 347.
%% Srov. Tamtéz, s. 305.
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je zaménovat. Spiritualita podle této autorky je proces hledani a zakouSeni posvatna
a religiozita je pak konkrétni podoba tohoto hledani, tj. konkrétni naboZenstvi a skupina
lidi, kterd ma stejné zaméreni. Spiritualita se stejné jako ostatni slozky osobnosti vyviji

po cely zivot loveka.®

Mohli bychom fici, Ze nezalezi na tom, zda je clovek religiozni, ¢i neni. Pro starého
¢lovéka je dulezité védomi, Ze jeho Zivot m¢l smysl a i nadale ma. I senior v domové
pro seniory se mize na néco stale tésit a mize se citit uziteény. Jisté je vSak patrné, ze
vSichni lidé potiebuji citit lasku n€koho, komu se mohou svéfit, a ze jsou respektovani
a jejich duastojnost neni poslapavana. Neni tomu jinak ani ve staii. Pravé je zde siln&jsi
touha porozumét celému zivotu a dobrym i Spatnym udélostem. Myslim si, Ze praveé
spiritualita takovému c¢lovéku mize pomoci pochopit nebo vysvétlit nékteré pocity.
K ptesnéjs$i definici konkrétnich duchovnich potieb klienta potifebujeme znat jeho
zivotni ptibch a spiritualni ukotveni. Aby byla osobni religiozita ¢i spiritualita pfinosna,
tak musi vést k harmonii, dobrému pocitu a spojeni s okolnim svétem. Nékdy muze byt
spiritualni stranka naruSena zmnoha dGvodd. Vyznamnou roli hraje predev§im
psychické onemocnéni nebo nezdrava religiozita. Proto by se v kazdém zatizeni mél

klientim vénovat profesiondl z oboru psychologie ¢i duchovni.®®

Opatrny zdlraziuje, Zze nemocny je bytosti, kterd je zapojena v fad¢ socialnich
vazeb, a velmi zalezi na tom, jak se vyrovnaji s nemoci jeho blizci. Kdo jeho stav
nepfijme, ten nebude moci byt oporou. Od toho se odviji kvalita pomoci, kterou mize
nemocnému poskytnout okoli. Jde 1 o vnimani duchovni dimenze okolim. Pomahajici,
ktery nevnimd duchovni dimenzi, nebude schopen kvalitné pomoci a zaméfi se
pfedevSim na naplnéni biologickych a socidlnich potteb. Umirajici vSak velmi dobie
poznd, jestli je blizky schopen vést rozhovor do hloubky a skute¢né se zajimat.
Zasadnim Ukolem na zavéru cesty Zivotem je smifeni se sebou samym, se zemielymi
bliznimi, s zijicimi bliznimi a s Bohem. Pastora¢ni péCe se snazi reagovat a chapat
spiritualni potfeby umirajiciho. Jde o jednani, které respektuje jedine¢nost ¢lovéka
a doprovazi jej v nemoci a utrpeni. Poméha k diistojnému zvladnuti této narocné zivotni

situace. Ve by mé&lo probihat na urovni viry, ktera je nemocnému vlastni.*®

% Srov. SUCHOMELOVA, V. Seniofi a spiritualita, s. 85,118,

% Srov. SUCHOMELOVA, V. Senioi a spiritualita, s. 120-121.

% Srov. OPATRNY, A. Mald prirucka pastoracni péce o nemocné, s. 6-8.
19



3. Paliativni péce

3.1. Smrt

V predeslych kapitolach jsem popsala stafi a potfeby umirajicich seniort. V této
kapitole popiSu smrt, protoze uzce souvisi s paliativni medicinou. Dale budu popisovat
faze umirani a bolest. Uvedu zékladni rozd€leni bolesti, které slouzi k lepsi diagnostice
obtizi. Zbytek kapitoly se bude vénovat prevazné etickym potizim: pravo umirajiciho
znat pravdu o svém zdravotnim stavu, nad¢ji k uzdraveni a na zavér psychické faze

smifeni se s diagn6zou nevylécitelného onemocnéni.

Smrt je vSudypfitomna po cely vyvoj lidstva. V dnes$ni dobé mizeme vidét umirat
mnoho lidi v médiich, smrti se vénuje velké mnozstvi literatury. Podle mého nazoru je
smrt pouze sledovana zpovzdali, ale jinak se snazime ji vytésnit a byt od ni co nejdale.
Davno neni tradici, Ze nejstar$i €len rodiny umird Vrodinném kruhu. Je poslan
do nemocnice nebo domova pro seniory, kde mu 1ékafi a sestficky pomohou. Proc¢ lidé
nechtéji byt se svymi blizkymi béhem poslednich dni jejich zivota? Skute¢né to nejde,

o y 1:037
nebo maji strach, ze neposkytnou vhodnou pomoc v pravou chvili?

Elisabeth Kiibler-Rossova uvadi nékteré mozné divody piistupu dnesni spolecnosti
ke smrti. O smrti se nemluvi, ¢lovék, ktery umird, je obvykle pfevezen do nemocnice.
Ptfevoz na jiné oddéleni nebo do nemocnice provazi mnoho hluku a nepohodli. Myslim
si, ze Clovek, ktery umira, po tomto netouzi. Pteje si zemfit v klidu tam, kde je. Po boku
snékym blizkym, pfipadné o samoté a v tichu. Netouzi po mnohych vySetienich
a prodluzovani umirdni. Na druhou stranu muzeme tento pfistup chapat jako urcitou
uzkost blizkych a snahu zachranit Zivot. V dne$ni dobé mizeme vylé€it mnoho nemoci,
ale kdyz zacne byt jasné, Ze nékterou nemoc nebo smrt neumime potladit, tak jsme
Vv koncich a citime pocit viny. Ale kladla bych si spi§ otazku, zda na$ blizky netrpi
predev§im dusevné. M¢li bychom se pokusit vnitiné pochopit, co by si skute¢né pral,

pokud své prani nemtize vyjadrit z n&jakého davodu sam.*®

V postmoderni dob& neni smrt vSudypfitomna také z divodu absence valecnych

konfliktli. Smrt se stava vysadou starych a nemocnych lidi. Doslo tak k jeji degradaci

%7 Srov. STUDENT, J. a kol. Socidini prace v hospici a paliativni péce, s. 23-24.
% Srov. KUBLER-ROSSOVA, E. O smrti a umirdn, s. 7-9.
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a vytlaceni na okraj spolecenského védomi. Do nemocnic z domovt. V poslednich dvou
generacich se vytraci osobni konfrontace Clovéka se smrti. Staii lidé jsou na smrt
zkusSenostné nepfipraveni. Smrt je povazovana za nesmyslnou a ¢asto mé prekvapuje
pocit nespravedlnosti, ktery pocituje blizka rodina v ptipadé¢ umrti starého cloveka.
Velmi ¢asto se mi stalo, Ze smrt byla vnimana jako pied¢asna, 1 kdyz klientovi nasi péce
bylo pfes osmdesat let. To vnimédm jako vcelku zajimavy fenomén. Myslim si, Ze
mnoho lidi ma podvédomé zafixovdno, Ze dneSni véda a Iékaii zvladnou vylécit

a napravit viechno.*®

Hagkovcova definuje smrt (mors) jako individualni zanik organismu. Clovék spéje
ke smrti jiz od narozeni. Jen se méni jeho postoj ke smrti. V mladi si smrt pfilis
nepfipoustime a témét ji vytésnime. Je daleko a mladi lidé se ji nechtéji zabyvat.
Je aktudlnim problémem starych a nemocnych lidi. Podle mého nazoru za to miize
soucasné pojeti smrti a umirani. Umira se pouze v televizi a bereme to jako jev, ktery se
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nas pfiliS netyka.

Problém nastava, kdyz onemocni né¢kdo blizky a uvédomime si plné jeji pfitomnost.
Dnesni ¢lovék neumird na seSlost vékem, ale vzdy na néjakou nemoc a velmi casto
Vv nemochnici, ¢i n¢jakém zatizeni mimo rodinu. Je to spravné? Nemél by mit moznost si
kazdy umirajici vybrat? Myslim si, Ze téch nékolik dni ¢i tydnl bychom méli vénovat
nasemu blizkému. Byt s nim v okamziku smrti. Neni to jisté lehky tkol, ale ¢lov€k
nechce umirat sam v cizim prostfedi. Nechce mit pfece pocit, Ze o né&j nikdo nestoji,
nikdo za nim nepfiSel. Z vlastni zkuSenosti vim, ze doprovazeni samotné muze

pozistalym pomoci se se ztratou vyrovnat.

