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uvoD

Pfed rokem jsem nastoupila do zafizeni pro seniory s demenci, kde obyvatelé
S personalem vytvareji pomérné malé spolecenstvi. Jako socialni pracovnik se zde Casto
setkavam se smrti; stfidam se s ostatnim personalem u lizka umirajiciho. Kladu si
otazku, zda délame vSe, co muzeme, pro zajisténi dustojného odchodu ze Zzivota; zda
mizeme ud¢lat jeSté néco pro to, abychom nasim obyvateliim uleh¢ili ¢as, ktery jim

Zbyva.

Doprovazeni pii umirani a paliativni péce nejsou v nasem zafizeni néco nového,
spise néco, co se tézko metodicky nastavuje a u ¢eho se nelehko hledaji body, kterych
se mizeme drzet. V naSem zafizeni mame pies zavazny zdravotni stav naSich obyvatel
nizkou umrtnost. V poslednich &tyfech letech zemfeli &ty obyvatelé kazdy rok’.
Umirdni tedy pro nds neni kazdodenni zkuSenosti, zajetou rutinou. SpiSe je vyzvou
a Casto ho provazi nejistota, zda jsme pro naseho klienta udé€lali to nejlepsi. To, Ze jsme
zafizeni pro seniory s demenci, tuto situaci neulehcuje. Onemocnéni demenci ztézuje
komunikaci, pé€i, porozuméni pottebam nemocného, klade vysoké naroky na personal.
Ve své bakalatské praci se proto vénuji problematice doprovazeni seniord s demenci.
Cilem mé prace je popsat, jaké jsou moznosti aplikace prvka paliativni péce
vV podminkach zafizeni socidlnich sluZeb pro seniory s demenci. Konkrétné se zamétuji
na identifikaci a popis téchto prvki ve stavajici praxi domova se zvlastnim reZimem,
kde pracuji. Pii této identifikaci a popisu mi pomaha porovnani dané praxe zafizeni

s vybranymi aspekty Standarda paliativni péce.

Uvodni Gast mé prace pojednava o problematice stafi a starnuti, které
piedstavuje zaveérecnou Cast Zivota kazdého ¢lovéka a nevyhnutelné smétfuje ke smrti.
Do pfirozeného procesu starnuti miize zasdhnout onemocnéni demenci, které zasadnim
zpiisobem ovliviiuje prozivani a Zivot nemocného seniora i jeho blizkych. Nejcastéjsi
formu demence predstavuje Alzheimerova choroba, jez zkracuje Zivot Cloveéka, ktery je
VvV konecnych fazich tohoto onemocnéni odkazan na péc¢i a pomoc druhych lidi. Popsana
specifika staifi a demence ukazuji na vhodnost zavedeni paliativni péce do
zafizeni socialnich sluzeb pro seniory, a predevS§im pro seniory s demenci. Dalsi
kapitola se vénuje této paliativni pé¢i. Vymezuji pojem paliativni péce, opiram se

predevsim o doporuceni Vyboru ministri Rady Evropy a o ¢esky dokument Standardy

' Domov pro seniory Havlickdv Brod, IS Cygnus.



paliativni péce. Soustiedim Se na oblasti, které se tykaji obecné paliativni péce

V nespecializovaném zafizeni a moznych dil¢ich prvku ze specializované péce.

V zavérecné Casti své prace predstavuji Domov se zvlaStnim rezimem v Bfevnici,
zhodnocuji piedpoklady pro poskytovani paliativni péfi na tomto pracovisti
a srovnavam vybrané¢ prvky Standardi paliativni péCe se zavedenou praxi tohoto

zafizeni.

1 VYMEZENIi POJMU STARNUTI A STARI

Ve své praci vychdzim ze zkuSenosti s cilovou skupinou seniorti s demenci. V prvni
kapitole se tedy obecné vénuji problematice starnuti a zménam, které toto Zivotni
obdobi piinasi.

Otazce stafi, starnuti i nasledné smrti, se vénuje mnoho autori. Jedna se o
fenomény, které jsou popsany zriznych pohledi odborniky, jsou ale opakované
ztvarnovany i umélecky. Jsou to zivotni témata, ktera se dotykaji kazdého, a pftes
obecné popsana kritéria prochazi kazdy ¢loveék svou jedine¢nou zkuSenosti a osobnim
prozitkem. Starnuti jako celoZivotni proces ¢ekéd kazdého z nds a stafi vétSinou patii
Kk Zivotnimu obdobi, jehoZ se obavame. Fyzické, psychické i socialni zmény, které
s sebou stafi pifinasi, maji pro Cloveéka spiSe negativni disledky a jednoznaéné spéji

K umirani a smrti.

1.1 Stari

Vymezit obdobi stafi neni jednoduché. Kazdy ¢loveék starne svym jedine¢nym
zpiisobem, svou roli hraje genetickd vybava, Zivotni styl, ale i osobni historie
a prostiedi, ve kterém zije. Vlastni stafi si Clov€k zacind uvédomovat vétSinou

V souvislosti se zménami, které za¢nou vyrazné¢ zasahovat do riiznych oblasti jeho

Zivota.

O starSich lidech se obecné mluvi jako o seniorech, neni ale jednoznaéné dana

veékova hranice, kdy se ¢lovek seniorem stava. Vétsinou je za seniora povazovan clovek
v vy rr Vo r,r e V. 2 IR vr v v s

po prekroceni Sedesatého az Sedesdteho patého roku Zivota.” Seniofi tvoti pocetnou Cast

spolecnosti. Tato skupina je velmi rozmanita a i mezi seniory jsou nemalé¢ vékové

> SUCHOMELOVA, V. Seniofi a spiritualita: duchovni potreby v kaZzdodennim Zivoté, s. 20.
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rozdily. Vagnerova uvadi, ze soucasna seniorska populace zahrnuje generace s riiznymi
historickymi zkuSenostmi, diilezity meznik predstavuje predevsim prozitek valky
a povalecného obdobi. Odlisna zkuSenost ovliviiuje samotné starnuti i potieby a zajmy

seniorii.

Pocatek a periodizace staii nejsou jasné stanovené a ruzni autofi ho vymezuji
odlisn¢. Nejcastéji se uvadi rozdéleni podle Svétové zdravotnické organizace (World
Health Organization) na rané staii (60 — 74 let), vlastni stafi (75 — 89 let) a dlouhovékost
(90 let a vice). Pro statistické hodnoceni délky lidského Zivota se pouziva rozliSeni
kalendainiho a biologického veku. Zatimco kalendarni vék je jasné dan (fidi se podle
roku narozeni), biologicky vék ukazuje na miru opotfebeni organismu a nelze ho presné
stanovit. Soucasnou realitou je nartst poctu osob nad 65 let, demografické starnuti
populace a prodluzujici se stfedni délka Zivota.* Problém pro zdravotni politiku i celou

v ¥ s+ . r.o0 v o v 75
spole¢nost pfedstavuje i narist poctu seniorl s onemocnénim demenci.

1.2 Starnuti

V obecném smyslu clovéek starne od okamziku svého narozeni.® Urgitou &ast
lidského zivota se jednd o rozvoj a rist, pak se ale vyznam starnuti méni — dochazi

k (ibytku a nevitanym zménam, zejména ve fyzické oblasti.”

Obecné muzeme charakterizovat typické znaky starnuti, ty ale mohou byt
Vv ptipadé konkrétniho jedince znac¢né rozdilné. Starnuti zahrnuje zmeény ve struktuie a
funkcich organismu, které zptisobuji vétsi zranitelnost i snizeni schopnosti a vykonnosti
jedince a které vrcholi v termindlnim stadiu a ve smrti.® V literatufe se tyto zmény

nejcastéji rozlisuji v oblasti fyzickeé, psychické a sociélni.

1.2.1 Zmény fyzickych funkci

Zmeény fyzickych funkci jsou spojené s ibytkem funk¢nosti organismu, zhorSenim
smysld, narastem chorob a celkovou kiehkosti ¢lovéka. Vyrazn€ snizuji sobéstacnost

seniora, ktery se postupné stava stale vice odkazanym na pomoc druhych.

> VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie Il.: dospélost a stdfi, s. 310.

* Srov. NOVAKOVA, |. Zdravotni nauka: uc¢ebnice pro obor socidini ¢innost, s. 174.

> Srov. HOLMEROVA, I. Socidlini sluzby, 2016, ro¢. 18, &. 2., s. 11.

® SUCHOMELOVA, V. Seniofi a spiritualita: duchovni potieby v kaZdodennim Zivoté, s. 19.
7 Srov. Tamtéz, s. 20-21.

® Srov. LANGMEIER, J.; KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie, s. 202.
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e Vyrazné jsou zmény v pohybovém aparatu — ubyva kostni a svalové hmoty,
klesa svalova sila a pohyby jsou pomalejsi, kosti kieh¢i.

e ZhorSuji se funkce organt jednotlivych systému. Postupné dochazi ke zménam
Vv srde¢né - cévnim systému, travicim a vylu¢ovacim systému, zmény zasahuji 1
do systému dychaciho, reprodukéniho a nervového.

e Ve stafi se snizuje imunita a zvySuje pravdépodobnost onemocnéni, kterd mohou
mit zaroven 1 odliSny pribéh a nevyrazné ptiznaky.

e Onemocnéni jsou provazena zdravotnimi problémy jako imobilita (porucha
hybnosti), instabilita (nejistota pii pohybu) a inkontinence (neschopnost udrzet

moc, stolici). S

1.2.2 Zmény psychickych funkci

Psychické a fyzické starnuti se navzajem ovliviiuji, pfes tento vzajemny vztah ale
mnoho autord mluvi o relativni autonomii psychickych funkei. Starnuti psychickych
funkcei je u kazdého jedinecné, stejné jako se ve svém zaCatku mohou podstatné liSit

sestupné vyvojové zmény - involuce.™

e Dochazi ke zpomaleni duSevni Ccinnosti, zmény jsou v poznavacich
schopnostech (vnimani, pozornost, pamét,, predstavy, mysleni).

e Je snizena schopnost adaptace na nové podminky a situace.

e Objevyji se negativni emoce, strach a uzkost, precitlivélost na podnéty
z okoli, pocit neuzite¢nosti.

e Dochazi ale i k pozitivnim zménam a osobnostnimu ristu. Senior hleda
odpovédi na otazky po smyslu zivota, umirani a smrti. Dochazi

v o ; Ve v v v r1o 11
k ptehodnocovani vlastniho Zivota, zméné hodnot, potieb a cild.

? Srov. NOVAKOVA, |. Zdravotni nauka: uc¢ebnice pro obor socidlni ¢innost, s. 176-177.

% Srov. JEDLICKA, V. Praktickd gerontologie: uréeno pro zdravotni sestry pracovné zaméfené na nemocné
osoby vyssiho véku, s. 13.

