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Uvod

Téma této prace jsem si vybrala, protoze je mi z profesniho hlediska velmi
blizké, pracuji totiz v jednom z domovil pro seniory v Ceskych Bud&jovicich jako
pracovnik v socidlnich sluzbach — pracovnik pfimé obsluzné péce jiz od roku 2015. Vim
proto jak je dilezitd péce o umirajici klienty v domovech pro seniory, i1 kdyz by si ¢asto
zaslouzili péci specializovanou, poskytovanou hospicovym zafizenim. Hospicl ¢ili
zafizeni, kde se poskytuje paliativni péce je v Ceské republice jen velmi malo, a kazdy
umirajici ¢lovék nema Sanci se tam dostat. V Ceskych Bud&jovicich dokonce funguje
pouze mobilni hospic, kde se zdravotni sestry staraji o nemocného u ného doma. Tento
typ hospicové paliativni péce vSak také nedokdZe obsahnout vSechny nevylécitelné
nemocné v Ceskych Budé&jovicich a okoli. Lidé tak nejéast&ji umiraji v nemocnicich,
nebo Vv zafizenich poskytujicich socialni sluzby, jen malé procento umira doma, i kdyz
je to ptanim vétSiny umirajicich, zemfit ve svém ptirozeném prostiedi a pokud mozno
prozivat posledni chvilky se svou rodinou, jak to dovoluje pravé paliativni péce. Proto
se budu ve své praci zabyvat pravé jednou z téchto skupin, umirajicimi v domovech pro
seniory, kiehkosti téchto klientli, a hlavné praci socialniho pracovnika, popi. ostatnich
pracovnikil zapojenych do péce o uzivatele socidlnich sluzeb po celou dobu jeho pobytu
v domoveé pro seniory az po jeho iimrti, a naslednou praci s jeho rodinou, dale se budu
zabyvat rozdilem poskytované péce v domovech pro seniory v zafizenich, které jsou
pfimo ur¢eny K poskytovani specializované paliativni péce, tzv. hospicti a domacich
hospict.

Cilem této bakalarské prace je popis péce o umirajici v domovech pro seniory,
ktera je opravdu velmi naro¢nd a vyzaduje spoustu usili, peclivosti, empatie, trpélivosti
a hlavné psychické odolnosti vSech pecujicich a popis péce se specialni hospicovou
péci, kterd poskytuje paliativni pé¢i o umirajici jako sviij hlavni cil na profesionalni
urovni, ndsledné porovnani téchto dvou sluzeb a vyjasnéni, jaké prvky paliativni péce je
mozné uzivat v domovech pro seniory, popt., které se jiz uzivaji, anebo by bylo vhodné
je zavést, ale naptiklad z persondlnich ¢i kapacitnich divodk neni mozné je zavést,
ackoliv by to velmi vyrazné¢ pomohlo kvalité poskytované péée v domovech pro seniory
umirajicim lidem.

Na zacatku této prace bych chtéla vymezit pojem stafi, a co stafi a kiehkost této
cilové skupiny obnasi, véetné nemoci, které jsou se stafim c¢asto spojované a u jednoho
jedince se mohou i kombinovat a s tim ptichazi i komplikace, kterymi se v této kapitole
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budu také zabyvat. Dalsi kapitolou budou domovy pro seniory a jejich cilova skupina a
pozadavky na socialniho pracovnika pracujiciho v domovech pro seniory.

Specifickou kapitolou v této praci je kapitola ,,Prace socidlniho pracovnika s
umirajicim uzivatelem socidlnich sluzeb v domovech pro seniory*, kde se budu ptimo
zabyvat praci socidlniho pracovnika. Zpocatku praci, kterd je nezbytna pro kazdého
uzivatele socidlnich sluzeb, poté se budu blize zabyvat specifiky prace s uzivatelem
umirajicim az po uZzivatele v terminalnim stadiu Zivota,az umrtim a kone¢nou néslednou
praci s jeho rodinnymi pfislusniky. Neméné dilezitou podkapitolou této kapitoly bude
kapitola v€novana pracovnikiim piimé obsluzné péfe a zdravotnim sestram, ktefi
odvadéji velmi diilezitou praci ptimo u lizka nevylé¢itelné nemocného seniora. K této
kapitole patii dvé dalSi podkapitoly, které nejsou zadné zdravotni sestie ani
pracovnikiim pfimé obsluzné péce cizi, a to ,,Bolest™ a ,,Dekubitus®, které tvori velké
komplikace V jejich praci a museji se s nimi denné potykat, hlavné u nevylécCitelné
nemocnych. Kapitola s ndzvem Bolest, se vénuje nepiijemnym faktim spojenym
S bolesti, jejim meéfenim a léCenim. Kapitola nazvand Dekubitus, souvisi s
oSetfovatelskou péci o nevylécitelné nemocné az umirajici klienty, protoze je spojena
s imobilitou a celkovym zhorSenim zdravotniho stavu (tim i pruznosti a citlivosti kize)
¢loveka, a také zplsobuje mnoho jiz zminované bolesti, diskomfort a je samoziejmé
mistem, kam se mtze dostat infekce, kterd mize zpusobit az smrt, nebo vyrazné zhorsit
celkovy zdravotni stav jedince.

Stézejni kapitolou mé prace je posledni a také nejdelSi kapitola nazvana
,»Rozdily poskytované péce v domovech pro seniory a v hospicovych zatizenich®. Obé&
zatizeni dnes poskytuji péci nevylécitelné nemocnym starym lidem, (a to hlavné proto,
ze specializovand hospicova zatizeni nejsou vSem dostupnd) existuji vSak jisté rozdily
Vvtéto péi, i kdyz je dnes znat, ze domovy pro seniory zacinaji zavadét prvky
specializované paliativni péce, nékteré vSak zatim ptislusi pouze hospicovym zatizenim,
coz podrobné popisi a srovnam V této kapitole.

Srovnani péce o umirajici v domovech pro seniory a v hospicovych zafizenich
bude zacinat podrobnym popisem paliativni péce a dale se budu vénovat hlavné
specializované paliativni péci V hospicich a jejich péci o umirajici. Poté¢ dojde na
zéklad¢ tohoto popisu ke srovnani rozdili s domovy pro seniory a naslednému
doporuceni ke zkvalitnéni poskytovanych sluzeb.

Tato prace se opira hlavné o Zakon o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb, dale o

knihu Ladislava Kabelky s nazvem ,,Geriatricka paliativni péce®, knihu Martina Kupky
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,»Psychosocialni aspekty paliativni péce*, knihu Richarda Rokyta a kolektivu s nazvem
,Bolest a jak s ni zachazet* a také nezanedbatelny zdroj, o ktery se ma prace opira, jsou

knihy Jany Mlynkové ,,Pecovatelstvi 1. dil*“ a ,,Péce o staré obcany*.



1 Stari a nemoci

1.1 Stari a starnuti

Stafi je nevyhnutelna ¢ast v Zivoté kazdého cloveéka, a také naprosto piirozena
¢ast Zivota.

Podle Svétové zdravotnické organizace, se tato ¢ast zivota déli na:

- ranné staii = 60 — 74 let

- vlastni stafi =75 — 89 let

- dlouhovékost =90 let a vice
Dale mizeme stafi rozdélit také na stari kalendéaini a biologické. Kalendaini stafi neni
ni¢im ovlivnitelné, je dané naSim vékem uzZ od narozeni, ale stafi biologické ovlivnit
muzeme, je totiz podminéno nasim zivotnim stylem, zdravim (fyzickym i psychickym)
a vitalitou.

Starnuti je naprosto prirozeny celozivotni proces tykajici se vSeho zivého na nasi
planeté. Dochazi pfi ném k opotiebovani organismu, a také dochazi k vyraznym
zménam v jeho funkcich. Tyto zmény jsou u kazdého c¢lov€ka individudlni, tzn., ze
kazdy Cloveék starne jinou rychlosti, zalezi to hlavné na zdravotnim stavu, psychickém
zdravi, Zivotnim stylu (zavislosti jako je napf. alkohol, cigarety, nebo dokonce
v nékterych ptipadech i drogova minulost, chronické choroby, stres, nezdrava strava,
tzv. prechazeni nemoci ¢i jejich ignorovani, vrcholové sportovani), genetickych
dispozicich a také na prostredi, kde vyristame a kde a s kym nadale zijeme. ,,Zmény
tkani a bun€k souvisejici se starnutim zpravidla zacinaji ve 30 letech Zivota ¢lovéka.
Stafi je vyvrcholenim starnuti a predstavuje zavéreénou kapitolu Zivota jedince

Véda, ktera se zabyva stafim a starnutim se nazyva gerontologie. Sleduje
vSechny zmény d¢&jici se ve stafi, jako je napf. zhorSena pamét a jiné kognitivni a
emocni zmény zpusobené starnutim celého organismu. ,,Na pocatku obdobi staii byva
jeste velmi silna potieba seberealizace a potieba byt uzite¢ny pro druhé, pozdéji
vystupuje do popiedi spiSe potieba emocniho zakotveni a pozitivniho pfijeti v okruhu

blizkych osob. Zejména v pozd€jsim stari jsou lidé mnohdy méné zaujati udalostmi

v v

1Srov. MLYNKOVA, J., Péce o staré obc¢any, Praha: GRADA Publishing 2011, str. 14, ISBN 978-80-
247-3872-7.

MLYNKOVA, J., Péce o staré obcany, Praha: GRADA Publishing 2011, str. 13, ISBN 978-80-247-
3872-7.



Casto vzdaleny, jejich vlastni pfecitlivélost mize byt naopak vystupiiovana az
v prevladajici hypochondrii.*®

Miizeme tedy sledovat, Ze se lidé v prub¢&hu starnuti, stejné jako cely zivot nejen
emocné meéni a méni se tak i jejich osobnost, tim 1 jejich potieby.

Zmeény ve stafi se déli na biologické, psychické a socidlni.