Zamyslela jsem se i nad druhou stranou mince: nad personalem v hospici ¢i domové
pro seniory. Jaké je to pro pecCovatelky a socialni pracovniky vidét umirat tolik lidi?
Dokaze si skutecné kazdy zté€chto profesionald udrzet urCity odstup? Souhlasim
s Kupkou, ktery popisuje paliativni péci jako velmi nadro¢nou Cinnost. Jde Casto o velmi
zatézové situace. Clovek, ktery pracuje v oblasti paliativni pée, by mél umét udrzet si
profesiondlni pfistup a mit pfirozeny vztah k praci. Dulezitym faktorem zvladani

zatézovych situaci je predev§im socidlni opora (v rodin€ i na pracovisti). Neméné

% Srov. MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika, s. 169.
0 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 74.
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dilezité je i duSevni zdravi a zralost osobnosti (zélezi také na povahovych rysech —

schopnost sebeovladani a trp&livost).**

3.1.1. Déleni smrti

1. klinicka smrt — vyjadfuje zéstavu krevniho ob&hu a dychani, Ize ji zvratit resuscitaci.

2. biologicka smrt — oznaCuje nezvratny zanik c¢innosti bun€k rlznych organt.
Biologicka smrt nastdva az po cca 4-5 minutach po zastavé obéhu a dychani. Toto
obdobi se ozna¢uje jako bezprostiedni resuscita¢ni ¢as. Cas odumirani organt se lisi,
nékteré zanou odumirat jiz po nékolika minutach, jiné az za nékolik dni. Tato
skute¢nost hraje diilezitou roli pii transplantaci organti nebo odbéru organi, a téz pokud

nastane klinicka smrt.

3. smrt mozku — mozkové buiiky jsou nenavratné poSkozené a jejich funkce pohasina,

ale ¢innost dal$ich organti by mohla byt déle uméle udrzovana.*

3.1.2.  Nahl4, rychla a pomala smrt

Velmi vystizny mi pfijde popis smrti podle Haskovcové - déli smrt na nahlou, rychlou
a pomalou. Nahla a rychla smrt neni zpravidla nikterak ptedvidatelna nebo jen ve velmi
malém rozsahu. Ve vSeobecném podvédomi je pojem ndhld smrt spojovan s né&jakou
tragickou udalosti, jako je autonehoda. Dostavuje se po nékolika hodinach od trazu —
nejcastéji Uraz hlavy, plic a vnitini krvaceni. Nahla smrt je nevyhnutelna a nelze ji

zpravidla zvratit. AvSak v pfipad€ Grazu miiZze pomoci rychly 1ékaisky zakrok.

Rychla smrt pak oznacuje zpravidla imrti na né&jakou nemoc jako je infarkt
myokardu. Dalo by se fici, ze jde pfedevSim o masivni poSkozeni mozku nebo
vykrvaceni. Nicméné si myslim, Ze toto rozliSeni neni tolik podstatné. Oba tyto typy
umrti jsou velmi rychlé a mnoho lidi v okoli umirajiciho piekvapi, protoZe se tak déje

necéekané.

Pifesnym opakem je smrt pomald, kterd se avizuje ur€itymi pfiznaky v delSim

Casovém obdobi. Zpravidla to byvaji dny nebo tydny po turazu ¢i diagnostikovani

* Srov. KUPKA, M. Psychosocidlni aspekty paliativni péce, s. 36 — 48.
* Srov. ULRICHOVA, M. Riizné tvire smrti, s. 43.
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zavazné nemoci. Rodina a blizci nemocného maji ¢as se piipravit na odchod svého
blizkého. Pfiznaky, kterymi se nemoc projevuje, na sebe navazuji a mizeme videt
postupnou gradaci a rapidni zhorSeni zdravotniho stavu. Casto je pojem pomala smrt

asociovan s utrpenim a nezmérnou bolesti.

Je velmi zajimavé, Ze v dne$ni dobé by chtélo hodné lidi smrt rychlou
a bezbolestnou. Pokud srovname dnes$niho ¢lovéka napiiklad s ¢lovékem stiedoveku,
tak to bylo uplné¢ naopak. Jist¢ v tomto ohledu byla velmi vyznamna vira. Bih mél
ochranovat pfed nahlym umrtim. Stiedoveéky ¢lovék povazoval néhlou nebo rychlou
smrt za néco velmi negativniho. Nebyl diky rychlému umrti dostatek Casu provést
vSechny ritudly v plném rozsahu. Rodina se tak nemohla dobte pfipravit na odchod

blizkého.®

3.2. Faze umirani

Umirdni je v ur¢itém smyslu procesem, ktery mutzeme rozdélit na tfi obdobi. Jsou

rozdilné dlouha a 1181 se dle nemoci ¢i duvodu umirani.

3.2.1. Pre finem

Prvni faze zaCind vpodstaté ve chvili, kdy pacient zjisti svoji diagndzu a uvédomd si, ze
nemoc je neslucitelnd s dal§im Zivotem. Zbyvaji mu tydny ¢i mésice a smrt je v tomto
kratkém Casovém obdobi velmi pravdépodobna. Pacient a jeho rodina prochazi mnoha
fazemi, které popsala velmi detailn¢ naptiklad E. Kiibler- Rossova. Zpravidla byva
prvni faze Soku, popfeni a nasleduje smlouvani, idealné¢ smifeni se smrti. FAze nemusi

jit nutn€ v tomto potadi za sebou a mohou se vracet zpét na zacatek.

Proto vtomto obdobi potfebuje nemocny podporu od své rodiny a blizkych.
Nemocny cloveék je velmi Casto upoutdn na l0Zko tydny ¢i mésice a nemlze piili§
komunikovat se svym okolim. Velmi strada, citi se odstréeny a nevidi jiz zddnou Zivotni
perspektivu. Proto je dilezité s umirajicim komunikovat, pomoci mu hledat kratkodobé
cile a snazit se zapojit rodinu. Na misté je také zapojeni multidisciplinarniho tymu, kde
je ptitomen psycholog, socidlni pracovnik anebo duchovni. Pouze pecovatel

¢1 zdravotnik nestaci, bohuzel je tento fakt velmi Casto zanedbavan dle mé osobni

* Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 75.
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zkuSenosti.* V této fazi bychom méli motivovat klienta na kratkodobé a snadno
dosazitelné cile. Velkou motivaci mize byt navstéva rodiny, blizkého pfitele ¢i televizni
vysilani oblibeného potfadu. VSechny tyto mali¢kosti jsou v dané chvili dulezité a
poskytuji alesponn malou radost a ¢ekani na néco. Nemusi se nam vzdy dafit klienta
motivovat. Casto miize propukat v plac. To je pochopitelné reakce na situaci, ve které se
¢loveék ocitl. Umirajici mad pravo si postézovat a plakat. Nikdo by mu v tom nemé¢l
branit. Rovnéz jsou ¢asté hovory o smrti a pohibu. Umirajici pfemysli, co bude po jeho
smrti, a chce si uspofadat véci, které se mu zdaji dulezité. Proto by mél mit dostatek
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prostoru na vyteSeni poslednich véci tykajicich se smrti ¢lovéka.

3.2.2. In finem

Druha faze, kdy jde o vlastni umirdni. Miizeme pozorovat u vétSiny umirajicich shodné
znaky, jako je chrcivy dech, ztrata védomi a popraskané rty. Zpravidla dochazi
K postupnému odmitani potravy az do Gplného nechutenstvi. Umirajici nema zajem ani
o tekutiny, ty maji byt ale podavany. Co se tyka otazky umélé vyZivy, tak si myslim, Ze
by neméla byt podavana. Umirajici nechce jist, ale ne proto, Ze by nemohl, jen nema
pocit hladu. Podle mého nazoru je umélad vyziva efektivni u pacientt, ktefi maji
predpoklad uzdraveni a navratu do normalniho Zivota. Jinak si myslim, Ze u umirajiciho
je to jeden z ptikladi dystanazie. Ve fazi in finem mizeme Casto pozorovat také stav
euforie. Pacient se znateln¢ zlepsi, ma zdjem nebo dokonce chce vstavat a podobné. Jde
o posledni rozkvét sil. Pak nastupuje koma ¢i apatie predchéazejici smrti. Tento stav neni
dostate¢né prozkouman, ale myslim si, ze lidé v tomto stavu slysi vSe, i kdyz nejsou
schopni reakci. Proto je vhodné naposledy vyslovit pfani ¢i omluvy, které rodinni
pfisluSnici jesté nestihli. Nejvhodnéjsi je, aby byli nejbliz8i umirajicimu nablizku a tieba

1jen mlceli a drzeli jej za ruku.
3.2.3.  Post finem
Zavéreéna faze, ktera zahrnuje péci o mrtvé té€lo a péci o pozustalé. Napiiklad v hospici

a ne¢kterych domovech pro seniory se umyté a upravené télo veze do specialni smutecni

mistnosti, kde je klid a blizci zemtelého se mohou dostavit a rozloucit se podle potieby.