" Srov. NOVAKOVA, |. Zdravotni nauka: u¢ebnice pro obor socidini ¢innost, s. 176-177.
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1.2.3 Zmény socialniho postaveni

Socialni starnuti je spojeno se spoleCenskou situaci, uzce naptiklad souvisi
sodchodem do dichodu, ktery pro ¢lovéka predstavuje zasadni zménu. Siklova
zdaraziuje, ze dilezity je pfistup k vlastnimu starnuti, podstatné je i1 subjektivni

vnimani vlastnich potfeb a promén socidlnich roli.*?

e Zanik dlouhodobych pracovnich vztaht a pratelstvi.

e Zména finanéni situace, hledani nového uplatnéni i zptsobu vyuzivani volného
Casu.

e Vzhledem ke zménam ve fyzické oblasti dochazi k nartstajici zavislosti na

pomoci druhych a riziku socidlni izolace.™®

Pies vSechny uvedené zmény bychom ale neméli vnimat stafi jenom z pohledu
ztraty. Rian pfibyvajici léta popisuje jako cestu, na které sice pfichazime o nékteré
moznosti, ukoly a piilezitosti, ale také objevujeme nové.** Stafi prinasi Zivotni
zkusenosti, mize byt obdobim smysluplné aktivity, nese vsob& i dal§i moznosti
a vyzvy. Vyznamny je duchovni aspekt starnuti. Lukasova mluvi o tom, Ze stafi ma
V sobé néco pozoruhodného, totiz Sanci duchovni expanze, kterou piedchozi stadia
zivota v té mife neméla. Cim vice je &lovék v télesném a dusevnim prostoru omezen,
tim vice nabyva na vyznamu duchovni Zivot."™ Podobn& mluvi i Marie Svatoov4, ktera
se vénuje doprovazeni umirajicich. Zduraziuje dulezitost procesu tohoto doprovazeni,
umirani z jejiho pohledu muizeme také wvnimat jako pfilezitost k pfehodnoceni

dosavadniho Zebticku hodnot, k naprave vztahi.'®

1.3 Psychické poruchy starnuti

Kromé ptirozenych a oekavanych zmén v souvislosti se stafim se ale stale ¢asté&ji
setkavame se znaky patologického starnuti, jez jsou zptisobeny psychickymi poruchami

starnuti, jako jsou demence, deprese, deliria a zavislosti na navykovych latkach.

Mezi casté psychické poruchy ve staii patii deprese a poruchy nalad, které byvaji

provazeny uzkosti, smutkem, zménou chovani, ztratou sebekontroly a ztratou chuti do

2 SIKLOVA, J. Denik staré pani, s. 75 — 76.

B srov. NOVAKOVA, |. Zdravotni nauka: ué¢ebnice pro obor socidlni ¢innost, s. 176.
Y Srov. RICAN, P. Cesta Zivotem, s. 350.

> Srov. LUKASOVA, E. I tvoje utrpeni md smysl, s. 81 — 83.

'® Srov. SVATASOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 33.
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zivota. Pfi€in rozvoje deprese je celd tada, vétSinou zde figuruje chronicky stres,

negativni Zivotni udalosti a strukturalni zmény mozku."’

Delirium je zavaznou neuropsychiatrickou komplikaci nemoci ve stari, predevsim
U hospitalizovanych osob a casto komplikuje jiz pritomnou demenci.*® Jedna se o
upadek poznavacich funkci, ktery se projevuje zmeénou pozornosti, orientace, vnimani
a mysleni."® Delirium je asto zaméfiovano za demenci, jeho trvani je viak mnohem

krat$i a prab¢h vice kolisavy.

Zavislosti jsou u seniori malo zmapované a obecné se tento typ psychickych
poruch pri¢itd mlad$imu veéku. Problematika zneuzivani navykovych latek se tyka
piedevsim nevhodného wuziti nebo zneuziti bézné medikace, zavislosti na

psychoaktivnich lécich a na alkoholu.?’

Demence jsou nejcastéjsi psychickou poruchou stafi. Jde o celkovou poruchu
intelektu, ktera se projevuje v paméti, v komunikaci, pri praktickych cinnostech, v uceni,
reseni problémii, v abstraktnim my§lem’.21 Demence postupné méni chovani a prozivani
Cloveéka, ktery zije ve specifickém svété, kterému jeho okoli nerozumi. Vzhledem
K naro¢nosti péce jsou tito seniofi Casto klienty zdravotnickych zatizeni, nebo zatizeni

socialnich sluzeb.

' Srov. JIRAK, R.; HOLMEROVA I.; BORZOVA C. Demence a jiné poruchy paméti: komunikace a
kaZdodenni péce, s. 137-138.

18 Tamtéz, s. 141.

Y srov. NOVAKOVA, |. Zdravotni nauka: ué¢ebnice pro obor socidlni ¢innost, s. 178.

% Srov. JIRAK, R.; HOLMEROVA 1.; BORZOVA C. Demence a jiné poruchy paméti: komunikace a
kaZdodenni péce, s. 146-148.

2 NOVAKOVA, |. Zdravotni nauka: ucebnice pro obor socidlni ¢innost, s. 178.
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2 DEMENCE

Vytkla jsem si za cil popsat moznosti paliativni péfe v podminkdch zatizeni
socialnich sluzeb u seniori s demenci. Ve druhé kapitole se proto zaméiuji na
problematiku onemocnéni demence a dopad tohoto onemocnéni na zivot seniora.
Upozorfiuji na narist po¢tu 0sob s demenci a zdiraziuji i naléhavost této problematiky

Vv celospolecenském meétitku.

Demence piedstavuji pestrou skupinu zavaznych psychickych onemocnéni, pii
kterych dochdzi predevS§im k vyznamnému posSkozeni kognitivnich funkci. Demence
predstavuje syndrom - soubor piiznaki, které se postupem casu zhorSuji a rozsifuji, v
pokroc€ilém stadiu vedou k uplné degradaci a tpadku osobnosti.?? Zmény se postupné
promitaji do ostatnich psychickych funkci a odraZzi se i ve fyzické oblasti. V pokrocilé
fazi demence neni jiz ¢lovek schopen sebeobsluhy, trpi inkontinenci a stava se zavislym
na poskytované péci. Zhorseni kognitivnich funkci je obvykle doprovaizeno, nékdy také

v )4 v ’ ’ .7 ’ ro . 23
predchdzeno, zhorsenim kontroly emoci, socialniho chovani nebo motivace.

2.1 Demence Alzheimerova typu

NejcastéjSim typem demence je Alzheimerova choroba, ktera je primdrné
degenerativnim onemocnénim mozku. Pocty nemocnych maji tendenci k naristu,
a tento typ demence se tak stdva jednim z nejzévaznéjSich problémi celosvétového
rozsahu.** Alzheimerova nemoc je zodpovédna zhruba za dvé tretiny pripadii demence.”
Tento typ demence ma pozvolny zadatek a rozviji se v pritbéhu nékolika let. Ubytek
kognitivnich funkci se promita do celé osobnosti a do aktivit ¢lovéka. V oblasti
kognitivni, v chovani, emotivité, vnimani 1 v ostatnich kvalitdich dochéazi k porucham
kvantitativnim 1 kvalitativnim. Obcasné zapominani se stupinuje, az po ,,totalni“ ztratu
paméti. Clovék si nemiize vybavit jednoducha slova, neni schopen samostatného visudku.
Nejprve ztraci prehled o case, pak o prostoru a nakonec o sobé. Dochazi ke ztrateé
soudnosti a spolecensky neprijatelnému chovani, které budi pozornost a casto i
opovrz“em'.26 Tyto zmény se vyvijeji pomalu a onemocnéni Ize rozdélit do tii stadii dle

postupujicich zmén a ztraty sobéstacnosti.

2 Srov. OREL, M. Psychopatologie, s. 93.

> SMOLIK, P. Dusevni a behaviordlni poruchy: privodce klasifikaci: ndstin nozologie: diagnostika, s. 62.
**Srov. OREL, M. Psychopatologie, s. 94.

2 HOLMEROVA, I. Socidini sluzby, 2016, ro¢. 18, €. 2., s. 11.

** HASOVCOVA, H. Fenomén stdfi, s. 263.
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V pocate¢nim stadiu je jesté zachovana sobéstacnost, dochazi k poruse uceni se
novym informacim, Cloveék Casto ztrdci pfedméty a zapomind dé€lat bézné ukony.
Ve stiednim stadiu se prohlubuje deficit paméti. Nemocny jiz potiebuje dohled, protoze
je dezorientovany, nepamatuje si, kde bydli, jména blizkych apod. V tézkém stadiu je
pacient nesobéstacny a dochazi kK témét uplné ztrat€ paméti, diky niz nepoznava ani

Mrwe

blizké osoby. Toto stadium piechazi do terminalniho stadia a kon¢i smrti. Pfi¢inou smrti

muze byt samotné onemocnéni nebo pacienti umiraji na pridruzené komplikace.27

2.2 Syndrom demence a riziko ohroZeni kvality Zivota

Syndrom demence vyrazné ovliviiuje zivot clovéka a zasadné snizuje jeho kvalitu.
Tuto kvalitu neni snadné definovat, protoZze se neomezuje pouze na stav
biopsychosocialni pohody, i kdyz je jeji soucasti. Jedna se i o subjektivni pojem, ktery
kazdy vnima odlisn¢€. Mezi klicové aspekty patii predev§im socidlni vztahy, mobilita,
materidlni status, schopnost porozumét okolnimu svétu ¢i moznost nezavislého
smysluplného zivota. Dulezité je soustfedit se na ¢loveka, nikoliv jenom na nemoc a na
pritomnost zistavajicich kladnych aspekti Zivota.”® U &lovéka s demenci je obtizngjsi

identifikovat jeho prozivani a potieby vice nez u béznych seniord.

Demence piedstavuje zvlaStni formu zranitelnosti ¢lovéka ve vysokém véku.
Andreas Kruse uvadi, Ze rozhodujici vyznam pro télesné a dusevni blaho ma ve vsech
fazich demence vnimani souvislosti.?® Clovek v pokrocil¢ fazi demence jiz omezené
komunikuje a verbalni komunikace je nahrazena mimikou a gesty, z kterych Ize vyvodit
aktualni rozpolozeni ¢lovéka. | presto muze tento Clovék zazit otevienou, citlivou
a koncentrovanou pozornost a komunikaci. Znamena to, ze je nutné orientovat se
predev§im na aktualni potfeby a schopnosti ¢lovéka s demenci a piijmout jeho
odlinost.* Pecujici by se tak meli zaméfit predevSim na to, jak se senior s demenci citi,

ne na to, jak se chova.

Ve své praci nepojednavam o konceptech, které patii k priméfené péci o lidi
s demenci, jako napt. Psychobiograficky model péce Erwina Bohma, validace, prace se

vzpominkami, kinestetickd mobilizace, bazalni stimulace ¢i vhodna uprava prostredi

7 Srov. OREL, M. Psychopatologie, s. 94.

%% Srov. BRZAKOVA, K. Geriatrickd problematika v pastordini pééi, s. 67-68.

2 KRUSE, A. Lensqualitdt bei Demenz? In: MESSERLI, H.; MEICHTRY, B. Staciondrni péce o osoby s
demenci ve Svycarsku, s. 39.

0 Srov. Tamtéz, s. 39.
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a denniho rezimu. Zaméfila jsem se na paliativni péci, kterd miize uvedené koncepty

zahrnout, protoze jejim cilem je kvalita zivota, kterou tyto koncepty pfinase;ji.

2.3 Charakteristika termindlni faze demence

V terminalni fazi demence vyhasind schopnost verbalni komunikace a nésledné
nonverbalni sdileni je velmi individualizované a podminéné dlouhodobou znalosti
¢loveéka. Dochazi ke ztraté mobility, naprosté nesobéstacnosti a senior jiz nepoznava své
blizké, nebo je poznava, ale nedokdze je pojmenovat. Zatimco v predchézejicich
stadiich se nemocnym cCasto nedostava adekvatni diagnostiky, v této fazi dochazi
k paradoxnimu opaku. Bezmocny ¢loveék s demenci se stava predmétem zdravotnické
péce, jsou na ném cCasto provadény vykony, které nejenze nevedou ke zlepSeni kvality

jeho zivota, ale naopak ptindsSeji stres a utrpeni.