Biologické zmény, jsou zmény tykajici se celého organismu ¢loveka, ke zménam
dochazi napt. v pohybovém aparatu, nervovém systému, travicim systému, vyluc¢ovacim
systému, kardiovaskularnim systému, respiraénim systému, smyslovém vnimani atd.
V oblasti smyslového vnimani dochdzi nejCastéji k postizeni zraku a sluchu. Zmény
zraku se mohou tykat napt. vzniku Sedého zékalu, projevujicim se zvySenou zrakovou
ostrosti. Ke zhorSeni sluchu dochéazi hlavné u seniorti, ktefi v mladi pracovali ve velmi
hluéném prostiedi, jako je napt. prace ve fabrikach, anebo se do této kategorie spadaji
napt. 1 hudebnici. Zmény v nervovém systému se u seniord mohou projevovat tim, ze
potiebuji vice Casu na vstfebani n€kterych informaci. Vylucovaci systém ve vySSim
veéku zacinéa byt oslabenéjsi, zejména, protoze klesa schopnost ledvin tvotit a vyluCovat
moc. Neéktefi seniofi maji naopak problém s udrzenim moci a postupné dochézi k jeji
inkontinenci.

Psychické zmény se s rostoucim vékem mohou objevovat u kazdého seniora,
méni se hlavné osobnostni rysy a vlastnosti seniora. ZhorSena je také schopnost
ptizpisobovat se novym vécem. Objevovat se mize dale emocni labilita, uzkost ¢i
strach, depresivni nalady, ve stafi totiz dochazi k velmi bolestivym ztratam svych
nejbliz§ich (Zivotni partner, sourozenec, kamaradi atd.) a mohou tak pocitovat
nepfijemné pocity samoty a odlouceni od okolniho svéta.

Socialni zmény souviseji hlavné s odchodem do dichodu, kdy senior svilij novy
status muze tézko snaset a citit se po odchodu z prace ménécenny. Role se méni i se
zhorSenim zdravotniho stavu, kdy si senior sdm neobstara stravu, jeho snizena hybnost
mu nedovoluje se vzdalovat ze svého domova, anebo se zacnou objevovat nemoci, a
kdyz uz nesta¢ipomoc rodiny ani peCovatelské sluzby, musi se senior vyrovnavat s dalsi
novou roli, a to sroli uzivatele socialnich sluzeb, ktera mize byt pro ného velmi
frustrujici, z divodl nahlého piest¢hovani a pociti osamélosti ze ztraty svého

pfirozeného prostiedi (napft. sidlisté, kde se seniorky pravidelné setkdvaji pted panelaky

3 LANGMEIER, J., KREICIROVA, D., Vvojovd psychologie 2. Aktualizované vydani, Praha: GRADA
Publishing 2006, str. 207, ISBN 978-80-247-1284-0.
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na lavi¢ce a povidaji si) a vstup do zpocatku neznamého prostiedi. Méni se také jeho
ekonomick4 situace, ma méné penéz nez diive.*

Zmeény, které se ve stafi d¢ji, maji velky vliv na potieby seniord.

Tyto potieby nejlépe definuje Maslowova hierarchie potieb, kterd nam tika, ze
zékladni potiebou jsou potieby fyziologické (biologické) a ty musi byt naplnény
pfednostné. Dale nésleduji potieby jistoty a bezpeci, potfeby soundlezitosti a lasky,
potfeby uznani a sebetcty a nakonec az potieby seberealizace, pozdéji dalSimi autory po
potiebé uznani a sebelcty doplnény potfeby kognitivni a potieby estetické, v této
doplnéné verzi plati stejné pravidla jako u ptivodni verze Maslowovy hierarchie potieb.
V téchto pravidlech plati, Ze hodnota vyssi by neméla byt naplnéna, pokud nejsou
naplnény potieby nizsi, coz plati 1 v naSem piipad¢ u seniort. Relativné zdravy (popf.
snemoci, kterd ho v ni¢em nelimituje) senior, Zijici doma mulze dosahovat az na
vSechny jiz zminéné potieby a napliovat je, tento senior zvlada péci o sebe a své
bydleni naprosto sam, udrzuje si dobré vztahy s rodinou a pftateli a usiluje o potiebu
seberealizace, napt. hledanim sebe sama ve vife atd. S pfibyvajicimi omezenimi,
nemocemi psychickymi i1 fyzickymi, vlivem mezilidskych vztahliv Zivoté seniora se
potfeby rizné méni, a vétSinou zacinaji od vysSich potieb ustupovat. Napt. seniorka,
ktera diive potiebovala mit vzdy uklizeny pokoj ¢i byt a mit vzdy upravené vlasy, mize
o tyto potieby vlivem vyvoje nemoci ztratit zajem, a jeji omezend hybnost ji mlze
limitovat, aZ na pomoc rodiny, pecovatelské sluzby, anebo dokonce pobytového
zafizeni jako je i domov pro seniory, kde miize v prvnich dnech po nastupu do zatizeni
do popiedi vsunout potieby biologické, jistoty a bezpeci, sounalezitosti a lasky. Déle u
imobilnich klientl se v§ak nemusi ztratit napt. potieby lasky, anebo potieby estetické (v
ptipad¢ potieby lasky muze jit o touhu po pravidelnych navstévach rodiny, u potieb
estetickych mtze jit o potfebuposlechu vazné hudby, anebo zavéseni uméleckého dila
v blizkosti ltizka), dovoluje-li to zdravotni stav.®

Potteby individualniho charakteru seniora se v domovech pro seniory fesi
formou individualniho planovani s klicovym pracovnikem.

U umirajicich lidi se také méni jejich potieby, ale podle vaznosti a rychlosti
postupujiciho onemocnéni ¢i faze procesu umirani, dokud nedojde c¢lovék do

terminalniho stddia Zivota, kde uz jde spousta véci z okolniho déni mimo zijem

4Srov.MLYNKOVA, J., Péce o staré obcany, Praha: GRADA Publishing 2011, str. 21-26, ISBN 978-80-
247-3872-7.

5Srov.MALIKOVA, E., Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, Praha: GRADA Publishing
2011, str. 169-170, ISBN 978-80-247-3148-3.
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umirajiciho, potfeba blizkosti rodiny se vSak neztraci, pretrvava dale, zvySuje se pocit
strachu.

ProtoZe, umirdni vyvolavd u clovéka zmény v jeho emociondlnim stavu a
v mysleni. Pfemysli vice o tom co je nutné pred smrti vykonat, rekapituluje vlastni zivot
a pfeje si travit posledni chvilky Zivota srodinou. Pocit strachu se tykd hlavné
bolestivého a osamélého konce Zivota, miize se objevit i strach ze selhani, nezvladnuti
celé situace, ktera ho ceka, z projeveni se jako slaboch a bezmocnosti a ztracenim
nadvlady nad vlastnim t&lem.®

»velka pozornost je veénovana zejména potiebam duchovnim, které
Vv termindlnim stadiu asto vystupuji do popiedi.«’

Spiritudlni potfeby umirajicich se tykaji hlavné otazek ohledn€ smrti (co se po ni
bude dit, bude bolestiva atd.), smyslu Zivota, pociti vlastni hodnoty (zda prozil svij
zivot spravné) a samoty. Lidé umirajici potfebuji pomoci s odpovéd'mi na tyto otazky,
néktefi hledaji odpovédi ve vife a nabozenstvi, jini si pfeji popovidat spise s rodinou
nebo oSetfujicim personalem V zafizeni, kde bydli. Nejdiilezitéjsi spiritudlni potiebou je
otazka po smyslu Zivota, kdy oSetfujici personal, anebo rodina se snazi napf. najit smysl
zivota uzivatele v maliCkostech jako je jejich navstéva, blizici se oslava jeho narozenin
(nebo jina dulezitd udélost v roding uzivatele, narozeni vnoucete, které se jiz ocekava,
svatba vnoucat nebo pravnoucat atd.), nebo personal mize v televizi pravidelné poustét
oblibeny serial. Potfeby religiézniho charakteru se fesi navstévou duchovniho u lizka
umirajiciho.® Duchovni mize poskytnout rozhovory, modlitby, udéleni nibozenskych
svatosti aj. S religidznimi potfebami miZe pomoci i rodina a oSetfujici personal napf.
umoznénim pousténi televiznich nabozenskych potadl, bohosluzeb, rodina mize také
zapujCit ruZenec ¢i sosky a obrazy s nabozenskou tématikou nebo kiize dle nabozenstvi
umirajiciho, Kk leps§imu naplnéni duchovnich potfeb umirajiciho, je mozné taky, aby se
rodina s umirajicim pomodlila, kdyz si to bude pfat, anebo se u lizka se$li rodinni
pfisluSnici a duchovni na pokoji umirajiciho modlitbu pronesli spole¢né.

Duchovni potfeby umirajiciho je mozné fesit také navstévou psychologa, ktery
pomiize s ujasnénim otdzek a svych nedofeSenych problému (tykajici se rodinnych

vztaht nebo nevyteSenych zalezitosti v zivote) umirajiciho pomoci psychoterapie (nebo

6 Srov. KRUPKA, M., Psychosocidlni aspekty paliativni péce, Praha: GRADA Publishing 2014, str. 98,
ISBN 978-80-247-4650-0.

"LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D., Vvojovd psychologie 2. Aktualizované vydani, Praha: GRADA
Publishing 20086, str. 215, ISBN 978-80-247-1284-0.

8 Srov. BUZGOVA, R., Paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich potieby, hodnoceni, kvalita Zivota,
Praha: GRADA Publishing 2015, str. 85 - 87, ISBN 978-80-247-5402-4.
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1 pomoci regrese, hypnozy, kineziologie atd.). Uz jen jeho pfitomnost a mozZnost byt
psychologem vyslechnut mize klientovi velmi pomoci.®

Umirajici klient si stadle ponechdva potiebu vlastni autonomie, kterd se vékem
neztraci, stale pretrvava. Potfebuje mit stale moznost rozhodovat o své vlastni osob¢€ i o
péci o svou osobu. Kazdy senior ma pravo na udrzeni si své sobéstacnosti, kterd je

podle jeho zdravotniho stavu mozna.*°

1.2 Nemoci spojené se starim

,»Stafl a nemoci jsou pokladany za synonyma. Je to podivné, protoze nemoci
postihuji lidi vSech ve€kovych kategorii, nejsou ,,vysadou® stafi. Bylo by vSak
neuvazené, ze stafi lidé nestiinou. Vzdyt lidé se obavaji stafi mj. pravé proto, Ze hrozi
piichod vaznych a strasti pfinasejicich nemoci.“!

Stafi lidé maji oslabeny imunitni systém, a tak jsou pro né nemoci velmi
devastujici, 1 chiipka mize kiehkému seniorovi ptinést vazné zdravotni komplikace,
které je potieba fesit a nepodcenovat.