* Srov. ULRICHOVA, M. Riizné tvdre smrti, s. 57.
* Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 87-88.
6 Srov. Tamtéz, s. 87-88.
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VétSina hospicti a nékteré domovy pro seniory poskytuji i po smrti klienta dal$i pomoc

a podporu blizkym.*’

3.3. Bolest

Clovék pocituje bolest po cely svij Zivot. Zpravidla nam dava t&lo pomoci bolesti
signal, ze néco neni v poradku. Toto tvrzeni se tyka pievazné bolesti akutni. Tento
druh bolesti nam miize pomoci v¢as diagnostikovat né¢jaké onemocnéni a co nejdiive jej
fesit spolu s odbornikem. Akutni bolest trva kratSi dobu (v fadu hodin a dni) a ma
pfedev§im vystrazny vyznam pro organismus. Jedna se o bolest, kterd vznikla
nasledkem trazu anebo pooperacni bolest. Je dulezité dbat na jeji v€asnou lécbu, aby

nevznikla bolest chronickd. Akutni bolest zpravidla reaguje na 1écbu velmi dobie.*®

Druhy typ bolesti je bolest chronicka. Chronickou bolesti rozumime bolest, ktera
trva delsi dobu, tj. déle nez 3-6 mésicl. Zpravidla trva tato bolest roky a stav pacienta se
ptilis nezlepSuje, ba naopak dochazi ke zhorSeni. Muzeme pozorovat i typické
doprovodné jevy jako je poceni, bolestivé grimasy, pla¢ apod. Dochazi k celkovému
zhorSeni kvality zivota.*® Tato bolest miize byt také velmi silného charakteru a nedovoli
nemocnému myslet na nic jiného. Je vSudypifitomna. Proto je v paliativni mediciné
prioritou chronickou bolest potlac¢it. V poslednich letech je pokrok v mediciné veliky
a prostiedky ke zmirnéni bolesti jsou dobte ptistupné. Vzdy je dilezité, aby 1ékar zjistil
pfi¢iny bolesti a zvolil nejvhodngjsi strategii 1écby. Lékat je tak schopen bolest
odstranit, nebo utlumit na snesitelnou Uroveil. MiiZzeme tak zajistit, aby se nemocny

vyspal bez bolesti, odpo¢inul si anebo se bez bolesti pohyboval.>

Hodnoceni bolesti je Cisté subjektivni zaleZitost, ale zdravotnicky personal by mél
znat jeji intenzitu co nejlépe, aby zvolil spravnou medikaci. Proto pouzivdme nejcastéji
vizudlni analogovou $kalu, kde mize pacient vyjadfit ¢iselné miru bolesti. Nula znaci

. “r . w51
nejmensi bolest a deset naopak nejvyssi.

Zvladani bolesti je dnes v rukou lékati a lze bolest tlumit na snesitelnou urovern.

Vnimani bolesti vSak ovliviiuje 1 n€kolik jinych faktor. Nejcastéji to mize byt deprese

*" Srov. ULRICHOVA, M. Riizné tvére smrti, s. 57-58.
8 Srov. ROKYTA, R. a kol. Bolest a jak s nf zachdzet, s. 32-33.
* Srov. Tamtéz, s. 34-35.
%0 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 26-21.
5! Srov. ROKYTA, R. a kol. Bolest a jak s n/ zachdzet, s. 35.
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(zplsobena riznymi divody, napf. ztrata zaméstnani), hnév umirajiciho, neti¢inna 1écba
anebo uzkost z nejisté budoucnosti. Je dobré se snazit pfijit na vSechny tyto faktory,
které negativné ovliviiuji cely proces umirani. Z tohoto divodu je v paliativni péci

multidisciplinarni tym odbornikt, kteifi se snazi fesit tyto komplikace spoleéné.‘r’2

Je zajimavé, ze kdyz se fekne bolest, tak si primarné vybavime zpravidla bolest
fyzickou. Existuje vSak i bolest duSevni. Velmi dobie definovala pribéh dusevni
bolesti Elisabeth Kiibler-Ross. Jak uvadim dale ve své praci, tak je duSevni bolest
velkym problémem a pfinasi mnohé komplikace. Nevyhodou dusevni bolesti je fakt, ze
ji nelze potlacit poddnim vhodného 1¢ku. Je diilezita zejména komunikace a pochopeni
ze strany pecujicich. Jde vSak o pfirozenou soucast konce zivota a kazdy umirajici
ajeho blizci ji prochazi individualng.®® Paliativni medicina pomaha umirajicimu
efektivné, protoze vidi umirani jako pfirozenou soucast lidského Zivota. Smrt poklada

, ey e , . 54
za stav, se kterym je tieba se smifit a ne s nim bojovat.

3.4. Pravo umirajiciho znat pravdu o svém zdravotnim stavu

Pravo na pravdivé informace ohledné svého zdravotniho stavu mame vSichni. Jak je to
ale doopravdy? Myslim si, Ze to souvisi s kvalitou péfe obecné. Jinak bude schopen
informovat nemocného personal v nemocnici a jinak persondl v hospici. Zasadnim

rozdilem bude citlivost sdé€leni a také nasledna péce o psychiku klienta.

Hospicovy personal velmi dobie chape situaci, ve které se umirajici nachazi. Bere
ohledy na citlivost a vnimavost umirajiciho. Jankovsky uvadi, zZe existuji dvé moznosti
jednani s klientem. Je to sdéleni pravdy anebo taktika milosrdné 1Zi. Z vlastni zkuSenosti
vim, Ze v nemocnicich dominuje milosrdna lez. Umirajicimu je sdéleno, Ze to zvladne
a je povzbuzovan. Rodina pak dostane bud’ stejnou informaci, nebo naopak pravdivou.
Blizci jsou pak ponechéni dalsi konfrontaci se svym svédomim. Maji to oznamit
nemocnému? Nebo do posledni chvile délat, Ze bude vSechno dobré, a cekat az
nemocny pochopi situaci sam? Pokud vibec stihne tento nevyhnutelny fakt pfijmout.
Myslim si, ze fici pravdu citlivé je lepsi. Bude pak vice prostoru ke smifeni se s timto

faktem a také zafizeni vSech potiebnych véci: ohledné péce o zvifata, majetek, splnéni

%2 Srov. MATOUSEK, O. Socidlni prdce v praxi, s. 199.
%3 Srov. PRAZSKY, B. Etika bolesti a utrpeni. ZAM. [online] 2011.[cit. 2020-10-03]. Dostupné na
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/etika-bolesti-a-utrpeni-460967.
* Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 38-39.
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nékterych véci, které umirajici chtél udélat, a jiz to nestihl. Také je dulezité urovnat

spory s piibuznymi, pokud je to jen trochu mozné, aby klient umiral ve v&tsim klidu.*®

Zpravidla vétSina umirajicich tusi, ze jejich zdravotni stav je velmi Spatny. Je
dalezit¢ doprat nemocnému dostatek Casu a prostoru ke zpracovani takto zavazné
informace. Virt uvadi, ze prvotni rozhovory se tykaji pfevazn¢ moznosti pieziti
a podrobnosti 1écebného postupu. Rovnéz je tento autor ndzoru, ze vzdélavani
1ékatského i oSetfovatelského persondlu je v této oblasti nedostacujici. Klient je Casto
agresivni a personal postrada jistotu jednani s klientem. S postupem nemoci se zuzuje
okruh lidi, se kterymi pacient komunikuje. Je pak dulezité¢, aby mohl komunikovat

s lidmi sobé& blizkymi.*®

3.5. Nadéje

Doprovazejici by nemél nikdy lhat. Co vika, musi byt pravdivé, neni vsak jeho
povinnosti Fici celou pravdu najednou. (...) PFi oSetiovani téZce nemocnych pacientu

plati, Ze pokud jste pacientovi lhali, ztrdaci k vam diveru.”’

K tomuto se také vaze fenomén nadéje. Nemocny pochopi, ze zemie, ale snazi se
nachdzet zdzraéné léky a cvifeni. Nemizeme umirajicimu brat vSechnu nadé¢ji na
uzdraveni. Myslim si, Ze pokud né€kdo chce pit 1é¢ivou vodu nebo ochutnat caj
z bylinek, tak by mu v tom nemélo byt branéno.”® Ulrichova se také domniva, Ze je
nutné fici pacientovi pravdu, ale nevzit mu nadéji. Nad¢ji na distojné umirani a ve
spolecnosti svych blizkych. Zaroven mnoho nevylécitelné nemocnych potiebuje
ujisténi, Ze nebudou nesnesitelné trpét bolesti. Praveé bolesti se totiz mnoho lidi obava.>®

Nadgje je velmi dulezita u téZce nemocnych lidi. Pomaha lidem snaset utrpeni a mnoha

nepfijemna vysetieni.*®

Je dulezité davkovat pravdu o stavu umirajiciho postupné a s piihlédnutim
K osobnosti daného ¢loveéka. Neméné podstatna je i otevienost a upfimnost 1ékafe

a personalu. Pokud se pacient zeptd a my nezname odpovéd’, tak zdsadné nelZeme

> Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 134-135.
% Srov. VIRT, G. Zit a? do konce, s. 42-47.

S ULRICHOVA, M. Riizné tvdre smrti, S. 82.

%8 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékaiské etika, S. 160.

% Srov. ULRICHOVA, M. Riizné tvéaie smrti, s. 82.