Tato faze trva zpravidla n¢kolik tydnti a vyzaduje empatickou oSetrovatelskou
péci. I pies vymizeni verbalni slozky komunikace umi senior grimasou vyjadfit, co je
mu libé, pfijemné. Velmi dilezit¢ je pojmenovani této faze. Mcélo by dojit ke
spole¢nému rozhodnuti lékare, osetfovatelského tymu i rodinnych pfislusnikl, ze se
jednéd o terminalni fazi, a nasledné by mél byt zvolen paliativni postup. Dilezité je
V tomto rozhodnuti nadale vytrvat a zajistit, aby byl senior uchranén pied zbyte€nymi

zdravotnickymi vykony, transporty ¢i hospitalizaci.31

2.4 Péce o osoby s demenciv CR

Populace v CR starne. Podle prognozy Ceského statistického ufadu budou v roce
2050 tvortit seniofi zhruba tietinu celé ceské populace. Se stoupajicim poctem seniorti
a prodluzujicim se vékem doziti 1ze predpokladat i narist mnozstvi 0sob s demenci,

jejich pocet bude dle odhadii tvorit tfetinu seniort. >

Podle Zpravy o stavu demence, kterou v prosinci 2015 vydala Ceské
alzheimerovska spole¢nost, zilo na zaGatku roku 2015 v CR zhruba 153 000 lidi
s demenci a jejich podet stale stoupa.®® ztohoto dokumentu také vyplyva, Ze zatimco
nékteré staty maji k dispozici jiz druhou generaci strategickych dokument pro boj

s demenci, my jsme teprve na zaCatku, a to i pies to, Zze je zde dost odborniku

' Srov. JIRAK, R.; HOLMEROVA 1.; BORZOVA C. Demence a jiné poruchy paméti: komunikace a
kaZdodenni péce, s. 130-133.

%2 Srov. Politika pfipravy na stdrnuti v Ceské republice. [on-line]

3srov. Zprdva o stavu demence 2015. [on-line]
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a nevladnich organizaci, které se dlouhodobé vénuji péci lidem s demenci. V roce 2014
nicméné piijala vlada CR Navrh koncepce feseni problematiky Alzheimerovy choroby
a obdobnych onemocnéni v CR. Jinym strategickym dokumentem je pak Narodni aké&ni

plan pro Alzheimerovu nemoc a dal$i obdobna onemocnéni na léta 2016 — 2019.>

Uvedené dokumenty mluvi o dualezitosti v€asné diagnostiky, zdiiraziuji potiebu
vzajemné spoluprace mezi obcemi 1 odbornou vetejnosti, mluvi o zvySeni povédomi
o demenci u Siroké vetejnosti. Zakladni filozofii je snaha podporovat osoby trpici
demenci V prvni fazi CO nejdéle v domdacim prostredi. Nabidka pobytovych socidlnich
sluzeb prichazi jako posledni moznost ve chvili, kdy jiz potrebu péce neni mozné zajistit

., L ., , . 5 35
kombinaci domaci péce, terénnich a ambulantnich sluzeb.

Z odhadii Ceské alzheimerovské spoleénosti vyplyva, Ze zdravotnictvi poméha
pouze kazdému ctvrtému Clovéku s demenci; dalsi ¢tvrtina téchto lidi je v pobytovych
zafizenich socidlnich sluZzeb a o zhruba 100 tisic se staraji neformalni pecovatelé.®
Podle vyzkumu publikovaného v roce 2013 piedstavuji lidé s demenci v domovech pro
seniory cca 70 % obyvatel, v domovech se zvlaitnim reZimem vice nez 90 %.*’
V pobytovych zafizenich socialnich sluzeb pro seniory je tedy vyrazné procento lidi
trpicich demenci v rizném stadiu. Ukolem t&chto sluzeb je zajistit jim kvalifikovanou
péci, umoznit odpovidajici kvalitu Zivota a dustojné zachazeni tak, jak je to jen
V podminkach sluZzby mozné. Alzheimerova choroba je diagnézou smeéfujici ke smrti,
proto je duilezitou soucasti péce i strategie piistupu k umirajicim v té€chto zatizenich,

kterou predstavuje paliativni péce.

** Srov. Ndrodni akéni pldn pro Alzheimerovu nemoc a dalsi obdobnd onemocnéni na léta 2016 — 2019.
[on-line]

> HOLMEROVA, I.; HORECKY J.; HANUS P. Specifika systému poskytovdni péce o osoby s demenci a jinymi
specifickymi potfebami v Ceské republice a ve Svycarsku, s. 16.

*® Srov. Zprava o stavu demence 2015. [on-line]

%7 Srov. VANKOVA, H. Geriatrie a Gerontologie. [on-line], s. 111-113.
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3 PALIATIVNI PECE

Z piedchazejici kapitoly vénované problematice demence vyplyva, Ze se jedna ve
své podstaté 0 progresivni terminalni onemocnéni. Pi péci o seniory s demenci je proto
pottebné postupovat v duchu paliativni péce, ktera je zacilend na kvalitu Zivota.
V nasledujici ¢asti své prace Vymezuji paliativni péci, specifikuji paliativni 1€cbu u
Cloveéka s demenci, cituji kliCové dokumenty a zamétuji se predevSim na ty aspekty,
které 1ze aplikovat v podminkach zafizeni socidlnich sluzeb. Zavér kapitoly vénuji
popisu toho, jak nejistou pozici ma paliativni péde v ramci zdravotnictvi Ceské

republiky.

3.1 Vymezeni pojmu

Paliativni péce ptedstavuje komplexni systém pomoci pro umirajicitho a jeho
rodinu, v jehoz centru stoji ¢lovék a kvalita jeho Zivota. V ptipadé, kdy je tieba
vysvétlit, co vlastné paliativni péce znamena, se nejcastéji odkazuje na definici, kterou

zvetejnila Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 2002:

Paliativni péce je pristupem, ktery zlepsuje kvalitu Zivota pacienta a jeho rodiny,
kteri jsou konfrontovani s problémy, které sebou prindsi Zivot ohrozujici onemocnéni.
To se deje skrze odvraceni a zmirnovani stavii utrpeni tim, Ze jsou bolesti a jiné
problémy (at uz jsou télesného, psychosocialni nebo spiritualniho druhu) véas zajistény,

korektné vysetieny a léceny.™

Cilem paliativni péce je zachovani lidské diistojnosti, zmirneni télesného i
dusevniho stradani v posledni etapé Zivota a podpora bll’zk)}ch.39 Paliativni péce se
nesnazi o urychleni smrti ani 0 jeji oddaleni. V centru pozornosti stoji ¢lovek, jeho

potieby a snaha o co nejvyssi kvalitu jeho Zivota.

Paliativni péce je vhodna pro vSechny pacienty od okamziku stanoveni diagnozy
zavazné nevylécitelné choroby. Neexistuje zadny piredem ureny ¢asovy bod v pribehu

onemocnéni, ktery by prestavoval okamzik piechodu z kurativni (tj. 1é€ba smétujici

% Definice paliativni péce. [online]
3 FIRTHOVA, P.; LUFFOVA, G.; OLIVIERE, D. Ztrdta, zména a zdarmutek v kontextu paliativni péce,
s. 21.
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k vyléCeni pacienta) na paliativni péci. Tento piechod je spiSe postupny a cil 1éCby se

postupné piesouva stale vice od prodluZovani Zivota k zachovani jeho kvality.*

3.2 Formy paliativni péce

Paliativni péCe se tyka vSech umirajicich a nevylécitelné nemocnych; méla by byt
dostupna v domacim prostfedi. Na zajisténi této péce se podili kromé rodiny také
mobilni hospice a stfediska domaci péCe. Mize byt také poskytovana v pobytovych
zatizenich, napiiklad v domovech pro seniory, nemocnicich &i hospicich.** Paliativni

péci lze dle slozitosti nabizenych sluzeb rozlisit na obecnou a specializovanou.

Obecna paliativni péce by meéla byt poskytovana zdravotniky v ramci jejich
jednotlivych odbornosti v kazdém zdravotnickém zatizeni. Jejim zékladem je sledovani
a zhodnoceni stavu nemocného, ucelnosti aktivni 1écby a zajisténi péce, ktera udrzi co
nejlepsi kvalitu pacientova zivota.#2 Jedna se napiiklad o 1é¢bu symptomul, respekt k
pacientové autonomii, otevienou a empatickou komunikaci s pacientem a jeho rodinou,
dovednost pfi organiza¢nim zajisténi pée a pii vyuziti sluzeb ostatnich specialisti,

cx C oy L ax 4
zajisténi domaci oSetfovatelské péce atd.*®

Specializovana paliativni péce je profesiondlni péce poskytovana v zatfizenich,
ktera jsou zaméfena na paliativni péci jako na svoji hlavni ¢innost. Jejimi nositeli je tym
odbornikli, ktery tvofi Iékaf, sestry, socialni pracovnik, pastoracni pracovnik,
psycholog, dobrovolnici aj. Péfe ma dvé organizatni formy — paliativni péce
Vv hospicich (lizkové hospice, mobilni domaci hospice) a paliativni pée v nemocnic¢nim

prostiedi (oddéleni paliativni péce, ambulance paliativni péce).

3.3 Paliativni péce u osob s demenci

Tim, Ze demenci jako nemoc uzname za smrtelnou, pokladame zakladni kamen
k zachazeni s budoucimi problémy a davame impuls k poskytnuti adekvatni paliativni
péce. Ta mize byt poskytovana jak v domdcim prostiedi, tak v zafizeni socialnich

sluzeb — vsude tam, kde se na ni mize podilet zdravotnicky personal. Vztahuje se na

*Srov. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé. [on-line]

* Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativni péée o umirajici pacienty. Pomoc p¥i rozhodovdni v paliativni
nejistoté, s. 15-16.

2 NOVAKOVA, I. Zdravotni nauka: uéebnice pro obor socidini ¢innost, s. 186.

* Srov. SKALA, B.; SLAMA, O.; VORLICEK, J. a kol. Paliativni péée o pacienty v termindlnim stadiu nemoci,
s. 4.
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vSechny prvky 1écby a péce, vcetné 1écby psychickych symptomli demence, sméfuje k

maximalizaci télesného a duSevniho blaha.

Dulezita je spoluprace s rodinou a blizkymi, ktefi by se méli spolu S nemocnym
podilet na rozhodovani a stanoveni cili péce. Z toho vyplyva, ze by se idealné¢ mélo
s paliativni pé¢i zacit, jakmile je stanovena diagnoza, kdy pacient jest¢ vnima
souvislosti a je mozné zjistit jeho preference a potieby. Clovék s demenci o sobé
ptrestane v pokracujicich fazich demence rozhodovat, je velmi zranitelny a je obzvlast
nutné peclivé zvazovat pripadné hospitalizace a predchéazet zatéZujicim zptisobtim péce.
V piipadé potieby by se mélo nemocnému dostat jak farmakologické, tak
nefarmakologické optimalni 1é¢by symptomii. Pro jejich rozeznani je dulezité ¢loveéka
s demenci sledovat, znat jeho zvyklosti, mit nastavené nastroje ke sledovani bolesti ¢i
zmén chovani. Nezavisle na rozsahu postizeni si jsou 0soby s demenci za ur€itych
okolnosti védomy svého stavu a potiebuji emocionalni podporu. Tu potiebuji 1 rodinni
ptislusnici, ktefi by méli mit ptileZitost se v co nejvyssi mife zapojit do péce o svého

blizkého.*

3.4 Organizace paliativni péce - dle doporuceni Vyboru ministrii
Rady Evropy

Bliz§i specifikaci paliativni péfe a jejimu vyznamu se vénuje dokument
Organizace paliativni péce. Jedna se o kli¢ovy mezindrodni materidl, ktery vychazi
z Charty prav umirajicich a stavi na zkuSenosti Velké Britanie a dalSich evropskych
zemi. Vychodiskem je pfesvédCeni, Ze ftUcta k umirajicim vyZaduje predevSim

poskytovani patfi¢né péce ve vhodném prosttedi, které jim umozni distojné zemfit.

Jednou z hlavnich zésad paliativni péce je, Ze by méla byt dostupnd vSem

pacientiim a kazdy zdravotnik by mé&l znat jeji zdkladni zasady.