Se stafim se poji mnoho nejriznéjSich druhti nemoci. U vSech starych lidi
postupem casu dochdzi k fyziologickym, degenerativnim zméndm a vyraznému
zhorSeni kognitivnich funkei, témito zménami se dopodrobna zabyva védni obor
geriatrie. Geriatrie se vénuje interdisciplinarnimu pfistupu k diagnostice, 1é¢bé a
rehabilitaci chorob ve stafi. Lécba seniort je specificka a stale vice zastoupena ve vsech
I¢katskych oborech. Cilem geriatrie je posilovani nezavislosti, a pokud je to mozné
zleps$eni, anebo udrzeni soucasné sobéstaénosti star§ich nemocnych. 2

Mezi nejcastéjsi nemoci postihujici staré lidi patii kardiovaskuldrni nemoci,
rakovina, artrozy vSech kloubii (v€etn¢ vSech chorob postihujicich pohybovy aparat),
pfimétené véku castecné zhorSeni zraku a sluchu (nebo v né€kterych piipadech jeho
uplna ztrata), diabetes mellitus, hypertenze, a nemoci postihujici nervovy systém. Mezi
Casté se daji zapocitat také psychiatrické nemoci, jako jsou Alzheimerova choroba,

stafeckd demence uzkostné poruchy, nebo také deprese, mezi jejiz pficiny mizZou patiit

9 Srov. MALIKOVA, E., Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, Praha: GRADA Publishing
2011, str. 272-273, ISBN 978-80-247-3148-3.

10Srov. BUZGOVA, R., Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich potieby, hodnoceni, kvalita Zivota,
Praha: GRADA Publishing 2015, str. 90, ISBN 978-80-247-5402-4.

11 HASKOVCOVA, H., Fenomén stdri, Panorama, Praha 1990, str. 246, ISBN 80-7038-158-2.

12 srov. MALIKOVA, E., Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaiizenich, Praha: GRADA Publishing
2011, str. 90, ISBN 978-80-247-3148-3.
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naptiklad ,,akutni ztrata, napt. amrti v rodiné (patologické reakce delSi nez 6 mésict),
télesné nebo kognitivni funkeéni ztraty; chronicka bolest: u geriatrickych pacientti casto
spojena s depresivnimi pfiznaky; neuroticky podil: dystymie (chronicka depresivita)
nebo porucha osobnosti: tézka zivotni traumata, zejména v détstvi, vadné zpracovani
aktualni zatéze, prozita bezmoc (dneSni geriatriti pacienti patii k valecné generaci);
organicky podil: organické funkéni poruchy nebo nemoci, léky (v geriatrii Casto
multimorbidita a multimedikace), pfi¢emz souvislost by méla byt ¢asové co nejblizsi.« 13
P#i multimedikaci, demenci ¢i jiné psychiatrické nemoci se mohou ¢asto objevovat také
halucinace.

Se stafim se poji dlouhodobost jakékoliv 1é¢by a velice Spatné hojeni poranéni
vSech druht a vstiebavani 1€kt je uz také o dost pomalejsi nez u jedinct v produktivnim
véku. Dochédzi tzv. odliSnostem klinického stavu a pribéhu nemoci, dochazi
k mikrosypmtomatologii, coZ znamena, ze piiznaky nemoci mohou byt Spatné
vyjadieny (napf. u onemocnéni zénétlivého typu miize chybét zvySena télesna teplota,
nebo je jen lehce zvySena). Nedostatek ptfiznakll zpisobuje ze, ptfiznaky nejsou
pfitomny, nemoc muize probihat skryté, avS§ak mize dojit k velmi nahlému zhorSeni
zdravotniho stavu, které si vyZaduje hospitalizaci v nemocnici. Nespecifické ptiznaky
jsou napf. nechutenstvi, mirné zvySend télesnd teplota, Gnava, ospalost, nezdjem o
okolni déni atd., také velmi komplikuje jakoukoliv 1é€bu, protoze se tyto ptiznaky
objevuji u mnoha nemoci. Také prudké nebo nahlé zhorSeni probihajicich chorob je
Castym problémem seniorti. Objevuji se nadale netypické reakce na nékteré predepsané
léky tzv. nezadouci ucinky, které vyzaduji diky své komplikaci v 1é€bé nemoci brzkou
zménu medikace seniora.*

Staii lidé mivaji 1 vice nemocinajednou a to také miize zplsobovat zdravotni
komplikace. Vice nemoci u jednoho uzivatele se nazyva polymorbidita. ,,Tento termin
znamena, ze doty¢ny jedinec trpi vice nemocemi (poly = mnoho, morbus = nemoc,
choroba). Senior trpi napf. ischemickou chorobou srdecni, dale je pii tom diabetes
mellitus, osteopordza, ¢i jiné onemocnéni kosti a kloubti. Mze dochazet k tzv. fetézeni

chorob. To znamen4, Ze jedno onemocnéni vyvolavé dalsi nemoc.“?®

BSCHULER, M., OSTER, P., Geriatrie od A do Z pro sestry, Praha: GRADA Publishing 2010, str. 84,
ISBN 978-80-247-3013-4.

1Srov. MLYNKOVA, J., Péce o staré obcany, Praha: GRADA Publishing 2011, str. 16, ISBN 978-80-
247-3872-7.

5 MLYNKOVA, J., Péce o staré obcany, Praha: GRADA Publishing 2011, str. 15, ISBN 978-80-247-

3872-7.
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Stafi lidé nejsou tolik obratni a objem jejich svalové hmoty se zmensuje, proto je
u starych lidi velka Cetnost pada. V ptipadé padu v pobytovych zatfizenich je potieba,
aby zdravotni sestra uzivatele vySetfila a vypsala tzv. protokol o padu, a dile se
rozhodla podle zavaznosti zranéni. Zranéni zptisobena starému clovéku se hite hoji, a
ve spojeni S klidem na lizku (napf. v nemocni¢nim zafizeni) se poji také se vznikem
dekubitt, které jsou sami o sobé velkou komplikaci pro zdravi starého ¢lovéka. Pti
zranéni nebo 1 ve vzniklém dekubitu je stald moznost infekce z vnéjsSiho prostiedi.
Oteviena réna je vzdy velikou komplikaci pro starého cCloveéka. Bakterie, které se
nachazeji vSude kolem nas, mu mohou ublizit (napt. MRSA — zlaty stafylokok) a nadéle
branit 1é¢eni rany. Takovému ¢lovéku, ktery je dlouho upoutan na Iuzko hrozi, ze se
stane imobilnim a mnohdy uz ani rehabilitace Cloveéku zpét k mobilité nepomtize (zalezi
na zéavaznosti zdravotniho stavu, ¢i nasledkli zranéni). Imobilni Clovék se stava plné
zavisly na pomoci druhé osoby, pokud neni mozné aby, se o ného starala vlastni rodina,
je zapotiebi socialniho Setfeni ze strany nékterého z poskytovateli socidlnich sluzeb, dle
vaznosti od pecCovatelské sluzby az po domovy pro seniory ¢i hospice atd., kde se jim

dostane péce, kterou potiebuji.

2 Domovy pro seniory a jejich cilova skupina

Domovy pro seniory jsou specidlni pobytova zafizeni poskytujici socidlni
sluzby, ubytovani, stravovani, sluzby pradelny, socialni aktivizace (které mohou
zahrnovat ergoterapii, canisterapii, vafeni, trénovani paméti, zpivani, atd.) dopomoc ¢i
pomoc pii béznych dennich ¢innostech, oSetiovatelskou a zékladni zdravotnickou péci.
Hlavnim cilem vSech domovid pro seniory je udrZet a podporovat seniory v jejich
soucasné sobéstacnosti, a pokud to bude mozné jeho sobéstacnost zvysit V co nejvice
dennich tkonech, jako je péce o vlastni osobu, zahrnujici osobni hygienu, pouziti WC
(ptipadné spoluprace pii vyméné pomticek pro inkontinenci, pomoc pii uziti WC kiesla,
anebo podadni podlozni misy, popfipadé mocové lahve a jejich vyména a dezinfekce),
pokud je to mozné samostatné se najist U stolu s pouzitim piiboru a napit samostatné z
hrnku (v nejvyssi mozné mife jeho sobéstacnosti, personal domova pro seniory muize
také poskytnout stravu, kdyz to neni mozné stravu sam uzivateli poda, to samé plati
s podanim tekutin, tekutiny mohou byt podany také brékem) obléct a svléct si obleceni

nebo asponn obléct ¢ast téla (s piipadnou dopomoci oSetiovatelského personalu) a
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zachovat pfi vSech téchto ukolech jeho distojnost a piihlizet k individualité kazdého
seniora. Cilovou skupinou,pro kterou je toto zafizeni urceno jsou seniofi, kteti se o Sebe
sami doma postarat nezvladaji (divodem mize byt napiiklad zhorSena mobilita,
zavazné nemoci komplikujici zivot, stafecka demence, neschopnost zajistit si jidlo a
dalsi dulezité véci, ohrozeni socialnim vyloucenim, atd.). Je vSeobecné znamo, Ze
senior, je osoba starSi 65 let veéku. Senioriim bydlicim v domovech pro seniory se fika

uzivatelé socialnich sluzeb (dale jen uZivatel¢).'®

2.1 Pozadavky na socialniho pracovnika pracujiciho v domovech pro seniory

Zékladnim pozadavkem pro vykon povolani socidlniho pracovnika je
zpisobilost k pravnim Ukoniim, vzdélani dle zdkona 108/2006 Sb., bezuhonnost a
povinnost dale se vzdélavat, na pfedem naplanovanych $kolenich. Dilezité je, aby
socialni pracovnik znal zdkon o socidlnich sluzbach, dokézal se v ném orientovat a
vyuzit ho ve své praxi. Zakladni pozadavky na socialniho pracovnika jsou
davéryhodnost, diskrétnost, profesionalita, spolehlivost, komunikativnost a musi
primarné dbat na zachovani lidské dastojnosti a prav uzivateli.

Nezbytnym pozadavkem na socialniho pracovnika pracujiciho s umirajicimi je
empatie, trpélivost, nehodnotici pfistup, odolnost pii stresové situaci a komunikativnost,
a to ne jenom s tfady, uzivateli, ale také s jeho rodinnymi piisluSniky. Musi byt vzdy
ochotny poskytnout jim socidlni poradenstvi a pomoci feSit problémyuzivatele a

nabidnout to nejlepsi feseni.t’

2.2 Prace socialniho pracovnika v domovech pro seniory

Prace socidlniho pracovnika v domovech pro seniory zaind s kazdym
uzivatelem socialnich sluzeb téméf stejné. Zacind uz pfijetim uzZivatelovy podané
zadosti o poskytovani socidlni sluzby, pokracuje socidlnim Setfenim v pfirozeném
prostiedi uzivatele (miiZe se jednat naptiklad i o nemocnici ¢i jina 1é¢ebna zatizeni, kde

se uzivatel mize momentalné¢ nachazet), zafazenim do poradniku zadatelti o pfijeti do

18Srov. zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbdch, v uplném znéni platném kke dni 9.10. 2017, § 35, §
49.