% Srov. KRIVOHLAVY, J. Posledni usek cesty, S. 32.
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a pfizname, ze nevime. Odbornici v hospici jsou schopni empaticky jednat a velmi
dobte vi, ze 1 umirajici clovék ma naladu na rozmluvy o smrti a Ze je tfeba pockat, az
bude chtit mluvit. Klient si mze vybrat rodinného pfislusnika stejné¢ jako nékoho

z personéllu.61

3.6. Psychické faze nevylécitelné nemocného

Rossova popsala ve své knize O smrti a umirani reakce na sdéleni nepiiznivé diagnozy.
Reakce se lisi v zavislosti na osobnosti ¢lovéka a mnoha dalSich faktorech. MiiZzeme ale
pozorovat urcité zakonitosti. Je uzitecné tyto faze znat a védét, o co se jedna. Diilezité je
vzit na védomi, Ze témito fazemi prochdzeji nejen umirajici, ale 1 jejich blizci. Faze
nemusi jit nutné po sobg, jak uvadi Rossova ve své knize. Casto se opakuji, kombinuji
a muze i nekterd chybét. Coz je pochopitelné, protoze je kazdy ¢lovek jiny. Vice Skody
nez uzitku muaze pak zplsobit, pokud se pacient a jeho doprovazejici nachazeji
v odlisnych fazich. I pfes veSkerou obtiznost by se méla rodina snaZzit vyrovnat krok
s umirajicim. Pokud to neni mozné, tak by méla rodina védét o moznostech, jak tuto
krizovou situaci fesit. Vzdy je dobré pozadat o pomoc nékoho z pratel, dobrovolnika,

personal hospice anebo duchovniho.®
a) Popirani

Kdyz se pacient dozvi pravdivou diagnozu, tak ji nemusi vetit. Mél sice podezient,
protoZze mu neni dobfe, ale stejn¢ se ho to prece nemuze tykat. Mlze popirat i jasné
dikazy o pfitomnosti nemoci napiiklad Zije v domnéni, Ze rentgenové snimky byly
zaménény. Takto Uzkostné miiZze reagovat pacient, kterému byla diagnéza sdélena
necitlivé anebo v€as a nic netusil, protoZze nemél dosud Zadné komplikace. Podle

Rossové je tato reakce v potadku a slouZi k jakémusi zjemnéni neptiznivé reality.63
b) Zlost

Prvotni popirani skute¢nosti mize vystiidat zlost a zavist. Nebyva vyjimkou ani to,
ze je klient agresivni a jeho hnév dolehne na vSechny v jeho okoli. Lékati a sestry délaji

vSechno S$patné a nezajima je blaho pacientl. Ptibuzni v tomto obdobi mohou volit

® Srov. KUBLER-ROSSOVA, E. O smrti a umirdni, s. 122-126.
%2 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 23-24.
% Srov. KUBLER-ROSSOVA, E. O smrti a umirdni, s. 35-44.
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rad¢ji uték a na navstévy chodi neradi, anebo se snazi chodit jen minimalné. Senior,
ktery ma S$tésti a jehoz pifibuzni jsou chéapajici, ma zcasti vyhodu. Muze se dockat
podpory a nikdo mu nelze. Navaly vzteku rychle piejdou, kdyz je personal i rodina
pfipravena. Proto vnimam hospic jako misto, kde personal pln€¢ chéape potieby

T , “ p 64
umirajiciho a umi na n¢ adekvatn¢ reagovat.
¢) Smlouvani

Stadium smlouvani je kratké a méné znamé. Ma vsak dulezity vyznam pro pacienta
stejn¢ jako stadia predesla. Rossova toto stadium ptirovnava k chovani malého ditéte.
Umirajicimu se nemusi néco libit, proto nejdiive popira zklamani, ze nebude po jeho.
Pokud tato strategie nezabird, tak se snaZi pomoci hnévu dosahnout svého cile. Je jasné,
ze nefunguje ani tato strategie, tak nasleduje smlouvani. Klient chce byt vzorny a mily,
ocekava ale né¢jakou odmeénu. Samoziejmeé v podobé prodlouzeni zivota anebo proziti

n&kolika dni bez bolesti.®®
d) Deprese

Nemocny ¢loveék dospéje postupem casu do faze, kdy absolvoval riizné operace,
zakroky a vyzkousel mnoho procedur. V této fazi jiz nemlze popirat svou nemoc.
Piibyvaji ptiznaky nemoci a ubyva sil. Umirajici ¢lovék zacne pocitovat velkou ztratu.
Klient mizZe pocitovat ztratu soukromi, domova atd. Dochdzi az k depresi. Jednim
z divodu deprese je i fakt, ze se umirajici musi smifit s odchodem z tohoto svéta. V této
situaci neni Upln¢ vhodné umirajiciho povzbuzovat. Opét je dilezité vyslechnout

viechny jeho obavy a pomoci mu tak ke smifeni. Casto viak tato deprese byva ticha

vvvvvv

e) Akceptace

Pokud mél moZnost umirajici projit si vSemi stadii a zpracovat skutecnost, tak
dosahne posledni faze, kterou pfedstavuje smifeni. Pfestava citit zlost viici zivotu. Tise
ocekava konec, ale neznamena to rezignaci. Neni to ani Stastné stadium, jak by se
mohlo zdat. Jde o postupné ubyvani sil a ¢lovek potiebuje vice a vice spanku. Vymizi

zpravidla 1 potfeba kontaktu s lidmi. Pokud chce umirajici pfijimat navstévy, tak jen

% Srov. KUBLER-ROSSOVA, E. O smrti a umirani, s. 45-51.
% Srov. Tamtéz, s. 74-76.
% Srov. Tamtéz, s. 77-80.
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osoby, které jsou mu blizké. Neznamena to vSak, zZe by umirajici mél zlstat z téchto
divodi sam. Komunikace probihd neverbalné a casto staci jen tiSe chvili posedét

u lozka.®’

3.7. Diistojnost

Kazdy clovek si zaslouzi respekt nehledé na jeho zdravotni stav. Myslim si, Ze stary
Clovek si zaslouzi respekt obzvlasté: jiz za sviij zivot néco prozil a dokazal. Za urcity
znak dustojnosti a respektovani klienta povazuji v prvni fad¢ aktivni naslouchani
a respektovani ptani a potieb, které klient projevi. Rovnéz si myslim, Zze je normalni,
pokud senior projevi pfani zmény pokoje, klicového pracovnika, nemusi mu vyhovovat

urcity pfistup ze strany pecovatele, a méli bychom ho respektovat.68

Jak vypada diistojné umirani? Podle Haskovcové jde predevsim o estetickou stranku
procesu umirani. J4 si predstavuji pod pojmem diistojna smrt umirani v roding, ptipadné
hospici. Hlavni kritérium pro distojné umirani je pak odborna péce nejen z hlediska
zdravotniho, ale i psychického. Umirajici by podle mé nemél byt sam. DalSim
vyznamnym faktorem je jist€¢ Cist¢ a piijjemné prostiedi. Kdo by chtél umfit
vV nemocnici, kde je to tolik neosobni? Proto se mi libi moznost, kterou v dnesni dobé
poskytuje jiz celkem mnoho zafizeni — vybavit si pokoj podle sebe a pfinést si osobni
véci, které alespon trochu pfipominaji domaci prostfedi. BohuZel si myslim, Ze jesté
stale naSe spolecnost pln¢ neakceptovala smrt a moZznost doprovazeni svého blizkého.
Stale mame na mysli dat umirajiciho do nemocnice, kde se o n¢j odborné postaraji

a nebude stradat.®®

3.8. Rodina po smrti blizkého

Po smrti milovaného ¢lovéka se zpravidla objevuje zal. Mnoho lidi se snazi neplakat,
aby nepfitizilo umirajicimu. Ale je to skutecné dobife? Neni oteviené sdileni zalu lepsi

nez dlouhodobé potlacovani smutku a litosti?

Typickou reakci po ztraté blizkého €loveka je tzv. ohluseni. K ohluseni dochazi po

smrti, a to i v ptipad¢ pokud nasledovala po dlouhé a t€zké nemoci. Pozustali nemohou

%7 Srov. KUBLER-ROSSOVA, E. O smrti a umirani, s. 99-103.
* Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdfi, s. 270-271.
% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 129-130.
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pochopit a pfijmout odchod blizkého. Je proto dilezité, aby se mohla rodina rozloucit
a prijmout ztratu. V dnesni dob¢ je celkem bézné, Ze je v domovech pro seniory pietni
mistnost, kde muze rodina rozlouceni uskutecnit. Ptipadné Ize rozlouceni dodatecné
provést vdomé smutku ¢i kostele. Ohluseni trva zpravidla do pohibu. Kazdy ¢lovek
proziva toto obdobi individualné. Nékdo chce byt s blizkymi prateli, jiny o samotg.
Pohibem zacina pozistala rodina Zit jiny zivot. Smifuje se s odchodem svého ¢lena
a premysli, jaky bude dalsi Zivot bez néj. Nékteti pozuistali nedokazi zvladnout sviyj
smutek bez pomoci odbornika. V dnesni dobé je mnoho moznosti a pozistaly ¢lovék
muze vyhledat pomoc psychologa nebo farafe. Rovnéz nabizi odbornou pomoc
I hospice nebo vyjimeéné domovy pro seniory. Podle mého néazoru je vsak v domovech
pro seniory toto poradenstvi poskytovano jen na zadost. Tato skute¢nost by se mohla
¢asem zmeénit, protoze pouhd moznost nabidky této sluzby nedostacuje. Obecné lze fici,
ze kazdy prochdzi obdobim truchleni jinak dlouhou dobu. Haskovcova vsak uvadi, ze
pozistaly ma plné pravo projevovat svij zal oteviené¢ Sest az osm tydnt. V tomto

obdobi by méla spolecnost akceptovat snizeni vykonu v praci a zmény nalad.”