Jako dopln€k definice stanovené Svétovou zdravotnickou organizaci jsou uvadény

tyto hlavni zasady, podle nichz paliativni péce:

- poskytuje ulevu od bolesti a dal§ich symptomii,
- podporuje zZivot, avSak pohlizi na umirani jako na pfirozeny proces,

- obsahuje psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta,

* Srov. MESSERLI, H.; MEICHTRY, B. Staciondrni péce o osoby s demenci ve Svycarsku, s. 42-44.
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- nabizi systém podpory, ktery pacientiim pomaéha zit co nejaktivnéji az do smrti
a rodindm zvladat obdobi pacientovy nemoci i obdobi zarmutku,

- vyuziva tymové prace pro uspokojovani potieb pacientl a jejich rodin, véetné
piipadného psychologického poradenstvi v obdobi zarmutku,

- usiluje o zlepSeni kvality zivota a miize téz pozitivné ovlivnit prubéh nemoci,

- je pouzitelna v raném stadiu nemoci spolu s fadou jinych terapii, jejichz cilem je
prodlouzeni zivota a zahrnuje vySetieni nutna k lepSimu zvladnuti klinickych

komplikaci.45

Dokument rozliSuje mezi specializovanymi a nespecializovanymi zafizenimi.
Vétsina paliativni péce je poskytovana v nespecializovanych zatizenich. Tato zafizeni,
jako napft. zafizeni pro seniory, vyhledava vet§si mnozstvi pacientl s potiebou paliativni
péce, ackoliv se na ni tato zatizeni nespecializuji. Pokud ne vSichni, tak alesponi néktefi
zdravotnici z téchto zafizeni by méli mit moznost se vzdélavat a nabyvat znalosti z
oboru paliativni péce. Také se predpokladd, ze by méli navazat blizké profesionalni
vztahy se specializovanymi poskytovateli paliativni péce. Cilem je zarulit, aby
pacientim byla kdykoli k dispozici odbornd troven paliativni péce odpovidajici jejich

T y o 4
individualnim pozadavkim. 6

3.5 Paliativni péce v Ceské republice

Vyvoj paliativni péde v Ceské republice byl oproti vyspélym zemim o nékolik
desetileti vyrazn¢ opozdén. V poslednich letech je kvalitné poskytovana predevsim
v liZzkovych a mobilnich hospicich, protoZe v jinych zafizenich pro ni nejsou vytvoieny
dostatecné organizacni, zdkonné a ekonomické podminky. Je dilezité zdlraznit jeji
vyznam nejenom pro umirajici a jejich rodiny, ale i pro celou spolecnost. Dobie
nastavena sit’ paliativni péfe je nejen efektivngjsim modelem v ramci systému
zdravotn€ - socialni péce, ale zaroven piinaSi zasadni eticko - moralni poselstvi pro

« - vr , sror A7
celou spole€nost, a pfedev§im vychovu nastupujicich generaci.

** Srov. O organizaci paliativni péce, s. 22.
*® Srov. Tamtéz, s. 26 - 27.
7 srov. Strategie rozvoje paliativni péce v CR na obdobi 2011 — 2015, s. 1-2. [online]
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3.5.1 Ceské Standardy paliativni péce

Pti zavadéni paliativni péce je mozné se opfit o Standardy paliativni péce vydané
Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny, které vychazi zné&kolika zahrani¢nich
standardii, ze zkuSenosti ¢eskych paliativnich odbornikii a navazuji na dosud vydané
Ceské standardy.48
Klicovou osobou je oSetfujici lékaf, ktery pacienta o jeho stavu informuje a je
zodpovédny za navrzeni planu paliativni péce, na jehoz tvorbé se podili i pacient
(u pacienti s vyraznymi zménami kognitivnich funkci je tfeba peclivé posoudit

zptisobilost k rozhodovéni).*®

Plan paliativni péce je realizovan multiprofesnim tymem, jehoz zékladnimi
Cleny jsou lékaf, sestra a socidlni pracovnik. DalSimi dulezitymi ¢leny tymu pro
hodnoceni potfeb pacienta a realizaci paliativni péce maji byt psycholog a duchovni;
soucasti tymu se muze stat i fyzioterapeut, ergoterapeut a nutri¢ni specialista. V ramci
obecné paliativni péce 0Setiujici 1ékai podle potieby spolupracuje s ptislusnymi 1ékati
specialisty, indikuje potiebnou oSetfovatelskou péci a spolupracuje se socialnim
pracovnikem, psychologem, popf. jinymi specialisty. Na planu péce se podili také

proskoleni dobrovolnici.

Standardy dale zdtraziuji, ze:

- paliativni péce je poskytovdna v prostredi a misté, kterd v maximalni mife
odpovidaji pacientovym pianim a potfebam,

- Clenim tymu je poskytovana systematickd podpora ke zvladani emocni zatéze
plynouci z péce o pacienty s nevylécitelnym onemocnénim a jsou podporovani v

kontinualnim vzdé&lavani.*

Standardy dale rozvadéji aspekty péce v nasledujicich oblastech: télesny stav,
psychologické a psychiatrické aspekty, socidlni péce, existencidlni/spiritudlni aspekty,
kulturni aspekty. Dokument v jednotlivych bodech rozlisuje specifika péce v obecné i
specializované paliativni péci. Dale se veénuje péci o umirajiciho pacienta

. ’ ’ ’ o v 1
a etickym/pravnim aspektim pece.5

8 Standardy paliativni péce. [online]
* Srov. Ta mtéz, s. 9.

% Srov. Tamtéz, s. 10.

L Srov. Tamtéz, s. 11 - 14.
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Tento material nabizi dilezité opérné body pro aplikaci paliativni péce do zafizeni
socialnich sluzeb. Zdiirazituje nezastupitelnou roli 1ékare, ktery se stdva koordinatorem
této péce. V podminkach socidlni sluzby byva ale 1ékai dochazejicim externistou, ktery
musi uzce spolupracovat s osetfovatelskym a pecovatelskym tymem zafizeni. Dilezitou
roli zde hraji vSeobecné sestry a pecovatelky, které jsou s umirajicimi v kazdodennim
kontaktu. V kapitole 5.3 dale srovnavam vybrané prvky paliativni péce popsané v tomto

dokumentu s praxi Domova se zvlastnim rezimem v Bfevnici.

3.5.2 Situace paliativni péce v CR

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) povazuje rozvoj kvalitni paliativni péce
za jednu ze svych priorit jiz od zacatku 90. let 20. stoleti a vyspélé evropské zemé se
této problematice kontinualng vénuji. Ceska republika za timto vyvojem zaostivala
V oblasti obecné i specializované paliativni péce, a proto byl pfipraven dokument
Strategie rozvoje paliativni péde v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015.%% Tato
koncepce vSak nebyla schvélena, misto toho doslo ke schvaleni novych zdravotnickych

pravnich ptedpisi.

V oblasti paliativni péce se stdle narazi na nckteré dlouhodobé problémy, na
jejichz funkéni feSeni chybi dostate¢ny tlak a které ptimo souvisi s rozvojem paliativni
péée v CR. Jedna se predevsim o feSeni problému dlouhodobé péce, spolupraci socialni
a zdravotni slozky péce, financovani zdravotnickych vykonl v pobytovych zatizenich
socialnich sluzeb, reformu dichodového systému.53 Mezi nejzavaznéjsi nedostatky,
kterymi soudasny stav tykajici se pée o umirajici v Ceské republice trpi, je neexistence
zakonné upravy specializované paliativni péce. To také v praxi vede ktomu, ze
paliativni péce je dostupna pouze malému procentu téch, kteti ji skutecné potiebuji,

a zafizeni hospicového typu maji problém s financovanim své péce.

Pres pretrvavajici obtize dochazi v poslednich letech K posunu a rozvoji obecné
i specializované paliativni péée v Ceské republice. V CR poskytuji komplexni paliativni

péci zatizeni hospicového typu. Kromé dvou kraju (Kraj Vysoc¢ina a Karlovarsky kraj)

w7

>2 Strategie rozvoje paliativni péce v CR na obdobi 2011 — 2015, s. 7-8. [online]

>3 Srov. NIEDERMANN, E.; PELUGSHAUPT, C.; RUEGGER, H.; SCHAR, B. Paliativni péce — Uvod do tématu
pro pracovniky v zafizenich pecujicich o seniory, s. 62.

>* Srov. Strategie rozvoje paliativni péce v CR na obdobi 2011 — 2015, s. 12-14. [online]

> Informacni a diskuzni portdl Umirdni.cz. Hospicové obcanské sdruZeni Cesta domd. [online].

21



legislativni procesy a vyjednavani s pojiét’ovnami.56 Zdravotnickd zafizeni vénuji
paliativni pé¢i vétSi pozornost; vV roce 2016 se jich na padesat piihlasilo o granty na
rozjezd paliativni péce v nemocnicich.”” Socialni pobytové sluzby pro seniory se stale
vice zajimaji o koncept paliativni péce, snazi se ho zaclenit do své péCe a duastojné

r o sr s s s ’ r 58
doprovazet umirajici a jejich blizké.

4 PALIATIVNI PECE V PODMINKACH POBYTOVEHO
ZARIZENI SOCIALNICH SLUZEB PRO SENIORY
S DEMENCI

V piedchozi ¢asti své prace jsem popsala specifika demence a naro¢nost péce o
seniory s demenci, ktefi tvofi podstatnou ¢ast klientdi socialnich sluzeb. Z piedchozi
kapitoly vyplyva, ze paliativni péce by méla byt soucésti prace se seniory s demenci,
protoze pfinasi zkvalitnéni jejich zivota. V nasledujici kapitole chci popsat moznosti
paliativni péce v podminkdch pobytového zafizeni socialnich sluzeb u této cilové

skupiny.

V péci a doprovazeni seniorli hraji pobytové socidlni sluzby vyraznou roli. Stafi
lidé ztraceji svou sobéstacnost a stavaji se zavislymi na pomoci ostatnich, vyrazné je to
u seniord s diagnézou demence. V pé¢i o n¢ je obzvlast potfeba komplexni tymové
spoluprace, ktera vyzaduje kontinuitu, dobrou koordinaci a aktivni pfistup, nebot’ tito
seniofi jiz Casto nesignalizuji svoje potieby. Dilezitd je propojenost zdravotnikd
s pe¢ujicimi rodinami i propojeni zdravotnich a socidlnich sluZeb, které ma v CR stale

své rezervy.59

V zatizenich socidlni péce je 1ékarska péce vétSinou zajistovana praktickymi 1ékati.
V situaci, kdy klienti vstupuji do zavéru zivota, je kvalita 1ékarské a oSetiovatelské péce
velmi kolisava. Stejné tak existuji mezi jednotlivymi zatizenimi velké rozdily v

poskytovani komplexni psychologické a socialni péée.60

*® KABELKA L., Tiskovd zprdva CSPM k vyhodnoceni projektu Mobilni specializované paliativni péée.
[online]
>’ PERINA 1., Historie a souc¢asnost paliativni péce v Cesku. [online]
*8 Srov. SOUREK, D. Socidlni sluzby, 2016, ro¢. 18, &. 2., s. 21.
>Srov. KALVACH, Z.; ONDERKOVA, A. Stdfi: pojeti geriatrického pacienta a jeho problémi
v osetrovatelské praxi, s. 34-35.
% SLAMA 0., KABELKA, L., SPINKOVA, M. Paliativni péée v CR v roce 2013. [online]
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4.1 Ukol socidlnich sluZeb

Poskytovani socidlnich sluzeb V zafizenich pro seniory upravuje zakon o
socialnich sluzbach 108/2006 Sb. Tento zdkon uvadi, ze ukolem socidlnich sluzeb je
tuto situaci jsou na prvém misté uvadény vék a nepfiznivy zdravotni stav. Pobytova
zafizeni pro seniory spadaji do sluzeb socialni péce, které maji napomahat zajistit
osobam jejich fyzickou a psychickou sobésta¢nost. Jejich cilem je umoznit osobam v co
nejvyssi mozné mire zapojit se do bézného zivota a zajistit jim dustojné prostiedi

a zachazeni.®

U seniort, jejichz zdravotni stav se zhorSuje a Zivot spéje ke svému konci, je jiz
obtizné mluvit o sobéstacnosti nebo o zapojovani do bézného zivota. Pokud navic stary
Cloveék trpi demenci, je obzvlast t€Zké vnimat jeho pfani a naplhovat cile sluzby.
Distojné zachazeni se tak zobrazuje v dastojném doprovazeni v umirani. Métitkem

kvality sluzby se v pobytovém zatizeni stdva uroven paliativni péce.