17 Srov. zdkon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbdch, v Gplném znéni platném ke dni 9.10. 2017, § 110, §
111.
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zafizeni, a poté pfipadnym pfijetim do zafizeni. Béhem socidlniho Setfeni poskytuje
socialni pracovnik zakladni informace o poskytovanych sluzbéch, jako jsou napt. platby
za poskytované sluzby, moZznosti stravovani atd. ,,Nasim cilem pfi socidlnim Setfeni je
zejména poznani potieb zajemce o sluzbu — Clovéka, zjisténi jeho ofekavani, ziskani
informaci o tom, jak se dostal do neptfiznivé socidlni situace a jak tuto situaci vidi
svyma o€ima, zaroven ale podavame informace o nasi sluzbé, poskytujeme socialni
poradenstvi apod. Musime také zjiSt'ovat, jestli tento zajemce spadd do okruhu osob, pro
které je naSe sluzba urcena (cilova skupina). V zavéru musi byt ztejmé, jestli pozadavky
a cile zajemce o sluzbu bude mozné realizovat prosttednictvim nasi socialni sluzby.*«1®
Socialni pracovnik je prvnim pracovnikem, ktery je s uzivatelem v kontaktu,
zjistuje jeho zajem o poskytované sluzby zafizenim, pfedstavy o nich a redlnd ptani,
které se v zafizeni spolu s personalem budou snazit naplnit, nebo se mu aspon pfiblizit.
Po uvedeni uzivatele do jeho nového pokoje a vybaveni pokoje jeho osobnimi vécmi,
socidlni pracovnik piedstavi uzivateli jeho kli¢ového pracovnika, ktery bude hlavni
osobou Vv plnéni piani uzivatele v zafizeni (sestavi s nim tzv. individualni plan), na
kterém se bude podilet celé¢ zafizeni. Individualni plan se po celou dobu pobytu
uzivatele V zatizeni méni, naptiklad dle zdravotniho stavu, nebo na jeho vlastni pfani.
Po zalozeni osobniho spisu uzivatele, sleduje socialni pracovnik probihajici
adaptaci uzivatele v zafizeni a zjistuje jeho spokojenost v zafizeni, se zdravotni i
oSetfovatelskou péci, stravou a ubytovanim. Muze také vyfizovat piipadné stiZnosti
klienta, tykajici se poskytovanych sluzeb. Osobni spis kazdého uzivatele, ve kterém jsou
vSechny diilezit¢ dokumenty, u nékterych klientd i obfansky pritkkaz a formuléfe vcetné
smlouvy o pfijeti do zafizeni a hospodateni s financemi ¢i s finanénimi depozity ve
prospéch uzivatele, ptebirani a odesilani posty za uzivatele obstarava po celou dobu
pobytu klienta v zaiizeni také stejny socialni pracovnik.'® Prace socialniho pracovnika i
vSech ostatnich pracovnikii v domovech pro seniory, se nachdzi v metodice prace,
kterou ma kazdé zatizeni poskytujici tyto socidlni sluzby zpracované dle vlastnich

pravidel.

18 CHLOUPKOVA, S., Jedndni se zdjemcem o sluzbu socidlni péce od A do Z, Praha: GRADA
Publishing 2013, str. 57, ISBN 978-80-247-4678-4.

19 Srov. zdkon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbdch, v Gplném znéni platném ke dni 9.10. 2017 § 110, §
111.
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2.3Prace socialniho pracovnika s umirajicim uZivatelem socialni sluzby

S uzivatelem umirajicim, nebo Vterminalnim stddiu Zivota tato prace socialniho
pracovnika nadale zustava.Socialni pracovnik a kli¢ovy pracovnik musi byt s rodinou
V neustalém kontaktu. Rodina socidlnimu pracovnikovi i pracovnikiim piimé obsluzné
péce muze pomoci zkvalitnit posledni dny zivota uzivatele napt. poskytnutim informaci
o uzivateli, co mu délalo v Zivot€ radost a co mu bylo pfijemné (rodina mtiZe ptinést CD
ptehravac s jeho oblibenou hudbou ¢i mluvenym slovem, televizi, nebo také mohou
zkusit uzivateli podat jeho oblibené jidlo, coz uz je praci pracovnika piimé obsluzné
péce). Klicovy pracovnik mize diky témto informacim také vytvofit novy individudlni
plan, kterym se bude ftidit celé zafizeni.

Socialni pracovnik a pracovnici na oddé¢lenich jako jsou zdravotni sestry,
staniéni sestry, rehabilitaéni pracovnici a pracovnici piimé obsluzné péce ¢i
nepedagogicti pracovnici, starajici se o socidlni aktivizaci uzivateli, tj. vyplnéni jejich
volného Casu (nebo ergoterapeuti, arteterapeuti, muzikoterapeuti atd.., a pokud si to
pteji dobrovolnici travici cas suzivateli napf. c¢tenim jejich oblibenych knih,
vypravénim si spolu, zpivanim atd.) spolu museji spolupracovat, i kdyz jejich prace
Vv zafizeni se v mnohém lisi.

Jednou do tydne se v zafizenich poskytujicich socialni sluzby kond tzv. porada
neboli setkani celého pecujiciho persondlu — pracovnikii pfimé obsluzné péce,
zdravotnich sester, nepedagogickych pracovniki, fyzioterapeutd a socialnich pracovnic
popt. se porady muze castnit 1 1ékat urCeny pro dané zatizeni a diskutuji nad uzivateli
V zafizeni, anebo o péci, &i zméné v pééi o umirajiciho klienta.?

Socialni pracovnik se také vénuje nejen podpoie umirajiciho klienta, ale i jeho
rodiny, kterym po Umrti poskytuji néasledné poradenstvi a pomahaji s dulezitymi
postupy spojenymi s Umrtim uzivatele. ,,Provadi socidlni poradenstvi pozlstalym.
Piedava jim dokument snavody a postupy pii vyfizovani pohibu a s dalSimi
formalitami po Umrti klienta. (...)Pfedava protokoldrn€ proti podpisu pozlstalym
cennosti klienta na zaklad¢ predlozeného dokladu o dédickém fizeni, které je opraviuje
k prevzeti. Ucastni se finanéniho vyrovnani plateb tihrad poziistalym za poskytované
sluzby zemielému klientovi proti podpisu na zaklad€ predlozené¢ho dokladu z dédického

fizeni. Uzavird osobni spis klienta, kompletuje ho podle ptedpisit a pfipravuje

20 Srov. SCHULER, M., OSTER, P., Geriatrie od A do Z pro sestry, Praha: GRADA Publishing 2010, str.
122-123, ISBN 978-80-247-3013-4.
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k archivaci.“?*Bude-li to zapotiebi, socidlni pracovnik rodiné doporuci naslednou péci o
pozustalé, ,,sluzby pro poztistalé mohou nabizet podporu nebo poradenstvi, poskytované
bud’ na zékladé¢ odborné poradenské kvalifikace, nebo osobami nazyvanymi porliznu
poradci pro poziistalé, spiiznéni poziistalych nebo podpiirci.“?? U nas nabizi s odbornou
kvalifikaci sluzby pro pozlstalé napt. Modra pomnénka, kterd poskytuje ,,poradenstvi a
pomoc rodindm pec€ujicim o umirajici pacienty vcetné navstév u nich doma, v
nemocnici ¢i kdekoliv jinde, poradenstvi a psychosocialni péce o blizké pacientli na
konci zivota v hospici, hezké, i netradi¢ni posledni rozlouceni v hospici ¢i kdekoliv
jinde dle piani poztstalych, pomoc pfi zatizovani posledniho rozlouc¢eni, psychosocialni
péci o pozustalé, pomoc pozustalym pfimo na misté umrti — pfi autonehod¢, umrti doma
apod., pomoc rodi¢im déti zemielych pted porodem nebo v jeho prub¢hu, odborné
fyzioterapeutické sluzby — pfedev§sim pro pecujici o téZce nemocné, Specializované
socidlni poradenstvi i1 pro pracovniky obci, domovl pro seniory, zdravotnickd zatizeni
apod., osvétové prednasky pro odbornou i laickou vetejnost.*%3

Je vhodné jiz pfed umisténim klienta do zafizeni s rodinou dohodnout, jakou
pohiebni sluzbu si budou pro uzivatele prat, aby tim nebyli, pozlstali zbytecné

zatézovani v dob€ smutku a truchleni nad umrtim blizké osoby.

2.4Prace zdravotni sestry a pracovnika primé obsluZné péce s umirajicimi

Osetfovani seniort je bezesporu velmi nadro¢né po fyzické, psychické i socidlni
strance. V mnoha ohledech se 1iSi od péce o osoby ostatnich vékovych skupin. Pé¢i o
seniory jako profesi se nemiize vénovat kazdy pecovatel. Pfedpokladem je jakési vnitini
naladéni na pecCovani o staré osoby, velka davka empatie, tolerance a pochopeni
problémt seniort.?*

Pracovnici ptijati do domova pro seniory na pozici zdravotni sestry a pracovnika

pfimé obsluzné péce musi tento piredpoklad spliiovat.

2L MALIKOVA, E., Péce o seniory v pobytovych zafizenich, Praha: GRADA Publishing 2011, str. 90,
ISBN 978-80-247-3148-3.

2 FIRTHOVA, P., LUFFOVA, G., OLIVIERE, D., ed., Ztrdta, zména a zarmutek v kontextu paliativni
péce, Spolecnost pro odbornou literaturu, o. s., Brno 2007, str. 28, ISBN 978-80-87029-21-3.
ZMODRAPOMNENKA.CZ, Sluzby poradny, [online], Modra pomnénka © 2018, [cit.18. bfezna 2018]
Dostupné na: http://modrapomnenka.cz/.