3.9. Paliativni péce v praxi

V ptedchozich kapitolach jsem popsala dilezité zmény ve staii a potieby seniori, ktefi
se nachazeji v domovech pro seniory. Pfechazim dale v této kapitole k popisu paliativni
péce a jejich hlavnich znakd. Chci tak definovat nékteré dulezité zasady, které by mohly
pomoci zkvalitnit péci a celkové umirani v domovech pro seniory. Diky aplikaci prvka
paliativni péce by bylo mozné feSit nékteré problémy spojené s odchodem blizkého

i Vv béznych domovech pro seniory.

Paliativni medicina pfedstavuje uceleny systém pomoci lidem nevylécitelné
nemocnym V pokroc¢ilém stadiu nemoci anebo v termindlnim stadiu. Tuto odbornou péci
Ize poskytovat v hospici, nemocnici anebo v domacim prostfedi. Vzdy hraje velmi
dilezitou roli zapojeni rodiny umirajiciho. Hlavnim cilem paliativni péce je 1écba
bolesti a feSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich problémii nemocnych.

Rovnéz se klade diiraz na kvalitu zivota umirajicitho a jeho blizkych v této narocné

% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 89-91.
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Zivotni situaci.” Paliativni pé&e vychazi ze skuteéné lasky k bliznimu a zjmu o jeho

osobu.”

Doba poskytovani paliativni péCe neni nijak omezend, je vSak tfeba mit na paméti,
ze jejim cilem neni uzdraveni pacienta. V¢asné zapojeni paliativni péce je velkym
pfinosem pro umirajiciho 1 jeho rodinu. Dusledkem brzkého poskytnuti paliativni péce

je kvalitnéjsi a spokojenéjsi proziti zbyvajiciho zivota. Lze kombinovat paliativni péci

spolu s b&znou 1é&bou.”

Velmi m¢ zaujal model kvality zivota, ktery definovala Ferrell. Tato autorka uvadi,
ze je dilezité dbat na fyzickou i psychickou pohodu umirajiciho. Myslim si, Ze umirajici
senior ma Siroké spektrum potieb, které je tfeba naplnit. Po fyzické strance dochdzi
k mnoha komplikacim, jako je Spatny spanek, nevolnost, nechutenstvi, bolest, zacpa
a slabost. Po psychické strance se tento klient bude pravdépodobné citit v depresi,
uzkosti a bude se obavat bolesti. Socialni dimenze jeho osobnosti bude ohrozena rovnéz
— zméni se jeho role ve spolecnosti a bude se chovat jinak. Umirajici clovék miize byt
naladovy a bude mit pocit izolace. V neposledni fad¢ dojde k mnoha zménam také
po spiritudlni strdnce. Mozna, Ze umirajici senior nahle objevi viru, kterou uznaval
v mladSim véku. Bude hledat vyznam nemoci a utrpeni spojeného s umirdnim.
Je pravdépodobné i hledani transcendentna.” Ukolem paliativni péce je co nejvice

pracovat se vSemi sloZkami osobnosti a zkvalitnit posledni chvile v Zivoté umirajiciho.

3.10.Obecna a specializovana paliativni péce

Obecna paliativni péce zahrnuje kvalitni klinickou péci. Obecnou paliativni péci mlize
poskytovat naptiklad prakticky lékat ve spolupraci s agenturou doméci péce anebo
onkolog, geriatr ¢i neurolog. V obecné paliativni péci jde predevSsim o rozpoznani
nevylé€itelného charakteru nemoci a ovliviiovani oblasti dileZitych pro kvalitu Zivota
pacienta. Mohli bychom do této skupiny =zafadit také socidlni poradenstvi,

psychologické poradenstvi a pastoracni péci.

! Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 34.
"2 Srov. STUDENT, J. Socidlni price v hospici a paliativni péce. s. 12.
" Srov.  Centrum  paliativni ~ péce  [online]. [cit.  2020-03-05].  Dostupné  na
https://paliativnicentrum.cz/paliativni-pece.
" Srov. FERRELL, B. Suffering. Oxford Textbook of Spirituality in Healthcare, s. 157 — 162.
32



Specializovana paliativni péce je aktivni forma péce poskytovand tymem
odbornikii se vzdélanim v paliativni medicin€. Je poskytovana v zafizenich, ktera jsou

na tuto formu péce specialné zamé&fend.”

Buzgova uvadi, ze kvalitni paliativni péce musi splnit Sest cilti. Splnéni téchto cila
je podle mého nazoru kli¢ové. Usp&snost paliativni péée stoji na téchto pilitich. Jsou to

pomyslné zaklady, od kterych se poskytovana péce odviji.

e Orientovana na prani a cile pacienta.

e Prospésna pro pacienta.

e Bezpecna - pacientovi neskodi a jeho smrt neoddaluje ani neurychluje.

e VCcasna - tedy zahdjend v pravy Cas, aby byla efektivni.

e Spolehliva — byly vyzkouSeny vSechny moznosti, které mohly pfinést prospéch.

e Efektivni — neplytva prostfedky, zdroji a ani asem.’®

3.10.1. Faze nevylécitelného onemocnéni

Slama rozdé€luje ptehledné nevylécitelna onemocnéni do tii skupin:

Faze kontrolovaného onemocnéni je fize nemoci, kdy se dafi pomoci kauzalni
a symptomatické 1écby kontrolovat zdravotni stav a udrzet pacienta na dobrém stupni
funk¢ni zdatnosti. Tato faze mize trvat i nékolik mésici €i let. Pacienta ohrozuji i dalsi
doprovodné nemoci. Vzhledem k tomu, ze je pfedpoklddand délka Zivota delsi, tak je

dulezité vénovat se prevenci ostatnich nemoci ohrozujicich zivot a pohodu pacienta.

Faze zlomu je charakteristicka pfedevSim tim, Ze onemocnéni piestava reagovat
na kauzalni 1écbu a dochdzi k postupnému selhdvani dalSich organovych soustav.
ZhorSuje se celkovy zdravotni stav pacienta. Pfedpokladand doba pieziti je n€kolik

mésict az dni. Prognoza je v této fazi velmi nejista.

Terminalni faze znaci jiz nezvratné zhorSovani celkového stavu pacienta. Postupné
selhavaji funkéni systémy. Termindlni fazi mizeme nazvat posledni tydny a dny
Vv zivot¢ nevylécitelné nemocného pacienta. V této fazi je vhodné poskytovat

hospicovou péci, aby byl omezen diskomfort umirajiciho. Rovnéz se snazime zachovat

" Srov. KABELKA, L. Geriatrickd paliativni péce, s. 21.
"8 Srov. BUZGOVA, R. Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich, s. 17.
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pacientovu distojnost, tlumit bolest a intenzivné pracovat i sjeho blizkymi.

VN P
Resuscitacni péce neni indikovéna.

3.10.2. Cilova skupina pacienti paliativni péce

Slama uvadi jako cilovou skupinu paliativni péce zejména pacienty s t€émito obtizemi:

Nadorova onemocnéni

e Jaterni cirhdzy, konecna stadia chronického srde¢niho selhani

e Demence, roztrousena skler6za, imobiliza¢ni syndromy po cévnich mozkovych
piihodach

¢ Qeriatri¢ti pacienti

e Kone¢na stadia AIDS’®

3.11.Hospicova péce

Nemocny je pfijimadn do hospice na svoji zadost a musi byt pfedloZen i platny
svobodny informovany souhlas pacienta. O pfijeti do hospice tedy Zada klient, ktery jiz
0 své nemoci vi a potfebuje odbornou pomoc. Jedna se o pacienty v terminalnim
stadiu nemoci. Pii nastupu do hospice mu lékai vysvétli, ze nebudou jiz probihat
lécebné postupy, které nezlepSuji kvalitu zdravi. Je zde vSak kladen diiraz na 1écbu,
ktera mutize zlepsit kvalitu Zivota. Primérnd doba pobytu klienta v hospici byva
zpravidla kratka — tii az Ctyfi tydny. I pfesto je pobyt v hospici dilezity a mize zna¢né

zlepsit kvalitu Zivota ve zbylych tydnech.”

Pokud ¢lovek piechazi do hospicové péce, tak je jiz jasné, ze jeho Zzivot nejde
zachranit ani vyrazn€ prodlouzit. Rezim hospice je odlisSny od nemocnice. Zasadni
zménou je fakt, ze rodina umirajictho miZe byt pfitomna 24 hodin denné a je zde
moznost 1 prespat pifimo v zafizeni. Klade se diraz na svobodu a piani klienta.®
Vsechny diety a Iéky zde ztraci smysl. Umirajici si miize dat jidlo, na jaké ma chut,

anebo si dokonce zakoutit. Pouze je nutné dodrzovat pitny rezim.