4.2 Klienti pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory s demenci
Kvalitni zdravotni péce v nasi republice moznd pridala seniorum léta Zivota,
avsak jejich kiehkost zpiisobend vysokym vekem zvysSila naroky na kazZdodenni péci.
Zdravotni stav uzivatelu, kteri byli a jsou v soucasné dobé do socialnich pobytovych
sluzeb pro semiory prijimani, byva obvykle velmi tézky a nezridka je jejich pobyt
V novém domové otdazkou jen nekolika malo mésicu ¢i dokonce dnii.%? Presto vak
neptichazeji do socialnich sluzeb zemfit, ale klienti i jejich rodiny ocekavaji, ze zde
proziji jeSté Cast svého zivota. Seniofi s diagnézou demence, predevS§im Alzeimerovy
choroby, jsou nejcastéji klienty sluzby domova se zvlaStnim rezimem. Zakon o
socialnich sluzbach klade dtraz na individualitu a distojnost ¢lovéka, jeho zaclenéni do
socialniho prostfedi, ochranu jeho prav. U ¢loveéka s pokrocilou demenci musi mit
persondl tyto zdsady neustale na paméti a reflektovat je ve své praci, protoze u tohoto
klienta dochdzi k vyraznému omezeni komunikace a ¢lovék ztraci schopnost vyjadfovat

sva pfani a potieby.

®1 74kon &. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbdch.
62 NIEDERMANN, E.; PELUGSHAUPT, C.; RUEGGER, H.; SCHAR B. Paliativni péce — Uvod do tématu pro
pracovniky v zarizenich pecujicich o seniory, s. 53.

23



Lidé v pokrocilych fazich demence jsou nesmirné kiehci, mohou trpét bolesti ¢i
jinymi obtizemi, které nedokdzou vyjadfit. Je velmi dilezité, aby personal projeviim

bolesti porozum¢l a soustredil se na naznaky komunikace, ktera jesté exis‘tuje.63

4.3 Persondlni zajisténi

V pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb pro seniory patii ke stalému
pracovnimu tymu socidlni pracovnici, vSeobecné sestry a pracovnici v socialnich
sluzbach. S ohledem na velikost zafizeni a rozsah sluzeb zde také mohou pracovat
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, nutricni terapeuti aj. Lékafi a specialisté do zafizeni

dojizdi za svymi pacienty.

Na rozdil od zafizeni specializované paliativni péce nepatii zpravidla v zafizeni
socialnich sluzeb do pracovniho tymu psycholog, psychoterapeut nebo pastoracni
asistent. Také je zde nedostatecné zajiSténi zdravotni, a predevSim Iékarské péce (Iékar
neni stabiln& pfitomen).® Za zdravotni stav tak nese odpovédnost zdravotnicky personal
ve sluzbé. Casto se jedna o jednu vieobecnou sestru, kterd napf. musi rozhodnout o

nutnosti hospitalizace klienta.

Zatimco v evropskych zemich v domovech zemfe 11 — 61 % seniord, v CR
doprovodi pracovnici domovl pouze 6 % seniori. VétSina obyvatel téchto socialnich
sluzeb zemfe totiz pii hospitalizaci v nemocnici, ktera je jiz Casto zbyteéné.65 Na
paliativni péci nejsou €asto domovy pro seniory piipraveny. Chybi dostatek personalu,
ktery v zahranici ve velké mife doplituji dobrovolnici. Dle dokumentu hodnoticiho stav
paliativni pé¢e v CR nejsou obecné prakticti 1ékaii dostateéné vzdélani v paliativni pééi

a Casto nejsou schopni koordinovat a vést péci o nemocného v zavéru Zivota.®

Pro pecujici persondl je diilezité naudit se v praci se seniory s demenci metodam,
jak hodnotit a pozorovat bolest, jak poznat, zda se klientovi nedati dobie ¢i naopak je

Vv relativnim pohodli a pohod¢€. Personal by mél respektovat klienta a jeho dﬁs‘[ojnost.67

% Srov. JIRAK, R.; HOLMEROVA, 1.; BORZOVA, C. Demence a jiné poruchy paméti: komunikace a
kaZdodenni péce, s. 133.

® Srov. NIEDERMANN, E.; PELUGSHAUPT, C.; RUEGGER, H.; SCHAR, B. Paliativni péce — Uvod do tématu
pro pracovniky v zafizenich pecujicich o seniory, s. 55-56.

& FROGGATT, K. International experience with paliative care in nursing homes.

% Srov. SLAMA, O.; KABELKA, L.; SPINKOVA, M., Paliativni péce v CR v roce 2013, s. 3-4. [online]

®” Srov. JIRAK, R.; HOLMEROVA, I.; BORZOVA, C. Demence a jiné poruchy paméti: komunikace a
kaZdodenni péce, s. 133.
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Kli¢ova pro kvalitu péce je vzajemna spoluprace a systém piedavani informaci, stejné

jako podpora, supervize a dalsi vzdélavani personalu v paliativni péci.

4.4 Zacatek paliativni péce

Seniofi pfichdzeji do socidlnich sluzeb s vyraznymi zdravotnimi obtizemi,
pfichazeji sem, protoze potifebuji podporu a péci. Oni sami i jejich rodiny si Casto
nepfipoustéji zavaznost jejich zdravotniho stavu. Poukazani na proces umirani, a s tim
na nastaveni paliativni péce, neni jednoduché. Stanoveni negativni prognozy patii do
kompetence 1ékare, ktery byva v této otazce velmi opatrny, protoze to ani pro né&j neni
snadné rozhodnuti.®® Uloha 1ékafe je zde zasadni stejné jako jeho spoluprace s rodinou i
persondlem zatfizeni. U seniorll s demenci mizeme ale s paliativni péci zacit mnohem
diive nez v terminalnim staddiu. Dle standardii je tato péce vhodna od okamziku

stanoveni diagnozy zavazné nevyléitelné choroby.®

U seniorti s demenci to tedy mize znamenat, ze v okamziku diagnézy by méla
soub&zné s nutnou lécbou zamétenou na symptomy nastoupit i paliativni péce. Cile
paliativni péce — zlepSeni kvality Zivota, udrzeni funkci a maximalizace fyzického i
dusevniho blaha — miizeme povazovat za pfiméfené v celém pribéhu onemocnéni
demenci, dulezitost stanovenych cilti se pak méni v zavislosti na case.”® Jedna se o
naprosto klicovy moment v péci o seniory S demenci — méni se Uhel pohledu na celou
péci, 1écebné postupy, striktni dodrzovani dietnich omezeni. V praxi zafizeni socidlnich
sluzeb se to vSak cCasto jevi jako problematické. Zacatek paliativni 1lécby musi byt
indikovan 1ékatem. Zatimco ale ve zdravotnickych zafizenich se na tomto rozhodnuti
podili konsilium 1ékait, v zatizeni socidlnich sluzeb je to rozhodnuti jediného 1ékare,

dochdazejiciho externisty. Neni proto neobvyklé, ze se 1ékar tohoto kroku obéava.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze podminky pro paliativni péc¢i v zatizenich socidlnich
sluzeb nejsou optimalni. NejveétSim handicapem je praveé ustiedni role 1ékare, ktery neni
zamé&stnancem téchto zafizeni. I pfes persondlni a dal$i limity lze vSak vybrat prvky
paliativni péce, které lze vélenit do péce s ohledem na moznosti konkrétniho zafizeni

socialnich sluzeb.

68 NIEDERMANN, E.; PELUGSHAUPT, C.; RUEGGER, H.; SCHAR, B. Paliativni pé¢e — Uvod do tématu pro
pracovniky v zarizenich pecujicich o seniory, s. 56.

% Srov. Standardy a normy hospicové a paliativni péée v Evropé, s. 32. [online]

70 MESSERLI, H.; MEICHTRY B. Staciondrni péce o osoby s demenci ve Svycarsku, s. 42.
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5 POPIS PRVKU PALIATIVNI PECE V PRACI SE SENIORY
SDEMENCi VDOMOVE SE ZVLASTNIM REZIMEM
BREVNICE

Ve své praci jsem dospéla k tomu, ze je vhodné aplikovat prvky paliativni péce do
socialnich sluzeb pro seniory s demenci. A to i pfes to, Ze tato zafizeni nemaji pro
zavadéni paliativni péCe optimalni podminky. V zavéreéné Casti své prace popisuji
aplikaci vybranych aspektd paliativni péce ve sluzbé Domova se zvlastnim rezimem
v Bievnici (déale jen Domov). Nejdiive pfedstavuji toto zatizeni a podminky, ve kterych
svou sluzbu poskytuje. Po zhodnoceni predpokladl pro poskytovani paliativni péce se
konkrétnéji zamétuji na identifikaci a popis prvku paliativni péce. K tomu, abych tyto
prvky v pééi o seniory identifikovala a popsala, mi slouzi porovnani dané praxe se

Standardy paliativni péce, které jsem piedstavila v kapitole 3.5.1.

V Domov¢ pracuji od kvétna 2016 jako Socialni pracovnice a vedouci Domova a
dva roky pfedtim jsem se ¢astecné podilela na metodickém vedeni sluzby jako metodik

organizace.

5.1 Predstaveni pracovisté

Ztizovatelem Domova je Kraj Vysocina. Domov byl plvodné postaven jako
obecni $kola v malé obci. Roku 1986 byl tento objekt pfedan do spravy organizace
Domova dichodct Havlicktiv Brod. Pivodné se jednalo o domov dichodct, od roku
2007 se jedna o sluzbu domova se zvlastnim rezimem. Toto zafizeni je jednim ze tii
pracovist Domova pro seniory Havlickiv Brod, jednd se o nejmenSi pracovisté
S prostornou zahradou a venkovskym hospodaistvim, které je urceno pro seniory

, 71
S demenci.

Cilovou skupinu tvofi 0soby ptevazné s trvalym pobytem v Kraji Vyso€ina, které
maji z divodu Alzheimerovy choroby nebo jiného typu demence sniZenou sobé&stacnost

v zakladnich Zivotnich dovednostech.’?

71 . sy o v sv, s v v .. .
Domov pro seniory Havlickiv Brod: sluzba Domov se zvlastnim reZimem v Brevnici. [online]
72 . vy o . , v , .
Domov pro seniory HavlickQv Brod, Zdkladni prohldseni organizace, s. 4.
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5.1.1 Metody prace a vykonavané cinnosti

Domov poskytuje socialni a zdravotni péci, nabizi zakladni Cinnosti dle zdkona o
socidlnich sluzbach. Zatizeni spolupracuje s jinymi zafizenimi socialnich sluzeb,
Skolskymi i zdravotnimi zafizenimi a vefejnymi sluzbami. Pravidelné sem dochazeji
duchovni rGznych cirkvi. Diiraz je kladen na individualizovanou péci a respektovani
potfeb kazdého klienta. V zafizeni se pracuje v ramci konceptu Bazalni stimulace
a Kinestetické mobilizace, vyuziva se reminiscencni terapie, zavadi se prvky paliativni
péce. V komunikaci a pfistupu k lidem s demenci se pfistupuje na zakladé metody
Validace podle Naomi Feil. V praci s klienty se pracovnici opiraji o vySe uvedené
koncepty, vétsinou se aplikuji jejich prvky podle potieby daného klienta a dovednosti
pracovnika. Nejdilezitéjsim méfitkem je respektovani osobnosti klienta a jeho

dastojnosti.