24 Srov. MLYNKOVA, 1., Péce o staré obcany, Praha: GRADA Publishing 2011, str. 16, ISBN 978-80-
247-3872-17.
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Tyto dvé profese v péci o seniory spolu velmi souviseji a jejich spoluprace
v domovech pro seniory je nezbytnd, i kdyz kazdd profese ma jiné pravomoce a
odpovédnost za své jednani a rozhodovani, navzajem se potiebuji a v pé€i o umirajici je
jejich prace jesté dilezitéjsi. Vzajemné si predavaji nezbytné dilezité informace o
nejvhodnéj$i péci o uzivatele a pii oSetfovatelskych ukonech si mohou vziajemné
pomahat (pfevazy, polohovani, omyvani téla uzivatele atd.).

Prace pracovnika pfimé obsluzné péfe s umirajicim probihda ve dne i v noci
(Cetnost nocnich kontrol miize zaviset na fizi umirdni uzivatele). Tito pracovnici se
staraji hlavn¢ o hygienu (koupani, omyvéani, Cistota lizka, vyména inkontinentni
pomucky atd.), individualni planovani, pomoc ¢i dopomoc s oblékanim, s podavanim
stravy a tekutin a staraji se o kzi uzivatele, ¢istotu, a aby nemél prolezeniny, je-li to
tieba, uzivaji funkéniho polohovani dle polohovaciho zaznamu, promazavani téla
klienta na nejvice ohrozenych mistech vzniku prolezeniny.Polohovani je jeden
Z nejdulezitéjSich ukonti pracovnika pfimé obsluzné péce. ,,K polohovani vyuzivame
tzv. polohovaci pomiicky, jez usnadiuji praci osetfujiciho personalu. Existuji soupravy
klini, valch, kvadrl, polStard, ,,nadvleki™ na patu, které jsou obaleny na pohmat
pfijemnym a nedraZzdivym materidlem. Tento materidl je vodévzdorny, aby byla
zajiSténa omyvatelnost pomicek. Navic je paropropustny, aby se branilo poceni a
vzniku vihkosti v misté p¥ilozeni.“?® Polohovat by méli vzdy dva pracovnici (piimé
obsluzné péce nebo zdravotni sestry), aby bylo nepolohovani nejicinnéjsi a nejlépe
provedené ve prospéch uzivatele. Pti praci ,kromé prace vykonavané denné je jejich
napli prace takova:

-,,Podle instrukci vS§eobecné nebo vrchni sestry peCuje o umirajiciho, uspokojuje jeho
zékladni potteby a poskytuje mu psychickou podporu.

- Provadi péci o télo zemftelého.

- Pfipravuje osobni predméty zemielého klienta k predani poztistalym.

- Provadi uklid a desinfekci lizka, pokoje a veSkerého vybaveni pouzivaného u
zemielého klienta. %

Zdravotni sestra je v domovech pro seniory Vv nepfitomnosti stani¢ni a vrchni
sestry nadfizenou pracovnici pracovniki primé obsluzné péce, ma také vétsi

odpovédnost za chod oddéleni a uzivatele.Jedna se také o velmi psychicky narocnou

2 MLYNKOVA, ., Pecovatelstvi 1. dil, 2, doplnéné vydani, Praha GRADA Publishing 2016, str. 137,
ISBN 978-80-271-0131-3.

2 MALIKOVA, E., Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, Praha: GRADA Publishing 2011,
str. 96, ISBN 978-80-247-3148-3.
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praci, u prace zdravotnich sester velmi Casto zélezi na jejich rozhodnuti vedouci k
zavolani lékafe, nebo ke svému vlastnimu zakroku vedoucimu k zachrané Zivota
Cloveka. Zdravotni sestra stejné jako pracovnik pfimé obsluzné péce také odpovida za
spravnou hygienu uzivatele a jeho lazka, navic se vSak stard o zdravi svych
uzivatelli,vede oSetfovatelskou dokumentaci, poskytuje zédkladni zdravotnickou péci, dle
pokynti I€kate a v ptipad¢ akutniho stavu nékterého z uzivatelli, poskytuje odpovidajici
zdravotnické oSetieni (péCe o dekubity, tlumeni bolesti, pievazy atd.) ¢i prvni pomoc
(resuscitace) a pomaha pii podavani stravy a tekutin, zvlasté, kdyz ¢loveék, kterému
poskytuje stravu, ji nemuize pozfit sty a je zapotiebi kvalifikace zdravotni sestry, aby
vyzivu podala jinym zptsobem.

Forma stravy, aby byla pro uzivatele snaze pozivatelna, mize byt napt. mletou
formou, kaSovitou formou, tekutou formou (pfi problémech s polykdnim), anebo
existuje také dieta ,,Nic per os (nulova dieta). Pro vysoké riziko aspirace pacientovi
nepoddvame Zadnou potravu usty. Musi byt zaveden jiny druh vyzivy.«?’

Jeji prace s umirajicim uzivatelem zustava skoro stejnd, se navic do jejich
pravomoci a povinnosti ptidava:

- ,,Pfi nepfitomnosti vrchni sestry informuje pfibuzné o pieloZeni ¢i zhorSeni
zdravotniho stavuklienta (bez medicinskych informaci). O sdéleni informaci
provede zapis v pisemném hlaseni i v chorobopise klienta.

- Pecuje s citem o umirajiciho klienta, naplituje doprovazeni umirajicich a na
vysoké etické Urovni vytvaii podminky pro distojné umirdni. Uplatiiuje
empaticky a taktni pfistup vii€i pfibuznym umirajiciho klienta a poskytuje
jim psychickou podporu.

- Pfivolava lékate k ohledani zemielého a konstatovani smrti. Podili se na péci
0 télo zemtelého podle platného osetfovatelského postupu.

-V piipadé umrti klienta — vzdy az po konstatovani smrti lékafem — informuje
nejrychlej§im a taktnim zptsobem piibuzné. O informaci provede zapis do
dekurzu Kklienta. V nepfitomnosti vrchni sestry piedava proti podpisu osobni
véci klienta (Pfiloha III., Ptiloha IV.) a informuje je o prib&hu konce jeho

zivota. Pro medicinské informace odkazuje na lé¢kaie. Vytvaii podminky

Z’SCHULER, M., OSTER, P., Geriatrie od A do Z pro sestry, Praha: GRADA Publishing 2010, str. 285,
ISBN 978-80-247-3013-4.
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k distojnému rozhovoru, piredani véci, poskytnuti informaci o postupu po
amrti klienta a k projevu emoci poziistalych.«?®
Zdravotni sestra v nepfitomnosti, stanicni nebo vrchni setry ptfedava také obcansky
prikaz pohiebni sluzbé na zékladé protokolu o prfedani obcanského pritkazu pohtebni

sluzb¢ proti podpisu (Ptiloha V.)

2.4.1 Bolest

Toto téma se velmi Uzce vaze k praci zdravotni sestry 1 pracovniku piimé
obsluzné péce, s bolesti svych klientl se totiz setkavaji kazdy den a je pro né¢ velmi
dalezité¢ védét jak si s Clovékem, ktery citi a projevuje bolest po zdravotnické strance
poradit a nezpiisobovat mu tieba nevédomée vice bolesti. Samoziejmé toto neni jen prace
zdravotnich sester a pracovnikli pfimé obsluzné péce ale hlavné pfisluSného Iékare,
ktery musi v€asné udé¢lat rozhodnuti o tom, jak se bude bolest 1éCit a jak piipadné
postupovat dale.

S nevylécitelnou ¢i chronickou nemoci se velmi tzce poji také nepfijemna
skutecnost, a tou je bolest. Bolesti nevylécitelné nemocného jsou také velmi neptijemné
pro jeho rodinu, ktera trpi pfi pohledu na svého rodinného ptislu§nika a nedokaze mu
nijak pomoci od jeho mnohdy neskuteéné tryzné.

Zakladni déleni boleni bolesti je podle délky jejiho trvani. Velmi dilezité pro
urceni typu bolesti je v§imani si jejich ptiznaki, napt. bolest akutni pozname podle
zvyseného poceni, zrychleného tepu, zrychlené¢ho dychani, rozsifeni zornicek, paralyzou
stiev, retenci moci, anebo hyperglykémie, oproti tomu bolest chronickd se vyznacuje
priznaky, jako jsou poruchy spanku, deprese, zmény osobnosti, zhorSena kvalita Zivota,
socialni izolace, zacpa, nebezpedi suicidia, anebo poruchy libida.?®

Proto musi personal pecujici o nevylécitelné nemocného umirajiciho ¢loveka,
ktery citi bolest, pocitat surCitymi zménami v jeho chovani a musi s nimi umét
pracovat. Objevuji se Casto depresivni, tizkostné ndlady, strach a nékdy i agrese vici
persondlu i vii¢i sobé samému.

V prvni fadé€ je pro persondl nejdtlezitéjsi utrpeni uzivatele zmirnit, tzn., lékar

podle diagndzy pacienta rozhodne o vhodné 1écbé bolesti pomoci 1€kt na tiSeni bolesti -

B MALIKOVA, E., Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, Praha; GRADA Publishing 2011,
str. 107, ISBN 978-80-247-3148-3.

2 Srov. ROKYTA, R., a kolektiv, Bolest a jak s ni zachdzet, Praha: GRADA Publishing 2009, str. 35,
ISBN 978-80-247-3012-7.
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analgetik. ,,Dnes jsou k dispozici i uc¢inna lé¢iva pro dlouhodobou (chronickou) bolest
nenadorového i nadorového ptivodu. Vétsinou jde o silna opioidni analgetika (,,opiaty*)
typu morfinu v Iékové formé, umoznujici dlouhodobé tlumeni bolesti po jedné davce
(napt. 12 hod. po tabletach s postupnym uvoliiovanim analgetika, nebo az tii dny po
aplikaci analgetika v naplasti). VSechna tato analgetika jsou pouze na lékaisky piedpis,
vétSinou jsou plné€ hrazena ze zdravotniho pojisténi a v optimélni davce jsou dostate¢né
Setrna i pro seniory.

Souhrné 1ze konstatovat, Ze u starSich osob jsou vhodnéjsi Setrnéjsi analgetika na
bazi paracetamolu, pfipadné paracetamolu se slabymi opioidnimi analgetiky.*3°

Velmi dilezité pro uréeni spravné 1é¢by bolesti je jeji hodnoceni. Provadét ho
muze lékai nebo zdravotni sestra, hodnoti jej na tzv. Skale bolesti (Pfiloha VI.).
Intenzita se méni od nuly do deseti bodi, pficemz 0 = zadna bolest a 10 = ta nejveétsi
mozna bolest, jakou si Clovék jen dokaze predstavit. Existuji také dalSi moznosti
hodnoceni bolesti napt. dotaznik Mc Gillovy Univerzity, ktery se zabyva charakterem a
popisem konkrétniho typu pocitované bolesti v 15 bodech, piicemz patnacty bod
znamena mucivou a krutou bolest. Dale ndm k hodnoceni bolesti mlize pomoci také
,Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami, ktery v péti bodech popisuje bolest
ve vztahu ke zvladani dennich aktivit a moznosti odpoutat se od bolesti. Paty bod
znamena, Ze bolest je tak silna, ze Clovek neni schopen si od bolesti jakkoliv ulevit a
najit nebolestivou polohu, miiZe nutit svou intenzitou az k lékatrské pomoci, bolest brani
v této fazi viem béznym ¢innostem. !