" Srov. SLAMA, O. Paliativni medicina pro praxi, s. 28-29.
8 Srov. Tamtéz, s. 27.
¥ Srov. MATOUSEK, O. Socidlni price v praxi, s. 202.
8 Srov. Tamtéz, s. 203.
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3.11.1. Formy hospicové péce

1. Domaci hospicova péce

Je zpravidla povazovana pro nemocného za idealni, ale ne vzdy je uskutecnitelna.
Hranice moznosti je tam, kde schazi rodinné zazemi anebo dojdou sily doprovazejicich.
Potize muze pusobit 1 nevhodna prostorova situace. Casto také chybi dostupnost

odborné pomoci a zhorSeni stavu pacienta vyzaduje odbornou pomoc v nemocnici.®

Hospicova péce v doméacim prostiedi je z mého pohledu velmi vhodna. VétSina
umirajicich se bude citit nejlépe doma ve svém pfirozeném prostiedi a se svymi
blizkymi. Tento druh péce je vSak mozny pouze v tom pfipadé, pokud jsou k nému
vhodné podminky. Je dulezité, aby mél umirajici kvalitni rodinné zdzemi a nékoho, kdo
0 n&j bude pecovat po celou dobu zhorSovani zdravotniho stavu. Je dillezité také pocitat
S tim, Ze se pecujici osoba vycerpd, proto by méla byt domaci péce naplanovana a vzdy
by méla byt rodiné poskytovana odbornd pomoc. Muzeme rozlisit dva typy domaci
hospicové péce: home help — domaci péce provadéna laiky a home care — domaci péce

provadeéna profesionaily.82
2. Stacionarni hospicova péce

Pacient je pfivezen do zafizeni rdno a odpoledne nebo vecer se vraci domd.
Dopravu nemocného zatfizuje hospic nebo rodina, ale je pochopitelné, Ze tato forma
péce je vhodna pouze pro nemocné, ktefi maji tuto sluzbu v blizkém okoli. Dlivodem
vyuzivani ambulantni péce mize byt kontrola bolesti anebo chemoterapie a dalsi prvky
paliativni 1é¢by. Velmi castym diivodem vSak mulze byt pouze respitni péce. Pokud
nemoc trva delSi dobu, tak je pochopitelné, Ze rodina potiebuje obfasny odpocinek
od naro¢né péce o svého blizkého.®® Rovnéz také miize pacient navstévovat staciondrni
hospicovou péci z psychoterapeutickych divodid. Nejcastéji mize jit o komplikace

ohledné komunikace s umirajicim. Pacient si nemé s kym oteviené promluvit a je patrné

81 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 118-119.

8 Srov. KUPKA, M. Psychosocialni aspekty paliativni péce, s. 31.

8 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 119-120.
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nap¢ti na obou stranach. Ve stacionafi se mize setkat s nékym, kdo mu bude naslouchat

v w v . . , 84
a oteviené hovofit o pocitech spojenych se smrti.
3. Luzkova hospicova péce

Dtivodem pro zvoleni lizkové hospicové pée mize byt nedostupnost sluzeb anebo
horsi zdravotni stav pacienta. Clovek, ktery ptijde do hospice, nemusi nutné v hospici
zemfit. Do kamenného hospice prichazeji také lidé, ktefi citi, Ze jejich rodina
je vyCerpand, na kratkodoby pobyt. V hospici je mozZnost navstév 24 hodin denné
a viech 365 dni v roce.®® Hospic je tvofen mensim poétem lizek (okolo 25-35 lizek)
azjiz vyse zminéného staciondfe. V hospicich mulzeme najit rovnéz poradnu

. w1z 86
I vzdélavaci centrum.

3.11.2. Znaky kvality hospice

Hospic neni jen pfislibem distojného umirani, ale pfedstavuje komplexni soubor
odborné péce a prispiva tak ke kvalité poslednich dni umirajiciho. Mohli bychom

definovat urcité znaky kvality paliativni péce:

e Ve stiedu hospicové péce stoji umirajici a jeho rodina. Tato odliSnost je viditelna
zvlasté ve srovnani s béznymi zdravotnickymi zafizenimi. Hospic se snazi
doprovazet 1 rodinu umirajiciho.

e Umirani neni nemoc, je to ur€ita zivotni krize doprovazena nemoci. V hospici je
pfitomny multidisciplinarni tym, ktery je pfipraven pomoci umirajicimu naplnit
jeho potieby. Z tohoto diivodu neni pfitomen pouze zdravotnicky personal, ale
i socialni pracovnik, duchovni a pracovnici poskytujici aktivizaéni ¢innosti.

e V hospici je podstatnym pilifem dobrovolnicka prace. Dobrovolnici jsou peclivé
Skoleni a pfipravovani na tuto naro€nou praci. Jejich tkolem je doprovazeni
umirajiciho.

e Persondl hospice ma velké znalosti tykajici se vSech doprovodnych piiznakl
umirani. Vcasna diagnostika a oSetfeni bé€znych piiznaki, jako jsou potize

s dychanim, potiZe pfi traveni, zvraceni, je pfedmétem paliativni mediciny.

8 Srov. KUPKA, M. Psychosocialni aspekty paliativni péce, s. 32.

% Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 120.

8 Srov. KUPKA, M. Psychosocidlni aspekty paliativni péce, s. 32.
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e Nepfetrzitou péci o umirajiciho je nutné zajistit v co nejkratS§i mozné dobg.
Bohuzel se stava, Ze ¢lovék v terminalnim stadiu je poslan do nemocnice kvili
nedostateCné kapacité hospicové péce. Kvalita péce v hospici spociva také

y , . < . o 87
V tom, ze smrti nemocného nekon¢i pomoc poskytovana odborniky.

3.11.3. Vyhody hospicové péce

V hospici jsou podobné jako v nemocnici Iékatské a sesterské vizity, ale jinak se hospic
vyrazné odliSuje. Rezim dne je volny a urcuje si jej sam pacient. Nedochazi naptiklad
K buzeni vSech pacienti v brzkou ranni hodinu. Kazdy pacient ma k dispozici
jednoltizkovy pokoj, kde mohou jeho blizci 1 pfespavat a byt mu na blizku. Samostatny
pokoj poskytuje urcitou miru soukromi, ktera je brana jako samoziejmost. V hospici
¢loveék muze jist, kdy chce, podle aktualni chuti, a hlavné v ramci moznosti, i co chce.
Podstatnym znakem je i to, Ze umirajici ma vzdy mozZnost s n€kym hovofit. V hospici je
kladen diiraz na kvalitu zivota, a proto je zadouci, Ze pokud se pacient citi dobte, tak se
oblece, vstane z postele a mlize se pohybovat po budové hospice a i mimo ni. Neni tedy
V zafizeni uzavien a mize navstivit park ¢i kavarnu. Obvykle je v hospici k dispozici
pestra nabidka kulturnich akci a volnocasovych aktivit. V budové hospice jsou
spolecenské mistnosti, kde se mohou setkavat pacienti a mohou posedét v piijjemném
prostiedi se svoji rodinou. Rovnéz pokoj ma pusobit pfijemnym domacim dojmem,
proto je mozné si pokoj zafidit svymi vlastnimi vécmi. Co se tyka vybaveni, tak velkou
vyhodou je 1 bezbariérovost a dostupnost riznych pomicek, které usnadiuji ndmahu
pacientovi i personalu hospice.®® Vyznamnym znakem hospicové péce je i poskytovéani

pomoci rodiné 1 po umrti blizkého.

3.11.4. Charta umirajicich

Mam pravo na to, aby se se mnou az do smrti zachdzelo jako s lidskou bytosti.

Mam pravo na nadéji, a nezdlezi na tom, Ze se méni moje zivotni perspektiva.

Mam pravo vyjadrit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.

Mam pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se péce o mé.

® Srov. STUDENT, J. CH. a kol., Socidlni péce v hospici a paliativni péce, s. 38-40.
8 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 121.
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o Mam pravo na stalou zdravotnickou péci, prestoze se cil uzdraveni mé nemoci
meéni na zachovani pohodli a kvality Zivota.

e Mam pravo nezemrit opusten.

e Mam pravo byt usetien bolesti.

e Mam pravo na poctivé odpovédi na své otazky.

e Mam pravo nebyt klaman.

e Mam prdvo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinu V SOUVislosti s prijetim mé
smrti.

o Mam pravo zemrit v klidu a diistojne.

e Mam pravo uchovat si svou individualitu a mam pravo na laskavé pochopeni
svych rozhodnuti a nazori.

e Mam pravo byt oSetrovan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, kteri se pokusi
porozumét mym potiebam a kteri budou proZivat zadostiucinéni z toho, ze mi

budou pomahat tvari v tvar smrti.®®

3.12.Shrnuti

vvvvvv

Tento tym dokaze zajistit odpovidajici kvalitu péce o umirajiciho a jeho rodinu. Je tak
zaruc¢ena odbornost péfe o umirajiciho. Paliativni tym je schopen dostatecné pravdive
komunikovat s klientem a poskytovat mu diilezité informace. Lécba probiha jen v ramci
moznosti a nedochazi tak k oddalovani smrti. Léky proti bolesti jsou poskytovany
individualné na zakladé Zadosti pacienta. VSechna péce a zmény v ni jsou provadény
na zaklad¢é pfani a individudlnich potfeb umirajiciho a jeho blizkych. Je kladen velky
daraz na dustojnost pacienta. Odbornici doprovazeji umirajiciho klienta i jeho rodinu.