Vedeni Domova se dlouhodobé soustiedi na poskytovanou péci, podporu
pracovniki a jejich vzdélani. Domov ziskal jako prvni v Kraji Vysocina ocenéni Vazka
od Ceské Alzheimerovy spoleénosti, které opét s vysokym hodnocenim v minulém roce
obhajil. V ramci vnitinich hodnoticich procesti byla kvalita sluzby domova se zvlastnim
rezimem vysoce hodnocena klienty, jejich rodinami, externimi spolupracovniky i

;e g s v .73
odchazejicimi zaméstnanci.

5.1.2 Personalni zajisténi

Personalni zajiSténi tvoii socidlni pracovnice a zaroven vedouci Domova,
stanicni sestra, aktivizani pracovnice, pracovnici v socidlnich sluzbach/peCovatelky

(5 tivazkll) a vSeobecné sestry (5 l'lvazkﬁ).74

Béhem celého dne se individudlné vénuji jednotlivym obyvatelim pracovnici
Vv piimé péci. V béznych ¢innostech, které byli seniofi zvykli vykonavat (jako naptiklad
v peceni, vafeni, praci na zahradce, péci o kvétiny i1 zvifata), se obyvatelim vénuje
aktivizacni pracovnice, ktera dle potieby také organizuje volnocasové aktivity a kulturni
program. Zdravotni péci zajistuji vSeobecné sestry a dochazejici 1ékari — prakticky Iékar
a psychiatr. Do Domova dochazi nutri¢ni terapeutka. Zdravotni Gsek vede stanicni

sestra, kterd uzce spolupracuje se socidlni pracovnici.

> Domov pro seniory Havli¢kiv Brod, Dotaznikovd Setfeni. 2013 — 2016.
74 . syl o
Domov pro seniory Havlicklv Brod, IS Cygnus.
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Podpora a pomoc persondlu je klientiim poskytovana v takovém rozsahu, ktery
je pottebny vzhledem k jejich zdravotnimu stavu. Zaroven se personal snazi podporovat
obyvatele v samostatnosti a aktivnim zivoté. Vzhledem ke zdravotnimu stavu obyvatel
a k nevyhovujicim prostorovym podminkam, stézujicim péci, je personalni obsazeni
nedostate¢né, prestoze se v poslednim roce podatilo u zfizovatele obhgjit navySeni o

jeden tivazek pecovatelky.

5.1.3 Prostorové podminky a vybaveni

Kapacita Domova je 25 luzek v 9 pokojich. Tyto pokoje jsou prevazné trilizkove,
Vv dnesni dob¢ jiz neodpovidaji standardu poskytovani péce. Socialni zafizeni (toalety)
jsou tii — spole¢na na chodbé, 24 obyvatel ma k dispozici pouze jednu koupelnu. Pouze
jeden pokoj je jednolizkovy s vlastnim socidlnim zafizenim. Vedeni Domova marné
opakované¢ zada svého zfizovatele o snizeni kapacity a upozoriiuje na nutnost
rekonstrukce. Poslednich 13 let se ze strany zfizovatele mluvi o zruSeni tohoto
pracoviste, ale pozitivni ohlasy z riznych stran existenci zatizeni podporuji (€lanky
Vtisku ze strany rodinnych piislusnikii, opakovana navsté¢va manzelky prezidenta
republiky, velmi dobré reference od Iékaii i z psychiatrické nemocnice, i pies
prostorova omezeni vyborné vysledky pti hodnoticich procesech aj.). Vnitini technické
vybaveni vétSinou odpovida potfebdm klientli i persondlu, finan¢nim a prostorovym
mozZnostem. Domov stoji v malé vesnici, jeho nedilnou soucésti je zahrada s ovocnym

sadem a hospodafstvi se zvifaty, ktera na vesnici patii (ovce, kozy, slepice, kralici, pes).

5.2 Zhodnoceni predpokladii pro poskytovdni paliativni péce
v Domové se zvlastnim reZzimem Brevnice

Vzhledem ke Standardim paliativni péée uvedenym v kapitole 3.5.1 jsem pro
poskytovani paliativni péce vymezila ti1 zakladni pfedpoklady nutné pro zavadéni prvki

paliativni péce v naSem Domove.

1. UzZivatel si pteje péci v prostiedi Domova, na ktery je zvykly; protoze Casto jiz
S obtizemi projevuje svou vili, je nutna spoluprace sjeho opatrovnikem

a blizkymi.”

73 Standardy paliativni péce, s. 8,10. [online]
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Vzhledem Kk tomu, ze jsme s nasimi obyvateli v kazdodennim kontaktu v malém
zafizeni, persondl Casto umi posoudit jejich projevy spokojenosti ¢i nespokojenosti
a konzultovat je s jejich rodinami. ProtoZe vétSina klientd zije v naSem Domové jiz fadu
let, vétsinou se srodinou shodneme na tom, Ze je pro nase obyvatele pfirozenéjsi
zustavat v pripadé zhorSeni zdravotniho stavu v pé¢i naseho persondlu, pokud neni

nutna hospitalizace.

2. Zatizeni je schopno poskytnout klientovi takovou péci, jakou jeho stav vyzaduje

(technicky, personélné).76

Pti poskytovani odpovidajici péce je dulezitym prvkem oSetfujici lékar a jeho
spoluprace se specialisty a persondlem Domova. Polovina tohoto personalu (ze
zdravotnického i socialniho tseku) prosla skolenim v paliativni pééi, spolupracujeme
s ambulanci bolesti. Ur€itym limitem je ale velikost personalu ve sluzbé a predev§im
tiilizkové pokoje, kde nema umirajici a jeho rodina dostate¢né soukromi. Rodiny i
Klienti jsou jiZ pii nastupu upozornéni na tyto nase limity. Nabidka dalSich mozZnosti,
kromé hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni, je omezena, protoze v Kraji Vysocina
neni luzkovy hospic. Sluzby nejdosazitelnéjsi domaci hospicové péce v Havlickove

Brod¢ prochazeji v soucasnosti restrukturalizaci.

3. Obyvatel a jeho blizci byli vhodnym zpisobem informovani o zdravotnim stavu

v v s y G RV T
a pfiméfené svym moznostem porozuméli jeho zdvaznosti a prognoze.

Vzhledem ktomu, Zze do naseho Domova pfichazeji seniofi jiz S diagnozou
demence, si je jejich rodina védoma zavaznosti stavu, i kdyz si ho Casto nepfipousti.
VétSina nastupujicich obyvatel je jiz v pokro€ilé fazi demence, proto nelze urcit jejich
miru povédomi o zavaznosti vlastniho zdravotniho stavu. Casto se viak u nich objevuji
obavy a pocity nejistoty, které mohou odrazet jejich strach z neporozuméni soucasné

situaci 1 z postupné a pro n¢ nepochopitelné ztraty fyzickych i psychickych funkei.

Domnivam se, Ze i pies nedostate¢né personalni zabezpeceni a nevhodné prostorové
podminky je nd§ Domov vhodnym pracovistém pro aplikovani alesponi nékterych prvka

obecné paliativni péce, a to z nasledujicich divodu:

76 -
Tamtéz.
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- v okoli neni dostupna moznost specializované paliativni ¢i hospicové péce,

- stavajici personal Domova je dostate¢né kvalifikovan pro poskytovani obecné
paliativni péce,

- kvalita péCe Domova je pozitivné hodnocena vnéjSim auditem i rodinami

V ramci vnitinich dotaznikovych Setfeni.

V letech 2014 — 2016 zemfeli v Domové kazdy rok ctyfi klienti, shodné zemfeli
kazdy rok tii obyvatelé v Domové a jeden v nemocnici.”® Z nasi praxe vyplyva, 7e ve
velké vetsiné naSe obyvatele doprovazime v zavéru zivota, pokud Iékai nedoporuci
hospitalizaci. I ve stavajici situaci se tedy snazime d¢lat to, co je v nasich podminkach

pro umirajici mozné.

5.3 Srovndni vybranych prvkii Standardii paliativni péce s péci o
umirajici v Domové

V nasledujici kapitole srovnavam praxi naseho Domova se Standardy paliativni
péce, abych tak Iépe identifikovala jednotlivé prvky paliativni péce v nasi praci se
seniory. Popsané prvky vychazeji z definice paliativni péée a z vySe uvedenych
Standardl ¢astecné predstavenych v kap. 3.5.1. VSechny tyto aspekty mifi k udrzeni

klicového pojmu paliativni péce, kterym je kvalita zivota.

Z definice paliativni péce je ziejmé, ze individualni kvalita zivota se odrazi
Vv jednotlivych dimenzich Zivota ¢lovéka. Zavisi na vnitinich i vnéjSich podminkach,
presto hodnota Zivota neni na téchto podminkach zavisld, protoze ma hodnotu sam o
sob¢. U kazdého ¢loveka, 1 u seniora s demenci, je kvalita Zivota pfitomna a mé¢la by byt

N EETSUSN , 79
pecujicimi podporovana.

Standardy paliativni péce jsou koncipované tak, Ze se vztahuji k této kvalité Zivota
v jednotlivych oblastech péce, a to v péci o télesny stav, k aspektiim psychologickym,
socialnim, spiritualnim a kulturnim. Jejich nevyhodou ve vztahu k praxi Domova je to,

ze se zaméfuji predevsim na tlohu 1ékate v paliativni péci. V praxi Domova je pro mé

vvvvvv

’® Domov pro seniory Havli¢kiv Brod, IS Cygnus.
7 NIEDERMANN, E.; PELUGSHAUPT, C.; RUEGGER, H.; SCHAR, B. Paliativni pé¢e — Uvod do tématu pro
pracovniky v zarizenich pecujicich o seniory, s. 12.
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predstavuje externistu, jehoz uloha je nezastupitelna v indikaci 1écby, ale neni vzdy

pfipraven pracovat tymove.

V nasledujicich kapitolach se budu vénovat prvkiim paliativni péce, které kvalitu

zivota konkrétné znazornuji. Tyto aspekty mi také umozni srovnani s realitou Domova.

5.3.1 Péce o télesny stav

Standardy 2.1 a 2.2 uvad¢ji, Ze soucasti paliativni péCe jsou vSechny léCebné
postupy, které vedou kudrZeni Zivota v piijatelné kvalité, a Ze bolest a ostatni
symptomy jsou pravidelné hodnoceny a 1é¢eny.?® Tato oblast je doménou lékafe ve

spolupraci se zdravotnickym personalem.

standard | znéni standardu popis praxe
indikace 1écby dle aktualniho klinického |V péci o klienta proskoleny
stavu, prognozy a prani klienta s ohledem na | personal vyuziva prvky Bazalni
dopad kvality zivota; komplexni 1éEba |stimulace, valida¢éni techniky,
symptomu - s vyuZzitim nefarmakologickych, | kognitivniho tréninku a
2.1 | farmakologickych i invazivnich metod reminiscence.

Sledovani malnutrice ve spolupraci
2.1 | nutri¢ni péce s nutri¢ni terapeutkou.

bolest a ostatni symptomy jsou pravideln¢ | Zdravotnicky personal sleduje
hodnoceny, v€asné odstranéni bolesti a|bolest, spolupracuje s ordinaci
2.2 | dalsich symptomui bolesti a Iékafem.

Télesné projevy jsou pro personal nejlépe Citelné, a proto mozna i nejlépe
zvladnutelné, pokud ma nastavenou dobrou praxi jejich zjiStovani. ProtoZe se jedna
pfedevSim o praci zdravotnického persondlu, je zde nutny dobry pfenos informaci mezi

zdravotnim a socialnim usekem.

Nasi klienti s demenci jiz mnohdy nemohou své zdravotni problémy jasné
pojmenovat, proto pouzivame napt. pozorovaci nastroj pro hodnoceni bolesti. Sledovani
malnutrice (nedostate¢né vyzivy) se vénuje personal ve spolupraci s nutriéni
klienta, proto tym tyto zmény pozoruje a diskutuje. Reseni symptomil, které nemohou
byt projednany s klientem, je prodiskutovano s lékafem, rodinou klienta (pfip.
opatrovnikem) a v peCovatelském tymu. PeCovatelsky tym tvoii zdravotnicky personal,

stani¢ni sestra, pecovatelky, aktiviza¢ni pracovnice a socidlni pracovnice.