Pti hodnoceni bolesti se klade také velky diraz kromé intenzity, charakteristiky
(bodava, paliva, apod.) a projevt bolesti (které jsou méfitelné jiz popsanymi Skalami
bolesti), na misto bolesti, zda se jedna o bolest utrobni nebo povrchovou, podle
vyzarovani bolesti, tzn., ze bolest neni citéna pouze na jednom misté, ale Sifi se dale po
téle. Okolnosti bolesti jsou také velmi diilezité, napt. senior miize citit bolest v kyc¢elnim
kloubu pouze pii usedani a zvedani se z kiesla, ¢i postele, nebo imobilni senior miize
pocitovat bolest pouze pii poloze na zadech, pokud je postizen proleZeninou napf.

v mistech, kde je jeho kostré nebo &ast patete.

PROKYTA, R., a kolektiv, Bolest a jak s ni zachdzet, Praha: GRADA Publishing 2009, str. 108, ISBN
978-80-247-3012-7.

31 Srov. ROKYTA, R., a kolektiv, Bolest a jak s ni zachdzet, Praha: GRADA Publishing 2009, str. 35-37,
ISBN 978-80-247-3012-7.

32Srov. MLYNKOVA, 1., Péce o staré obcany, Praha: GRADA Publishing 2011, str. 79, ISBN 978-80-
247-3872-1.
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Neni tak pochyby o tom, ze ma-li byt udrzeni kvality zivota v domovech pro
seniory pii péci o nevyléciteln¢ nemocného seniora zlepSena, anebo alespon udrzena
Vv soucasné kvalit¢ musi byt poskytovana spravna a hlavné Gi¢inna 1é¢ba jeho bolesti. To
je zékladem péce o umirajici v paliativni specializované péci hospicové a v péci
domovii pro seniory bez vyjimky a zakladem pro zachovani ddstojnosti a integrity
nevylécitelné nemocného ¢loveka, aby mohl dozit sviij Zivot co nejkvalitnéji a mohl se
zabyvat, také i jinymi vécmi neZ jen bolesti, napf. co mozna nejkvalitnéj$im traveni

¢asu se svou rodinou a blizkymi a vécmi, které ho tési.

2.4.2 Dekubitus

Dekubitus je velkym zdrojem bolesti a vyskytuje se u velkého procenta
umirajicich. Jak jsem jiz zminovala, dekubitus neboli proleZenina, je velmi casto
problematicka hlavné pro staré lidi trvale upoutané na lizko (tedy i lidé umirajici nebo
V terminalnim stadiu Zivota jsou ji velmi ohroZeni) a jeji 1écba byva casto zdlouhava
(zalezi na fazi dekubitu) a mize byt narusovana riznymi infekcemi a mize vést az k
uplnému selhani organismu a smrti uzivatele. Stary ¢lovek totiz nema tak pevnou a
pruznou kizi jako zdravy jedinec v produktivnim veéku. ,.Dekubitus (prolezenina) je
mistni odumrt’ tkdné, kdy dochazi k mistnimu poskozeni bunék. Toto poskozeni je
zpusobeno poruchou mikrocirkulace, jejimz nasledkem je hypoxie tkané¢ vyvolana
tlakem.“®® Je tak velmi d@lezitd prevence prolezenin, spravnym a pravidelnym
polohovanim, polohovatelné¢ lizko, pouziti antidekubitni podlozky, pouziti
polohovacich pomticek, promazavanim kaze, zavodiovanim uzivatele a spravnou
upravou lizka, ddle maji vyznamnou roli v prevenci vzniku dekubitd vyzivy posilujici
imunitni systém a podporujici dobré hojeni ran (strava musi byt hodné bohatd na
vitaminy, bilkoviny, vldkninu atd.), proto se také u rizikovych uZzivateld, ktefi maji nebo
jsou ohroZeni vznikem proleZenin, veden zéapis piijmu potravy.3* O o3etfovani dekubitu
se muze starat pouze zdravotni setra (v domovech pro seniory ji mohou pomahat
pracovnici piimé obsluzné péce napf. podrzenim postizené koncetiny, nikoliv vSak

oSetfovat inkriminované misto) a pfi f4zi nekrotické lékaf.

3 MLYNKOVA, ., Pecovatelstvi 1. dil, 2, doplnéné vydani, Praha GRADA Publishing 2016, str. 130,
ISBN 978-80-271-0131-3.

3 Srov. MLYNKOVA, 1., Pecovatelstvi 1. dil, 2, doplnéné vydéani, Praha GRADA Publishing 2016, str.
136-142, ISBN 978-80-271-0131-3.
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»RozliSujeme 5 stupniii dekubitli (n€kdy se uvadeji 4 stupne).

1. Stupei - erytém (piekrveni) se zblednutim
Kize je zarudld, pfi mirném zatlaeni prsty erytém bledne. To znamend, Ze doSlo
k poruse mikrocirkulace krve. Pfiznaky: mirny otok jemné zarudnuti kize, které se hife
identifikuje u opélenych lidi nebo osob s tmavou pleti a vyraznou pigmentaci.

2. Stupen — neblednouci prekrveni
Kiize postizeného mista je zarudla, pii zatlaCeni prsty misto nebledne. Muze dojit
k povrchovému postizeni kiize. Ptiznaky: lokdalni zarudnuti, zdufeni postizené ¢asti na
pohmat, nékdy byva ptitomen puchyi.

3. Stupen — zviedovaténi kiize
Zviedovaténi prostupuje celou kiizi a zasahuje na rozhrani se subkutdnni fascii.
Pfiznaky: naruSend integrita kiize, rana vypada jako hluboké odé¢rka.

4. Stupen — zviedovaténi subkutanni fascie
Zvtedovaténi se rozsifilo do podkozi, dochdzi k postizeni svalii, které jsou oteklé,
zanicené, bolestivé. Pfiznaky: rozpad tkang, kterd pfipomina hlubokou a otevienou ranu.

5. Stupeni — nekroza svalu = odamrt’
Nekroza je doprovazena infekci. Dekubitus kryje bud’ sucha nekr6za, nebo rozbiedla
nekrotickd tkan. Pfiznaky: sucha Cernd nekréza nebo rozbiedla nekroticka tkan, jez
hnilobné pachne, zbytky tkdné maji zlutozelenou barvu. Mezi svaly vznikaji hluboké
choboty (,,cesti¢ky*) vyplnéné hnisem.**°

U rizikovych seniord ohrozenych vznikem prolezenin, nebo-li tzv. dekubiti se
vede dokument nazvany Hodnoceni rizika vzniku dekubith (Ptiloha VIL.), ktery v péti
bodech hodnoti zda a nakolik je senior ohrozen vznikem dekubitu. Hodnoti se zde
télesny stav, duSevni stav, aktivita, mobilita a inkontinence konkrétniho seniora. Podle
vyhodnoceni bodit miize byt senior ohrozen nizkym rizikem vzniku dekubitu, sttednim

rizikem, az po vysoké riziko vzniku dekubitu.

N4

2.4.3 Clenéni procesu umirani

Pro praci zdravotnich sester a pracovnikli piimé obsluzné péce je také dilezité,
aby dokazali rozpoznat, v jaké fazi se umirajici ¢loveék nachazi, diky tomu totiZ mohou

poskytovat skute¢né adekvatni 1écbu dle instrukci oSetfujiciho 1ékate, ktery také podle

% MLYNKOVA, J., Pecovatelstvi 1. dil, 2, doplnéné vydani, Praha GRADA Publishing 2016, str. 135 -
136, ISBN 978-80-271-0131-3.
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faze ur¢i spravnou medikaci. K tomu slouzi po vyhodnoceni pfiznakti ¢lenéni procesu
umirani, které popisuje jak, ktera faze ma vypadat.
Proces umirani délime celkem na tfi ¢asti tj. pre finem, in finem a post finem.
Pre finem je fazi, kdy se ¢lovék dozvida, Ze jeho diagnoza vede pravdépodobné
k blizké smrti. Toto obdobi miize trvat dny, mésice i roky. Objevuji se zmény v chovani
nevylécitelné nemocného seniora, jako nasledek vyrovnavani se s nepiijemnou situaci.

Elisabeth Kiibler-Rossova rozlisuje ve své knize ,,Hovory s umirajicimi pét fazi:

negace - popieni, odmitnuti vzit smrt na védomi
agrese - vzpoura a hnév
smlouvani - vyjednavani s osudem

deprese - smutek

o B~ L DN

smifeni a souhlas

,lato stadia rozhodné neplati zcela obecné. Kazdy Clovék jimi miize projit, ale
také nemusi. Z jednoho stadia se miize vratit i zpatky do n&kterého predeslého. ¥’

Velmi Casté byvaji reakce agresivni a pla¢ ze zoufalstvi. Umirajici byva v Soku a
hleda tzv. ,,vinika®, anebo stale doufa, Ze byla diagndza ur¢ena mylné. Snaha o pfijeti a
smifeni se s nepfijemnou situaci se objevuje az pozdé€ji. Velmi dilezitd je v této fazi
emocni podpora, a to ne jen ze strany rodiny, ale také ze strany personalu.In finem je
faze, ktera se rovna termindlnimu stavu. Seniofi se pravé v této fazi zacinaji vice
uzavirat do vlastniho nitra a vzdalovat se od okolniho svéta. Klesé i zajem o véci, které
seniora dfive zajimaly, napf. noviny, televizni potfady atd. Chce mit u sebe v poslednich
dnech pouze své nejblizsi, n€kdy vSak chce byt Gpln€ sam a mit klid. Objevuje se také
potieba si s nékym jesté pohovorit, sdélit sva posledni ptani a obavy. Umirajici pomalu
prestava reagovat na okolni podnéty a neslysi, slabne srdecni puls, klesa télesna teplota
a krevni tlak. Néktefi umirajici umiraji v pfitomnosti svych nejblizsich, ktefi jsou s nim
nékdy 1 celou noc vzhiru drzi ho do posledni chvile za ruku, néktefi zase zemfou
paradoxné, kdyz se blizci jen na chvilku vzdali, jako kdyby nemohli zemfit pfed nimi
(racionalni vysvétleni pro tento jev neexistuje). Post finem je faze, ktera se poji s péci o

mrtvé télo oSetfujiciho persondlu, zavolanim koronera a utéchou blizkych zemielého.