Po smrti klienta doprovazeni pokracuje a je nabizena 1 dal$i odborna pomoc.

Neméli bychom zapominat ani na duSevni stranku umirajiciho. V hospici
je pfitomen psycholog a duchovni. Pravé tyto dva odborniky vnimam jako velmi
dilezitou soucast multidisciplinarniho tymu. Mohou fesit komplikované otdzky ohledné
smyslu Zivota, utrpeni, bolesti a smrti. Plnohodnotné doprovézeji nejen umirajiciho,

alei jeho blizké. Pomahaji smifit se se ztratou a komplikacemi, které odchodem

8 HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 37-38.
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blizkého nastanou. Duchovni milize byt vyznamnou oporou V piipadé, ze neni
U umirajiciho pfitomen nikdo z rodiny. V domovech pro seniory obecné duchovni péce
chybi. Jeji absence ma negativni vliv na psychickou stranku klienta. Nikdo jej

nepfipravi na blizici se smrt.

4, Paliativni péCe v domové pro seniory

4.1. Domovy pro seniory

Cilem mé prace je popsat paliativni péci a jeji znaky. Zajima mé, které principy by bylo
mozné vyuzivat v domovech pro seniory. Proto se pokusim stru¢né charakterizovat tuto

pobytovou sluzbu.

Domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstac¢nost hlavné z divodu véku a potfebuji pomoc druhé fyzické osoby. Sluzba
poskytuje tyto ¢innosti: ubytovani, stravovani, pomoc pii zvladani béZznych ukoni péce
o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostiedim, socidln€ terapeutické ¢innosti, aktivizacni ¢innosti a pomoc pii uplatiovani

prav a obstaravani osobnich zalezitosti.”

Pomoc s vySe zminénymi ¢innostmi poskytuji pracovnici v Socidlnich sluzbach.
Vzdy by se méla pecujici osoba snazit, aby poskytovala pouze péci, kterou klient
skute¢né potfebuje. Je nutné dat seniorovi dostatek Casu, aby zvladl danou cinnost.
Vhodné ho motivovat a povzbuzovat. U vétSiny ¢innosti je moznost caste¢né podpory.
Naptiklad pomoci se zapnutim knoflik®, ale nechat uz klienta samostatné se obléci.
Pracovnik v socidlnich sluzbach ma za ukol podporovat co nejvice klientovu
nezavislost. Velkou komplikaci byva nejednotnost pracovnikii. Nektefi pracovnici
poskytuji klientim pfehnanou pomoc. Muize to byt napfiklad z ¢asovych divodi. Piesto
si myslim, Ze tikolem pracovnika v socidlnich sluzbach je byt trpélivy a doptat dostatek
Casu klientovi. Pracovnici v socialnich sluzbach provadi spolu s fyzioterapeutem béhem

dne polohovani klientti. U¢inné se tak d4 piedchézet vzniku dekubitil.

% Srov. Zdkony pro lidi [online]. [cit. 2020-03-07]. Dostupné z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-
108#cast3
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4.2. Domovy pro seniory a moznosti paliativni péce

V domovech pro seniory je ptitomny fyzioterapeut, ktery dba o udrzeni fyzické
aktivity u osob se snizenou mobilitou. Odbornou zdravotnickou péci poskytuji
vSeobecné zdravotni sestry a do zafizeni obvykle dochdzi prakticky lékar. Neékteii
specialisté do zatfizeni dochézeji, napiiklad diabetolog. Pokud je tfeba podrobnéjsiho
vySetfeni anebo péce specialisty, tak jsou klienti dovazeni na misto, kde je jim odborna
pomoc poskytnuta. Pravé v této oblasti vidim velké nedostatky. Jak jsem jiz zminila
diive, tak by m¢éla paliativni péce probihat v ramci multidisciplinarniho tymu.
To zpravidla v bézném domové pro seniory neni mozné. Domovy pro seniory jsou
vzhledem k vy$$im pocétim klienti nedostatecné vybaveny zdravotnickym personalem.
Prakticky Iékat je zde ptfitomen pouze v ramci delSich ¢asovych intervald, a to nemtze
stacit klientovi, ktery potiebuje pravidelnou a tadnou lékatskou kontrolu. Neni tak
adekvatné reagovano na aktudlni potfeby umirajiciho klienta. Rovnéz by musel byt
Klient v ptipad¢ komplikaci pfevazen do nemocnice, protoze neni dostatek
zdravotnického persondlu a zazemi v piipadé zhorSeni stavu umirajiciho pacienta. Proto
se domnivam, ze je ztohoto divodu klient umistén v ptipad€ zhorSeni zdravotniho
stavu do nemocnice. Bohuzel dochazi v nemocnici pomérné cCasto k umrti klienta.
V ptipadé, ze by se nam podafilo zavést prvky paliativni péée do bé€znych domovi
pro seniory, tak bychom mohli poskytovat kvalitnéj$i péci klientim v terminalnim

stadiu bez potieby je pfemistit do ciziho prostiedi.

V domovech pro seniory neni zpravidla moznost neptetrzitych navstév. Jsou pevné
urCeny navstévni hodiny, které je tfeba dodrzovat. Jak jsem uvedla v piedeslé kapitole,
V hospici je moznost navStévovat umirajiciho v podstaté kdykoliv. Myslim si, Ze
nepretrzité¢ navstévni hodiny by byly v domové pro seniory velkym piinosem. Nékteti
blizci by chtéli stravit delsi ¢as spolu s umirajicim anebo pfijit v pozdéjSich vecernich

hodinach.

S navstévami Uzce souvisi prostorové moznosti zafizeni. Je§té jsem se nesetkala
s domovem pro seniory, kde by bylo mozné pozadat o pfistylku a piespat piimo
na pokoji u klienta anebo v mistnosti k tomu urcené. Ale nabizi se zde otazka, zda
viubec blizké napadlo se zeptat. Obvykle jsou klienti domovli pro seniory ubytovani
na dvouliizkovych pokojich. Tento fakt pouze pfispiva k tomu, Ze umirajici a jeho blizci
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nemaji dostatek prostoru pro komunikaci. Casto tak dochazi k problémim
v komunikaci. Posledni rozhovory nemohou probihat hodnotné, pokud jim nasloucha
nekdo dalsi. Myslim si, ze jednolizkovy pokoj nabizi nejen moznost soukromi pii
komunikaci sblizkymi, ale i klid pro samotného umirajiciho. Spolubydlici
pravdépodobné bude umirajiciho klienta uréitym zplisobem, byt neumyslng, rusit.
Na druhou stranu ohleduplny spolubydlici mize délat umirajicimu spole¢nost, pokud
neni pfitomna rodina. Bylo by vSak tieba si se spolubydlicim promluvit a zjistit, zda
opravdu chce doprovazet a je mu znamo jakym zptisobem. Rovnéz to musi chtit
umirajici klient. BohuZzel neni zpravidla dostatek prostorovych podminek k poskytovani
jednoltizkovych pokoji. Kladn€ vSak hodnotim, ze ve vét§iné domovd pro seniory
je dnes jiz mozné alespon Caste¢né si vybavit pokoj svym vlastnim zatizenim. Coz
jejisté¢ piijemné a navozuje pocit znamého prostiedi. Obrazek, skiin, fotografie

¢i oblibené kieslo miize ud€lat z nemocnicniho pokoje trochu utulngjsi misto.

Nésledna péce o pozistalé muize byt zcasti podobnd jako u hospicové péce.
V domovech pro seniory je bohuzel kratkodobé&jsiho trvani. Socidlni pracovnik domova
pro seniory oznamuje rodin¢ umrti klienta a mize poméhat se zafizenim pohibu,
vyfizenim pozustalosti. Socidlni pracovnik mize aktivné naslouchat a snazit se
poziistalé podpofit, poskytnout rady, jak zafidit n€které zdlezitosti ohledné pohibu
a majetku. Co vSak nemutze nabidnout, je dalsi pomoc a dlouhodoba podpora po Gmrti.
To neni v jeho kompetenci. Idealné by m¢l nabidnout sluzby, které pozistali mohou
vyuzit. Myslim si, Ze to ale neni pfili§ efektivni a v praxi ne moc béZné. Pozistaly

nemusi odbornou pomoc vyuzit a nasledky si ponese déle, nez by mél.