80 Standardy paliativni péce, s. 11. [online]

31



Oblast telesnych projevi je Siroka, a predevsim zdravotni oSetfovatelska péce je i
dobfe zdokumentovana. Pravé proto, Ze se v této dimenzi povazujeme za odborniky,
Casto prehlizime potieby jiné. Existuji tak oblasti, ve kterych méame rezervy. Naptiklad
bychom mohli 1épe pracovat s mikénim rezimem (pfipominani a vodéni na WC
Vv pravidelnych intervalech), ktery mize pomoci zachovat déle kontinenci klienta a vice
podporovat uzivatele v udrzeni sobéstacnosti v této oblasti. Pravé sobéstacnost je dalsi
oblasti, ve které bychom mohli ud¢lat krok vpted. Personal Casto podléha ¢asovému

tlaku a ,,déla véci za obyvatele®, protoze je to rychlejsi a kratkodob¢ efektivné;si.

5.3.2 Psychologické a psychiatrické aspekty péce
Psychickému stavu pacienta a jeho rodiny se vénuji standardy 3.1 a 3.2, které se
zamé&fuji pfedevsim na l1ékare sledujiciho psychické symptomy pacienta a jeho podporu

pacientovy rodiny.®

standard | znéni standardu popis praxe
I€kat pravidelné hodnoti psychicky stav Lékat na zaklad¢ doporuceni
pacienta a schopnost adaptace rodiny na | zdravotnického personalu provadi
3.1 |jeho zavazny stav ptehodnoceni stavu klienta.

jsou vcas aplikovany farmakologické i

Farmakologickou 1é¢bu indikuje 1€kat,
nefarmakologické ptistupy uplatiiuje ve

3.1 | nefarmakologické 1é&ebné postupy svém pristupu ke klientovi personal.
podpiirna komunikace s rodinou pred Nejcasteji formou telefonického
3.2 | pacientovou smrti a bezprostfedn& po ni | rozhovoru, zasilani kondolenci.

Farmakologickou 1é¢bu klienta indikuje prakticky 1ékai i dochazejici psychiatr,

ktefi ve spolupraci se stani¢ni sestrou pravidelné piehodnocuji zdravotni 1 psychicky

stav klientt.

V této oblasti jde pfedevSim o emocionalni proZivani, protoZze se u Clovéka

vvvvv

Senior s demenci mnohdy neni schopen vyjadfit své potieby a ptani. Je proto nutné se
stale sousttedit na jeho aktudlni situaci. Pokud nejsou tato ptani rozpoznéana, je mozné,
Ze reaguje vyprovokovanym, nepiiméfenym chovanim. V takovych situacich pomaha,

pokud se ptame na prvotni pfi¢inu takového jednani a s ni pracuj eme.®

81 Tamtéz, s. 12.
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Dulezity je pocit bezpe¢i, ke kterému pfispivd uprava prostiedi 1 pfistup
personalu vychazejici z respektu a zasad spravné komunikace s ¢lovékem s demenci.
Sledujeme, ze nejdilezitéjsi pro naSe klienty zistava soustfedéna blizkost druhého

¢loveka a dostatek prostoru pro vzajemné sdileni a kontakt.

5.3.2.1 Nefarmakologické pristupy

Dtlezité pro nastaveni pocitu bezpeci u klienta je zachovavani denniho rytmu a
jeho podileni se na pfirozenych ¢innostech (napf. piiprava stold pied jidlem) takovym
zpusobem, ktery by respektoval jeho pfani a zaroven ho podporoval v udrzeni
sob&stacnosti.* Nastaveni programovych aktivit v Domove¢ proto respektuje kazdodenni
ritualy a zarovenn vychazi ze zvyklosti seniori s demenci. Dulezitou roli také hraje
vlidné a domaci prostfedi, ve kterém se senior orientuje. Maly prostor naseho zatizeni je
Vv tomto vyhodou diky piehlednosti a moznosti rychle se zorientovat. Prostorovou
omezenost budovy jsme vyvazili Gpravou vné&jSiho prostfedi zahrady a hospodaistvi,
které nabizi mnoho podnétli i reminiscen¢nich prvki. StéZejni ale je pfistup persondlu

ke klientim, na kterém musi pracovat kazdy z nas.

Vétsina persondlu je proSkolena v metod¢ Bazalni stimulace, kterou aplikuje do
péCe. VétSina pracovnikll vyuziva pouze nékteré zprvkll — predevSim ve forme
vhodnych dotekd a stimulace pro navazani a udrzeni kontaktu s klientem. Velmi
uéinnym nastrojem je Validace podle Naomi Feil, ktera vnima a pfijima starého ¢lovéka
v jeho celistvosti s jeho aktualnimi potfebami. To, co poméha, je empatie, ptijeti tohoto
Cloveéka a sdileni jeho reality. Pro praci s t€émito lidmi 1 pro to, aby s nimi ¢lovék sdilel
blizkost smrti, je ale diilezitd osobnosti zralost a pfijeti vlastni smrtelnosti. Proskolenim
validace prosla pouze mensi ¢ast naSich zaméstnanct a tuto metodu v praci pouzivaji
jenom néktefi. To, ze Caste¢né vyuzivame prvku validace, je samoziejmé krok vpied,
ale zaroven nam chybi $irs§i proSkoleni personalu a vice odvahy tuto metodu vyuzivat.
Dalsi vyzvou je vé&tsi spoluprace s lékafem v oblasti sledovani a diagnostikovani

deprese.

5.3.2.2 Podpora rodiny

S rodinou klienta komunikujeme v pfipadé zajisténi véci tykajicich se klienta,

informujeme ji o vSech podstatnych zménach, ale z pohledu paliativni péce je tato

® Srov. JIRAK, R.; HOLMEROVA I.; C. BORZOVA. Demence a jiné poruchy paméti: komunikace a
kaZdodenni péce, s. 91.
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spoluprace nedostatecnd. V piipadé klienta v termindlnim stadiu rodinu podporujeme
V navstéveé svého blizkého a snazime se jim umoznit setrvani u lizka umirajiciho, coz
neni z provoznich divodi mozné bez omezeni (tfilizkové pokoje). Po umrti zasilame
rodin€¢ kondolenci, nékdy se ucastnime pohibu a osobné vyjadiime rodin€ soustrast.
Nenabizime ale systematickou pomoc ¢i doprovazeni. Pro to nam chybi personalni
zajiSténi i legislativni podpora, t€zko bychom obhdjili tuto ¢innost u zfizovatele, protoze

nasim klientem byl zesnuly, nikoliv jeho rodina.

5.3.3 Socialni aspekty péce

Standard 4.1 v podstaté pokryva zakladni ¢innosti socialni sluzby. Vychazi ze
zdravotnického prostiedi, kde oSetfujici 1€kat zprostfedkovava socidlni poradenstvi

nebo péci, ktera je prirozené zajisténa v zafizeni socialnich sluzeb.

Standard | znéni standardu popis praxe
komplexni multiprofesni zhodnoceni V ramci tymové spoluprace
4.1 socialnich potteb a jejich feSeni zajist'uje socidlni pracovnik.
Zakladni socialni poradenstvi je
4.1 zprostiedkovani socialniho poradenstvi soucasti sluzby.

Socialni pracovnice v ramci tymové spoluprace zhodnocuje a fesi socidlni
potieby obyvatel, poskytuje socidlni poradenstvi a tzce spolupracuje s rodinou i

opatrovniky. Casto se podili na finanénich zaleZitostech obyvatel.

Kvalita Zivota vznika ve vztazich, je dilezité identifikovat a podporovat klicové
vztahy, piedev§im setkavani s rodinou. Clovék neZije izolovang, izolované ani nestiing
a neumira.® Seniofi za sebou maji velké bohatstvi Zivota i1 pestrost vztahi, které jsou
casto vlivem demence naruSeny. Stejné tak, jak cloveék ztraci své spolupracovniky,
kamarady, ptatele a nékdy 1 blizkeé, ztraci 1 svoje postaveni ve spoleCenském Zivoté. Se

ztratou socialnich roli zaZiva i pocit neuZitenosti a nepotiebnosti.

Potiebu kontaktu a blizkosti jsme zaznamenali u vétSiny nasich klientil, proto se
snazime o individudlni pfistup a vytvafeni prostoru pro osobni setkani a rizné formy
komunikace v ramci nasich moznosti. Nezastupitelny je pravidelny kontakt s rodinou, u
veétSiny naSich obyvatel jiz nelze zprostfedkovéavat tento kontakt telefonicky ¢i

pisemnou formou. Navs§tévy jsou vitany, bohuzel se v naSem zafizeni vyrazné potykédme

¥ Srov. SVATASOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 20.
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s nedostatkem mista, a nejsme schopni zajistit nerusené soukromi nasim uzivatelim ani
jejich navstévam. Dulezitou ulohu v tomto ohledu hraji dobrovolnici, ktefi nam ale
chybi. Caste¢né je to dané odloudenosti Domova a Gaste¢né specifikem nasich seniort
s demenci. Spolupracujeme sice s dobrovolnickym centrem, mohli bychom ale aktivnéji

oslovovat potencialni dobrovolniky z fad studentd, aktivnich diichodcti nebo cirkvi.

5.3.4 Existencialni, spiritualni a naboZzenské aspekty péce

Standard 5.1 zduraziuje vyznam spiritudlni dimenze u pacientd v paliativni péci a

jejich rodin.
Standard | znéni standardu popis praxe
Na zaklad¢€ anamnézy a diivejsich
5.1 | zhodnoceni spiritudlnich potieb zvyklosti.
zprostiedkovani kvalifikované pomoci Domov pravideln¢ spolupracuje
5.1| v oblasti duchovni péce S duchovnimi.

Spiritualni potieby nejsou vysadou véticich lidi, ti Si naopak své potieby
uvédomuji a umi s nimi pracovat. | senior, ktery z viry nezije, se za¢ina zabyvat zivotné
dalezitymi otdzkami po smyslu vlastniho Zivota. Kazdy cloveék tvari v tvar své

kone&nosti potfebuje védét, Ze mu bylo odpusténo, Ze jeho Zivot mél a ma smysl.®

Tyto duchovni potieby maji u seniord s demenci sva specifika. Naomi Feil mluvi
o tom, Ze u seniord, kteti ve svém zivoté v nékterych oblastech neuspéli (nefesili ukoly
dané vyvojem), se objevuje diivéjsi nastup demence jako obranny mechanismus proti
ukolem, se kterym se vSichni v pozdéjsim veéku setkame®. Pro lidi s demenci je ale
tento ukol pfili§ tézky — maji stejnou potiebu piijmuti a smiteni, ale nemohou si s ni
poradit. Jiz nelze napravit své selhani a urovnat vztahy, ¢lovek je lapen v emocich, které
nemiize zpracovat. Potiebuje nékoho, kdo mu naslouchd, kdo potvrzuje jeho emoce.®’

Vyzvou pro personal je pomoci dat t¢émto emocim prichod a pfispét k pokojné smrti.

V Domové se dvakrat mésicné konaji bohosluzby a seniofi maji moZnost
rozhovoru s knézem. Kontakt s duchovnimi je ale limitovan jejich ¢asovymi moznostmi
a pracovnim vytizenim, s Domovem nemaji uzavieny zadny pravni vztah. Nepravidelné

se také uskutecniuji duchovni a modlitebni setkani pro malé skupinky obyvatel, vedené

 Srov. Tamtéz, s. 21.
8 FEIL, N. Validdcia s Naomi Feil.
¥ Srov. FEIL, N. Validdcia, s. 34 — 35.
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dobrovolnici. Pokud si to klient nebo rodina pieje, nebo pokud to vyplyva z klientovy
anamnézy a dosavadniho chovani, je pozvan duchovni k zajisténi duchovniho
zaopatfeni a rozhovoru. Toto zprostiedkovava socialni pracovnice nebo sestra ve
sluzbé. Pii doprovazeni obyvatele v terminalnim stadiu se u lizka v uréitych intervalech
stiida personal. Pokud je umirajici véfici a pokud ptritomny ¢len personalu jeho viru
sdili (1/3 personalu je véfici), je obvykl€, ze se s nim nebo nad nim pomodli ¢i zazpiva.
Duchovni pomoc rodindm zprostiedkovana neni. Za zemielého se slouzi v Domové

mse, ke které je rodina pfizvéna.