BSVATOSOVA, M., Hospice a Uméni doprovdzet, Ecce Homo, Praha 1995, str. 29, ISBN 80-902049-0-
2.

S’PERA, H., WEINERT, B., Nemocnym nablizku Jak pomdhat v tézkych chvilich, Vy$ehrad 1996, str.
135-136, ISBN 80-7021-152-0.
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Nastupuje zal a zarmutek pozustalych a personal domova pro seniory s nimi
komunikuje s nalezitou empatii a sdéluje informace ohledné smrti v klidném prostiedi,
které jim dovoli prozit sviij Zal. Personal po smrti seniora nesmi nikam pospichat a
postupovat klidné¢ a pec¢livé. Také nesmi zapomenout na otevieni okna z hygienickych
divoda. Je mozné nechat rodinu, kterd je véfici aby se v mistnosti po umrti svého
blizkého za ného pomodlili v soukromi. VSe musi v této fazi probihat taktné¢ a
s ohledem na poztstalé, ktefi prozivaji smutek, vhodné je sdé€lit ze stran personalu
rodin¢ upfimnou soustrast. Pti taktnosti této chvile je povazovano za neptipustné, aby ze
strany personalu napt. na chodb¢ byl slySet smich ¢i jiné hlasité projevy rusici louceni.

Dvouhodinovy klid mrtvého ¢lovéka na lizku po prohlaseni koronera je nezbytnosti. 38

2.5 Specifika komunikace s umirajicim

Pfi praci s umirajicimi uZivateli vdomovech pro seniory je zapotiebi velmi
empaticky pfistup a spravné zvolena komunikace. Piedpokladem pro praci s umirajicim
klientem neni jenom oby¢ejna komunikace, ale také uplatnéni ,,banalit“, na kterych je
ticba vzdy dbat, kdyZz s umirajicim, jeho rodinou, ale i S ostatnim personalem
komunikujeme a to je nezapominat na tzv. ,.kouzelna slovicka®, tedy prosim, dékuji a
vzdy pozdravit.®

Lidé umirajici jsou Castokrat ovliviiovani strachem ze smrti. Netusi, co je ¢eka,
obavaji se bolesti, citi se osamocené, a boji se, ze jejich smrt bude probihat osaméle a
nebudou schopni diistojnd tuto zavére¢nou &ast Zivota zvladnout. Ukolem personalu a
tak i socidlniho pracovnika je tento strach zmirnovat. ,,Jednim z divodu strachu ze smrti
je, ze lidé postradaji kvalitni hodnotovou orientaci, ktera by jim dala smysl Zivota. %
Nékterym uzivatelim proto pomahd, kdyZz mu zafizeni umozni navstévy knéze (nebo
duchovniho dle vyznani), jini zase davaji prednost ptitomnosti rodiny, ktera jim pomaha
od pocitl osamélosti. Diky pfitomnosti rodiny mé ¢lovék pocit, Ze neziistava sam a stale
na ném nékomu zalezi. U seniorti byva strach ze smrti trochu jiny. S blizicim se koncem

svého zivota se zac¢inaji mnohem vice obavat utrpeni, nediistojného umirani, osamocent

38 Srov. KRUPKA, M., Psychosocidlni aspekty paliativni péce, Praha: GRADA Publishing 2014, str. 102-
109, 31-33, ISBN 978-80-247-4650-0.

39 Srov. HASKOVCOVA, H., Manudlek o etice pro zdravotni sestry, Institut pro dalsi vzdélavani
pracovnikii ve zdravotnictvi v Brné pro Radu pro rozvoj odetfovatelstvi MZ CR, Brno 2000, str. 29, ISBN
80-7013-310-4.

“OBUZGOVA, R., Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich potieby, hodnoceni, kvalita Zivota, Praha:
GRADA Publishing 2015, str. 63, ISBN 978-80-247-5402-4.
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pfi umirani a pfipadné nesnesitelné bolesti, kterd se mlZe objevit mnohem vice nez
strach z neznamého — ze strachu ze smrti.*!

Socidlni pracovnik tak musi pfi komunikaci davat velky diraz na trpélivost,
respekt a piipravit si dostatek Casu jen pro daného uzivatele, kterého ke komunikaci
nesmi nutit, kdyz se na to ze zdravotnich diivodil neciti, je pfili§ unaven, nebo se vénuje
jiné ¢innosti (strava, hygiena, navstéva nékoho z rodiny, nebo se vénuje nékteré ze
socidlnich aktivizaci nabizenych v zafizeni, napf. nepedagogicky pracovnik muize
uzivateli Cist knihu atd.). Pfi souhlasu s komunikaci musi socidlni pracovnik zvolit
vhodné osloveni uzivatele, protoze i umirajici ¢lovek si zaslouzi dustojné osloveni.
Uzivatele pfi zapoceti rozhovoru oslovujeme pane, pani ¢i nejvy$§im dosazenym
vysokosSkolskym titulem, a pokud si to uzivatel nepieje jinak, nasleduje jeho pfijmeni.
Oslovovat uzivatele jménem, zdrobnélou verzi jeho jména, familidrnimi vyrazy, nebo
nejriaznéjSimi prezdivkami, které mohou byt i hanlivé je ponizujici a devalvujici.
,Devalvace znamend snizovani hodnoty seniora. Nerespektujeme jeho lidskou
diistojnost, projevujeme netictu, ponizujeme jej.«*?

Rozhovor se snazi vést stru¢ny a hlavné srozumitelny, uzivateli nasloucha a
neupozoriiuje ho na piripadné chyby, pomlky uprostied véty, nebo dokonce jeji
nedokonceni ¢i zadrhavani se v feci atd. Dulezity pii komunikaci je také oci kontakt,
pecujici osoba ¢i socialni pracovnik, by mél sedét na zidli u polohovatelného lizka,
které uvede do takové polohy, aby doslo k vyrovnani o¢niho kontaktu do stejné roviny
s uzivatelem. Dava se tak najevo, Ze personal neni postavenim nad uzivatelem (jsou si
vice rovni). Se souhlasem uZivatele je mozny také fyzicky kontakt, napt. drzeni za ruce,
pohlazeni na ruce, ktery uzivatelim casto chybi a reaguji na n¢j pozitivné.

Po zahdjeni rozhovoru zapocatém spravnym pozdravem uzivatele socidlni
pracovnik pfili§ nepfetézuje zbyteCnymi informacemi. Podavé strucné a srozumitelné
otazky a odpovédi. Snazi se spiSe o techniku aktivniho naslouchéani. Aktivni
naslouchani je jedna ze zdkladnich komunikac¢nich dovednosti a nejdilezitéjsi prvek
rozhovoru pro personal pedujici o umirajiciho uZivatele socialnich sluzeb.*® ,,Zahrnuje
vice nez jen vyslechnuti sdélenych informaci — jde o cileny aktivni postoj, pfi némz

davame najevo, ze chapeme a rozumime. To samo o sob¢ vytvari idedlni podminky

“Srov. BUZGOVA, R., Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich potieby, hodnoceni, kvalita Zivota,
Praha: GRADA Publishing 2015, str. 63, ISBN 978-80-247-5402-4.

MLYNKOVA, J., Péce o staré obcany, Praha: GRADA Publishing 2011, str. 58, ISBN 978-80-247-
3872-7.

43 Srov. BUZGOVA, R., Paliativni péce ve zdravotickych zarizenich potieby, hodnoceni, kvalita Zivota,
Praha: GRADA Publishing 2015, str. 63, ISBN 978-80-247-5402-4.
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k dal§imu rozhovoru a komunikator (v tomto pfipad¢ klient) ma moznost svérit se.
Naslouchani je také upfimnym projevem ochoty pomoci***

Uzivatel prechazejici do termindlniho stadia zivota pomalu pfestava
komunikovat se svym okolim (v¢etné persondlu domova pro seniory a kamarady
s jeho rodinnymi piislusniky (ktefi nikdy neptestavaji byt pro seniory dtleziti, naopak
zaCinaji byt v popiedi zdjmu umirajiciho seniora), kterym socialni pracovnik nebo
zdravotni pracovnik ¢i 1ékaf sd€luje informace o jeho zdravotnim stavu, pokud si to
uzivatel pral. K jeho rodinnym pfislusnikiim, ktefi prozivaji smutek, se musi socialni i
zdravotni personal chovat suctou a empaticky. Pfi umrti uzivatele, je tfeba, aby
zaméestnanci zafizeni (zdravotni sestry nebo socidlni pracovnice) telefonicky

Po ptichodu pozustalych do zafizeni k vyfizeni poslednich tkonii tykajicich se
odchodu jejich rodinného piislusnika, je tieba, aby personal, ktery s nimi bude
komunikovat, se jim piedstavil a slusné¢ jim vyjadiil upfimnou soustrast. Personal
komunikujici s pozlstalymi, by mél mluvit o uddlosti pomalu a srozumitelné,
doporucuje se nebranit se diskusi, aby poziistali neméli pocit, ze persondl chce mit jen
nepiijemnou situaci rychle za sebou.* Opét miize personal sdélujici $patnou zpravu uzit
techniky aktivniho naslouchani pozustalym.

Poziistali pfibuzni vSak potfebuji také informace o tom, jak a jejich ptibuzny
odesel. Chté¢ji ve&deét, zda umiral dastojné, presvédCit se o bezbolestnosti a
nevyhnutelnosti konce jeho zivota. Kazdy zdravotnik (nejlépe lékar) by mél rodiné
zemielého na klidném misté (jednolizkovy pokoj, sesterna atd.) tyto informace
empaticky a suctou sdélit, aby nedochéazelo k nedorozuméni. Pokud se takto stane,
proces truchleni bude usnadnén pro vSechny pozuistalé a imrti ¢lena rodiny bude 1épe
pochopeno. Zptusob podéani téchto informaci zdravotnickym persondlem bude mit

znaény vliv na prozivani nepiijemné situace poziistalych.

“ MALIKOVA, E., Péce o staré obcany v pobytovych socidlnich zafizenich, Praha: GRADA Publishing
2011, str. 224, ISBN 978-80-247-3148-3.