Podle mého ndzoru je Spatné i zplisob oznameni umrti. Obvykle se tak stane
telefonicky, a to neni pfili§ vhodné. Idedlné by podle mé mélo dojit k informovani
blizké rodiny jiz pii zhorSeni zdravotniho stavu klienta. Rodina by pak méla vice casu

vyfidit potfebné véci, naposledy se dostavit na navstévu a rozloucit se.
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4.3. Shrnuti

Uplatnéni paliativni péCe v domovech pro seniory by piineslo spoustu vyhod, ale také
komplikaci. Zasadni potize vidim zejména ve financovani a nedostate¢nych
prostorovych moznostech. VétSina domovt pro seniory nebude mit dostatek finan¢nich
prostiedkd pro zaméstnani vétsiho pocétu kvalifikovanych pracovnikid. Jako vhodnou
kompenzaci bych si piedstavila alespon pravidelné a kvalitni Skoleni vSech pracovnikl
v piimé péci. Rovnéz bych vidéla jako zdklad odborné péce zajisténi pravidelného
ordinovani praktického I1ékare, a piipadné dalSich specialisti. Aplikace 1¢kt proti bolesti
je mozna diky pfitomné zdravotni sestie. Pfitomnd zdravotni sestra by méla klienta
poucit, Ze ma pravo na léky proti bolesti. Myslim si, Ze n¢ktefi klienti obas maji potize
si o léky fici. S touto problematikou souvisi celkové zhorSend komunikace mezi
persondlem, klientem a jeho rodinou. Mnoho domovli pro seniory nabizi vlastné
ubytovani, ale o duSevni strdnku klienta tolik nepecuji. Jak jsem jiz uvedla diive,
zakladem bude zlepsit urovenn profesionality personalu. Zameéstnanci by méli byt
schopni pocit'ovat velkou miru empatie. V ptipad¢, ze se vciti do situace klienti a jejich
blizkych, tak by méli 1épe porozumét problémiim, které klienty a jejich rodinu trépi.
Velmi kladné hodnotim také moznost vylepSeni pokoje vlastnim vybavenim. Tuto

moznost nabizi v souc¢asné dob¢ vétSina domovi pro seniory.
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Zavér

Dnesni model poskytované péée v domovech pro seniory a nemocnicich neni vhodny
pro vétSinu seniord v jejich poslednich dnech Zivota. Mélo by byt samozicjmosti,
ze jakmile se ocitne senior ve fazi zlomu, bude mu poskytovana paliativni péce. Nasi
tendenci je vSechny nemoci 1éCit. Smrt je vsSak pfirozenym jevem, ktery je stale
vytésnovan z nasi spole¢nosti. Nejsme pripraveni na umirani. Paliativni péée by nam
méla pomoci kvalitn€ji doprovazet nase blizké. Meli bychom si uvédomit,
ze V paliativni péci jde predevsim o blaho nasSich blizkych. Hospicové hnuti je stale jesté

Vv zacatcich, ale pomalu a jisté se zaCina rozvijet.

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, do jaké miry by se daly aplikovat prvky
paliativni péCe do domovi pro seniory. Proto jsem teoreticky popsala, kdo je senior,
jaké vyhody a komplikace stafi pfinasi. Podstatnou ¢ast své prace jsem vénovala druhé
kapitole, ktera méla za ukol ptedstavit potieby seniorl. Potieby starych lidi jsou zcela
jinak strukturované nez potieby mladsich lidi. Mohli bychom fici, Ze mnoho zakladnich
potieb ztraci téméf vyznam a do poptedi nastupuji potieby vyssi. Jednou z nejvyssich
potieb se stava potieba nadé¢je, kterou bychom mohli zahrnout do spektra spiritualnich
potteb. Duchovni potieby jsou obvykle spojovany s véficimi lidmi, ale neni tomu tak.
Umirajici ¢lovek hleda také urcitou transcendentnost a ptremysli o mnohych otazkach
sni spojenych. Tieti kapitola se snazi pfiblizit znaky a principy paliativni péce.
Vénovala jsem se zde také bolesti, smrti a distojnému umirani. Na konci kapitoly jsem
popsala psychické faze nevylécitelné nemocného. Tyto faze by mél znat kazdy
pracovnik domova pro seniory stejné jako hospice. Diky dobré znalosti reakci klientl
na Spatné zpravy by se predeslo mnoha komplikacim. V posledni kapitole jsem se pak
snazila popsat obecné fungovani domova pro seniory a prostoru pro zavedeni paliativni

péce do praxe.

Z popisu poskytované péce v domoveé pro seniory jsem usoudila, ze mnoho prvki
z paliativni péce by se dalo Uspé$né aplikovat. Hlavnim kritériem by bylo vyhrazeni
nékolika jednolizkovych pokojli, kde by mohl umirajici klient mit dostatek klidu
a prostoru pro své blizké. Myslim si, ze pfespani v zafizeni by mohlo byt po domluvé
umoznéno. Persondl a vedeni domovl pro seniory je zpravidla vstficny. Vétsi
komplikaci je podle mého nazoru vSak nedostatek pracovniki a jejich nizkd odbornost.
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Bohuzel je tato skute¢nost nasledkem nedostatecného financovani domovt pro seniory.
Bylo by dobré zajistit stavajicim zaméstnanciim alespon rozsifujici vzdélani v oblasti
paliativni péce. Uvédomuji si vSak, ze kvili nizkému poctu zaméstnancti neni piilis
vysokd Casova dotace. Rovnéz pravdépodobné pfispiva narocnost péce o umirajici
k syndromu vyhoteni. Reditelé domovii pro seniory by méli zvazit alespoii pravidelné

vyuziti interni supervize a v del$Sim ¢asovém useku i externi supervize.

Velky vyznam nejen pro umirajiciho seniora, ale i pro domovy pro seniory by mélo
zapojeni rodiny. V domovech pro seniory jsem byla ¢asto svédkem modelu, kdy rodina
pouze dochazela na navstévy a o dalsi zalezitosti se priliS nestarala. Mohlo to byt
zplisobeno tim, ze moznd rodinni piisluSnici neméli dostatek informaci. Dusledkem
toho se mohlo stat, ze se bali zeptat. Nevéd¢li, co by mohli pro svého blizkého udélat.
Je dost mozné, ze také postradali pomoc. Tocili se v bludném kruhu a nemohli byt
aktivni oporou svému umirajicimu. VSe by vyfeSila odborna pomoc. Proto vidim

nabizeni odborné pomoci jako diileZitou sluzbu, ktera v domovech pro seniory chybi.

Poslednim dilezitym prvkem paliativni péce je rozpoznédni zhorSeni zdravotniho
stavu a reakce na tuto zménu. V domovech pro seniory se tak obvykle nedéje.
Respektive neni néjak vyznamné reagovano na zménu stavu. Persondl domova pro
seniory by mél védét, ze se zhorSil stav klientd. Pak by tomuto sdéleni mél byt
pfizptsoben rozvrh dne. K umirajicimu by méli zameéstnanci vchazet tiSe a mluvit
nané¢j. Nebude jist¢ vhodné se jej snazit brzy rano vzbudit a podavat mu snidani.
Postaci se umirajiciho seniora dotknout, fici par milych slov a zafidit, aby mél v pokoji
pfijemnou atmosféru. Vhodnymi ukony je pfiméfené vétrani a tichd melodickd hudba.
Velmi dilezité je v€as informovat rodinu a ponechat dostatek prostoru pro rozlouceni.
Soukromi by mélo byt zajisténo alesponn zasténou anebo dofasnym piest¢hovanim

pfipadného spolubydliciho. Rozhodné by nemél byt umirajici pfevaZzen do nemocnice.

Vsechny zminéné prvky paliativni péce 1ze podle mého nazoru aplikovat do praxe.
Dulezitou podminkou by vsak byla podpora ze strany fediteli a personalu domova
pro seniory. Pravdépodobné by bylo nutné zménit standardy kvality péce o klienty
a proskoleni vétSiny persondlu. Je mozné, Ze by bylo tfeba vyhledat kvalitnéjsi personal
a zaméstnance, ktefi skute¢né chtéji poskytovat kvalitni a dlstojnou péc¢i umirajicim

senioriim. Rovnéz si uvédomuji, ze by mohly nastat potize s financovanim organizace.
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ABSTRAKT

SORALOVA, T. Paliativni péce v domovech pro seniory. Ceské Bud&jovice 2020.
Bakalaska prace. Jihodeska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka fakulta.

Odd¢leni praxe. Vedouci prace Mgr. Helena Machulova, Ph.D.
Klicova slova: senior, potieby, stafi, smrt, paliativni péce, hospic, domov pro seniory

Prace se zabyva moznosti vyuziti prvki paliativni péce v domovech pro seniory. Prvni
¢ast popisuje, co je stafi, a mozné komplikace pti odchodu do dichodu. Druha ¢ast se
zabyva potfebami seniort a jejich naplilovanim. Tieti ¢ast popisuje paliativni péci a jeji
principy. Ve ¢tvrté ¢asti pak popisuji domovy pro seniory a moznosti vyuziti paliativni

péce v téchto zatizenich.
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ABSTRACT

Palliative care in homes for the elderly
Keywords: senior, needs, old age, death, palliative care, hospice, retirement home

The bachelor thesis deals with the possibility of using palliative care elements in
retirement homes. The first part describes what is old age and possible complications in
retirement. The second part deals with the needs of seniors and their fulfillment. The
third part describes palliative care and its principles. The fourth part describes the

retirement homes and the possibilities of using palliative care in these facilities.
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