Také v této oblasti by bylo zapotiebi dislednéjsiho vyuzivani a $irSiho proskoleni
personalu v oblasti validace a prace vtomto konceptu. Chybi ndm jiny nastroj K
identifikaci spiritudlnich potfeb. Tyto potieby byly dlouhodobé podcenovany
a i v mentalité pecujicich je na prioritnim misté dusledné zajisténi biologickych potieb.
Také v této oblasti je velky prostor pro ¢innost vhodnych a vyzralych dobrovolnikd,
ktefi nam stale chybi. Rovnéz bychom mohli dislednéji oslovovat duchovni a jahny

a Castéji je zvat ke spolupréci.

5.3.5 Doprovazeni pri umirani

Standard 7.1 se vénuje pé¢i o umirajiciho a zahrnuje i respekt vii¢i zemielému a

jeho roding.®®

Standard | znéni standardu popis praxe
rozpoznani terminalniho stavu, informovani | Stanoveni v tymu a v konzultaci
7.1 | pacienta a jeho blizkych s Iékarem, informovani rodiny.
zahajeni péce zaméfené na mirnéni V kompetenci I€kate a
7.1 | dyskomfortu pti umirani zdravotnického personalu.

Persondl po ohledani téla lé¢kafem
péce o telo zemielého je provadéna s tictou | zemielého oblékne do predem
7.2 | a respektem k osobé& zemielého pfipravenych Sati.

po umrti je roding€ poskytnuta bezprostiedni
pomoc a je nabidnuta systematickd podpora | Rodiné se zasle kondolence,
7.3 | v obdobi truchleni pracovnici se ucastni pohtbu.

Stanoveni termindlniho stavu probihd tymové, protoZe vétSinou neni piitomen
1ékat. S nim se poté dany stav konzultuje a po domluvé s Iékafem se informuje rodina.
S rodinou i klientem (pokud je to mozné) se konzultuje setrvani v Domové¢ a podminky

pro piipadnou hospitalizaci. Snazime se o setrvani umirajiciho v Domové a o zajisténi

88 Standardy paliativni péce, s. 15. [online]
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ptitomnosti rodiny. Rodina vyjimecn¢ zistava i v noci (s ohledem na spolubydlici), ale
vzhledem K tfilizkovym pokojim nemtizeme nabidnout rodiné¢ zadny komfort ani
soukromi. I kdyz se umirajici jevi netecné a se zastfenym védomim, shoduji se
odbornici v tom, Ze svou situaci vnima a proziva, proto by nem¢l zlistavat sam.® Pokud
u lizka nemuze byt pfitomna rodina, byl zaveden systém c¢astého kontaktu s umirajicim,
protoze stalou pfitomnost u lizka z provoznich a personélnich diivodli nejsme schopni
zajistit. Snazime se o zpfijemnéni a sdileni poslednich chvil umirajiciho. Po umrti
zemiclého oblékame do Satl. V zafizeni mame mistnost pro zemielé, ta je ale

V nevyhovujicim stavu a je nutné ji opravit, aby poskytovala dlstojné prostiedi.

5.4 Shrnuti limitujicich podminek

Pti zavadéni paliativni péce se jedna o velmi Sirokou oblast moznych podnétii
a zmén. V¢tSina z nich mifi do zdravotnické oblasti. Ja jsem se v piedchozi kapitole
vénovala predevSim tém aspektim, které jiz v socidlni sluzb& alespont Céstecné
napliiujeme a muzeme je dale rozvijet. Je ale mnoho oblasti, které¢ se ndm naplnit
nedafi, a z pozice socidlnich sluzeb jsme i vyrazné limitovani danymi moznostmi

a nastavenim sluzby.

Limity, se kterymi se potykame, jsem ve své praci uvedla a kratce reflektovala.

Jedna se pfedevsim o nasledujici:

- persondlni zajiSténi je nastavené na béznou péci, pii zhorSovani zdravotniho
stavu obyvatel je jiZ nedostatecné.

- lékaf neni stabilné pfitomen, velkou zodpovédnost nese vSeobecna sestra ve
sluzbé, ktera musi fesit akutni zdravotni stav obyvatel.

- lékat béZné& neindikuje paliativni péci.

- nespolupracujeme s psychologem ¢i psychoterapeutem.

- spoluprace s duchovnimi je omezena jejich ¢asovymi moznostmi, do Domova
dochazeji dobrovolng.

- na péci se v dostatecné mife nepodili nalezité edukovani dobrovolnici.

- nespolupracujeme s zadnym zatizenim hospicového typu v okoli.

- podpora a péce o rodiny v obdobi zarmutku je omezena.

- tfilizkové pokoje neumoznuji soukromi rodindm, umirajicim ani ostatnim

klientam.

8 Srov. DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniord, s. 35.
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- mistnost pro zemielé je nevyhovujici.

V textu se zminuji o okolnostech, které lze fesit. Do této kategorie lze zahrnout
naptiklad vétsi proskoleni a vyuzivani metody validace ¢i dislednéjsi podporu v udrzeni
sobéstacnosti obyvatel. Nékteré uvedené limity se tykaji konkrétné daného pracovisté
a s podporou ztizovatele by mohlo dojit ke zméné (napt. rekonstrukce zatizeni pocitajici
s mensi lizkovou kapacitou — jednoltizkovymi pokoji, navstévni mistnosti, rekonstrukci
mistnosti pro zemielé apod.). Nardzime ale i na obtize, se kterymi se potykaji zatizeni
socidlnich sluzeb obecné. Tyka se to predevSim finan¢nich moznosti, od kterych se
odviji personalni nastaveni, a nedostatku paliativniho pfistupu ze strany

praktického 1ékare klienta.

Domnivam se, Ze jsem ve své praci ukazala, ze 1 pfes tyto prekazky lze hledat

a nachazet cestu, jak paliativni pfistup vnést do prace se seniory s demenci.
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ZAVER

Ve své praci jsem se snazila popsat moznosti aplikace prvkl paliativni péce do
pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb pro seniory s demenci. Konkrétné jsem vyuziti
téchto prvkli ukazala v podminkach socialni sluzby Domova se zvlastnim rezimem
v Bfevnici. Prace popisuje problematiku starnuti a zmény, které toto zivotni obdobi
piinasi, predevSim se vénuje onemocnéni demence a dopadu této nemoci na zivot
seniora. Onemocnéni demenci je nevylécitelné, 1ze ho pouze zpomalit. Z tohoto diivodu
je dulezité optimalni nastaveni péCe a doprovazeni seniori s demenci. K tomu
napomaha paliativni pfistup, ktery je zacileny na kvalitu zivota v posledni zivotni fazi.
Prace hleda odpovéd’ na moznost doprovazeni seniorit s demenci prostfednictvim
vyuziti prvkl paliativni péce a poukazuje na to, ze je vhodné tyto aspekty aplikovat do

prace s klienty v zafizenich socidlnich sluzeb.

Nejproblematictéjsim krokem je indikace paliativni péce 1€ékarem. Ackoliv jsou
vSechny ptfedpoklady pro to, aby byla demence od pocatku jejiho diagnostikovani
provéazana s paliativni péci, v praxi se tak nedé€je. V zafizenich socialnich sluzeb nejsou
vzdy vhodné provozni podminky, prostorové dispozice ¢i slozeni personalu. Piesto je
mozné vybrat prvky paliativni péce, které lze zahrnout do prace personélu. Paliativni
péce je komplexni pfistup, zahrnujici mnoho aspektii. Pfi vybéru prvkii mizeme z této
bohatosti vychazet. Nejdulezitéj§im ukazatelem zlstava zaméfeni na co nejvetsi kvalitu
Zivota seniora s demenci, kterou muzeme podpofit i pies nedostatecné podminky ¢i
limity, které dané zatizeni socidlnich sluzeb ma. Vétim, Ze se paliativni péce u seniorii

s demenci stane standardem, ne né¢im vyjimecnym.

Paliativni péce je v Ceském prostiedi ¢asto vnimana jako vylucna zaleZitost 1¢kare,
zdravotnickych odbornikti. Je to ale pfistup, ktery mize piindsSet kazdy pracovnik.
Setkdvam se s tim, Ze se na péci o seniora podili hodné odbornikli, n€kdy je jich az
pfiliS§ mnoho. Pfes odbornost a profesiondlni korektnost zapomindme na lidsky pfistup.
Nemyslim si, ze ¢lovek s demenci ¢i umirajici touzi po odbornikovi, spise prahne po
druhém ¢lovéku, ktery mu nabizi svou blizkost a ti€ast. Ptala bych si, abychom pfti své
praci nezapominali na rozvinuti vlastniho lidstvi v nas a vidé€li bohatstvi zivota 1 u lidi

s demenci.
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ABSTRAKT

PRASKOVA, M. Aplikace prvkii paliativni péce u seniorii s demenci v podminkdch
domova se zvlastnim rezimem v Brevnici. Ceské Budgjovice 2017. Bakalaiska prace.
JihoGeska univerzita v Ceskych Budg&ovicich. Teologicka fakulta. Oddéleni praxe.
Vedouci prace H. Machulova.

Klicova slova: staii, senior, demence, paliativni péce, doprovazeni, kvalita Zivota, zafizeni

socialnich sluzeb, standardy paliativni péce

Bakalaiska prace se zabyvd moznosti vyuziti prvkd paliativni péce u seniord
sdemenci v podminkach socialni sluzby, konkrétné¢ v Domové se zvlastnim reZimem
v Bievnici. Prace popisuje problematiku starnuti a zmény, které toto Zivotni obdobi
pfindsi, pfedevSim se vénuje onemocnéni demence a dopadu této nemoci na Zivot
seniora. Dale piedstavuje piistup paliativni péce, ktery je zacileny na kvalitu Zivota
V posledni zivotni fazi. Prace hleda odpovéd na moznost doprovazeni seniori s demenci
prostfednictvim vyuziti prvkid paliativni péce v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb.
Poukazuje na to, ze je vhodné tyto prvky do péce o seniory s demenci aplikovat, a to i

pres to, Ze tato zatizeni nemaji pro zavadeni paliativni péce optimalni podminky.

Moznost vybéru a aplikace prvka paliativni péce u seniorti s demenci se ilustruje na
sluzb&é Domova se zvlastnim reZimem v Bfevnici. Praxe daného zafizeni je porovnavana

s vybranymi aspekty Standardi paliativni péce.
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ABSTRACT

The application of the elements of palliative care in elderly citizens with dementia in

conditions of the Special Needs Nursing Home in Bievnice

Keywords: old age, senior, dementia, palliative care, accompanying, quality of life,

residential care facility, standards of palliative care

The bachelor thesis deals with the possibility to use elements of palliative care in
elderly citizens with dementia in conditions of social services. It describes issues of ageing
and changes connected with this period of human life. Mainly it deals with dementia and its
impacts on a senior’s life. It also presents the approach of palliative care aiming for the
quality of life in the final stage of life. The work examines the possibility of accompanying
seniors with dementia through the use of elements of palliative care in residential care
facilities. It points out that it is suitable to employ these elements in care of the elderly with
dementia despite the fact that these facilities do not provide optimal conditions for

introduction of palliative care.

The possibility of choosing and employing of palliative care elements in elderly
citizens with dementia is illustrated with the service of the Special Needs Nursing Home in
Btevnice. The practice of the above mentioned facility is compared with selected aspects of

the Palliative Care Standards published by The Czech Association of palliative care.
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