4 Srov. KRUPKA, M., Psychosocidlni aspekty paliativni péce, Praha: GRADA Publishing 2014, str. 25,
ISBN 978-80-247-4650-0.

4 Srov. KRUPKA, M., Psychosocidlni aspekty paliativni péce, Praha: GRADA Publishing 2014, str. 126,
ISBN 978-80-247-4650-0.
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3 Rozdily poskytované péce v domovech pro seniory a v hospicovych
zarizenich

Spousta seniorii dnes umird v nemocnicich, anebo vV jinych zafizenich
poskytujicich dlouhodobou naslednou péci (LDN), anebo v zafizenich poskytujicich
socidlni sluzby napf. domov pro seniory. Ve vsech téchto zafizenich je v Ceské
republice poskytovana zdravotni, rehabilitani péce, atd. potfad se vSak nabizi pohled na
rozdil péce poskytované umirajicim Vv domovech pro seniory a specializovanym
zafizenim poskytujicim paliativni pé¢i jako jsou hospice, protoze v Ceské republice je
jich stale nedostatek a specidlni tymy poskytujici paliativni pé¢i v nemocnicich zatim u
nas neexistuji.

,, Je ale tfeba piipustit, Ze vice nez 95 % potiebnych pacientli v Ceské republice
na péci v hospici nedosahne nebo se jim ji dostane, ale az v poslednich dnech Zivota.
Vétsina nasSich nemocnych, zvlasté v oblasti kiehké geriatrie, Zije své nemoci doma
(podpora praktického lékafe, home care, rodiny), v domovech se zvlaStnim rezimem, ev.
domovech pro seniory, také v léCebnach dlouhodobé nemocnych a nemocni¢nich
zafizenich akutni pée. Pfedevsim tam chybi to, co zdsadné definuje paliativni péce.4’

Paliativni péce se striktn€ vénuje péci o nevylécitelné nemocné jejichZ nemoc uz
nereaguje na zadnou moznou 1éc¢bu a jejich rodinu, za cil si klade zvySeni ¢i udrzeni
kvality zivota umirajiciho jedince skrze péci profesiondlniho persondlu, ktery ma
vyborné komunikaéni schopnosti, a muze poskytnout i duchovni utéchu, je ochoten
opustit od 1écby, kterd nema smysl a nema vliv na zlepSeni kvality zivota umirajiciho a
spravné by se paliativni péce méla uplatiovat v misté, kde si umirajici pieje, a kde mu
bude poskytnuta péce s ptihlédnutim k jeho individualité¢ a specifikdm tizivé nemoci,
coz v Ceské republice neni diky $patné dostupnosti pro viechny zdjemce moZné.
Nemocni seniofi tak ¢asto umiraji v zafizenich 1€cby pro dlouhodobé nemocné, anebo

V jinych sluzbach.*®

47 Kabelka, L., Geriatricka paliativni péce, Mlada fronta a. s., edice Postgradualni mediciny, Praha 2017,
str. 20, ISBN 978-80-204-4225-3.

48Srov.Kabelka, L., Geriatricka paliativni péce, Mlada fronta a. s., edice Postgradualni mediciny, Praha
2017, str. 24-25, ISBN 978-80-204-4225-3.
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3.1 Paliativni péce (déleni, kritéria, diilezité prvky)

LPaliativni  péce (paliare — skryt, wuleh¢it, usnadnit) je komplexni,
multidisciplinarni péce, smétujici k udrzeni ¢i zvySeni kvality Zivota s nevylécitelnou
zivot ohrozujici chorobou nebo souborem chorob. Nabizi podporu nemocnym, ale i
jejich blizkym. Zabyva se v€asnym vyhledavanim a IéCbou zavaznych symptomii —
t&lesnych, psychickych, socidlnich i spiritudlnich.*4°

Rozd€lujeme dvé trovné paliativni péce, obé mezi sebou maji komunikacni
propojeni. Prvni uroven je obecna paliativni péce, kde je zahrnuta péfe poskytovana
zdravotniky vrédmci jejich odbornosti, ktefi musi vCas poznat, Ze¢ se jednd o
nevylécitelné onemocnéni a zanou vhodnou lécbu. Takovou péci poskytuji napf.
prakticti 1€kafi, anebo specialisté (onkologové, neurologové atd.). Do obecné paliativni
péfe muze byt zafazena 1 pastoracni péce, nebo péfe dobrovolnikid. Kdyz obecna
paliativni péce nestaci, musi byt pacient odkazan na druhou uroven paliativni péce, a to
paliativni péci specializovanou, kterou poskytuji pfimo zafizeni, jejichZ hlavni naplni
prace je paliativni péée poskytovana odborniky.*

Ptijeti do specializovaného zafizeni poskytujiciho specializovanou paliativni
péci je mozné jen tehdy, kdyz kurativni 1é¢ba selhava a nevede k uzdraveni, jak hovoii
internetova stranka www.hospice.cz. ,,Jedinym kritériem pro piijeti klienta je zdravotni
indikace a jeho svobodny informovany souhlas. Kazdy hospic by mél mit formula#
zéadosti o ptijeti, ktery si mizete vyzvednout pfimo vy nebo oSetfujici 1€kat nemocného
Vv hospici (nebo telefonicky), vyplnit a pak se svym osetiujicim Iékafem v hospici
prohovorit. Ten rozhodne o dalsim postupu. Piesny postup se bude v kazdém hospici
lisit. (...)

V Hospici Anezky Ceské naptiklad hodnoti nékolikadlenna komise Gtyii kritéria
indikace a naléhavosti pfijeti:

a. Postupujici nemoc pacienta ohrozuje na zivot¢

b. Je nutna paliativni (1levna) 1é¢ba a péce

c. Nepotiebuje akutni oSetifeni nebo 1€cbu nemocni¢ni

“Kabelka, L., Geriatricka paliativni péce, Mlada fronta a. s., edice Postgradualni mediciny, Praha 2017,
str. 20, ISBN 978-80-204-4225-3.

50 Srov. Kabelka, L., Geriatrickad paliativni péce, Mlada fronta a. s., edice Postgradualni mediciny, Praha
2017, str. 20, ISBN 978-80-204-4225-3.
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d. Doméci péce nestati nebo neni mozn4*>

Paliativni specializovana péce je poskytovana v nékolika formach. Prvni formou
je lizkovy hospic, jehoz podoba je bliz§i domovu nez nemocnici, na pokojich byva i
ptistylka pro blizké nemocného a navstévy si koriguje samotny pacient, navstévy jsou
neomezené, neni proto napi. nemozné provést navstévu blizkého napt. v jednu hodinu
rano. V hospicich je vybaveni s jakym se v jinych sluzbach nedisponuje, mohou to byt
napt. polohovatelna lizka, oSetfovatelské a hygienické pomilcky urcené
k jednorazovému pouziti, pii provadéni hygieny se neSetii vonavymi oleji a spreji,
k dispozici je pojizdna vana, mobilni davkovace Iéku, hospice také maji rezimova
opatieni tykajici se 1ékarské, a také sesterské vizity, avsak jiné nez v nemocnici, pacient
se po ranu nebudi, ale koriguje si vizity sam, kdy je chce, stejné je i s hygienou, pacient
se nesmi budit. Také je-li to mozné, pacient snidd, ob&dva i veceti kdy chce, pokud
mozno co chce, uvafit muze rodina, anebo kuchyné piislusného hospice. Pokud si
pacient pfeje hovotit o svych obavach, strachu ¢i pocitech, vzdy najde n€koho, kdo je
ochotny s nim hovofit napt. i ve dvé hodiny rano. Objem persondlu na jednoho pacienta
je totiz mnohem vétsi nez v jinych sluzbach, diraz paliativni péce je kladen na kvalitu
zivota umirajiciho, a tak pfipadd na jednoho pracovnika kolem dvou pacientii.Druhou
formou je stacionarni hospicova péce — zahrnujici denni pobyty, pacient je zde pfijat
rano a odpoledne nebo k veceru odjizdi zpatky domu, doprava pacienta je zafizovana
rodinnou nebo poskytujicim hospicem, pochopitelné je tato forma hospicové péce
poskytovana pacientim bydlicim pobliz hospice. O poskytovani prvni ¢i druhé formy
paliativni péce rozhoduje lékar v pfislusném hospici. Tteti formou je domaci hospic,
realizovatelnd péce je pouze ve fungujicim rodinném prostiedi, rodina musi chtit
pomahat pfi starani se o umirajiciho ¢lena rodiny a 1é¢ba na tlumeni bolesti musi byt
v domécim prosttedi realizovatelna, pacient je ve fazi kdy hospicova ani nemocni¢ni
péce nema smysl. Déle existuje napf. specialni hospicova poradna, kde je nabizena
telefonickd, internetova a pfima poradna pro pacienty i jejich rodiny.5?

V paliativni specializované péci je kladen velky diraz na emocni stranku
pacienta, na jeho vyjadfeni pocitd strachu, obav z neznamého, obav z bolesti

V konecném stadiu jeho umirdni a osamélosti pfi umirani, proto musi byt personal

SIHOSPICE.CZ, Co délat, kdyZ nékdo potrebuje hospicovou péci?, [online],27. ¢erven 2010, Copyright (c)
2005-2011 Ecce Homo, [cit.14. bfezna 2018] Dostupné na:http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-
delat-kdyz-nekdo-potrebuje-hospicovou-peci/.

52 Srov. KRUPKA, M., Psychosocidlni aspekty paliativni péce, Praha: GRADA Publishing 2014, str. 28-
29, 31-33, ISBN 978-80-247-4650-0.
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Vv hospicich vzdy ochoten poskytnout podporu ¢lovéku pocitujicimu obavy plynouci
Z jeho zdravotniho stavu. Personal posiluje jeho sebedivéru, motivuje ke zvladnuti
tézké Zivotni situace beze strachu a umoziuje vyjadieni svych emoci v soukromi a
kdykoliv. Stejné¢ dilezité jsou pozitivni i negativni emoce. Pokud nevylécitelné
nemocny senior citi pozitivni emoce, je vesely, persondl se s nim sméje a posiluje jeho
smysl pro humor, v ptipad¢ negativnich nalad personal necha nevylécitelné nemocného
seniora se vyplakat a vypovidat, aktivné mu nasloucha. Zakladem sdileni emoci
v paliativni specializované péci je skuteCné vyjadieni pravych pocitl, které maji
osvobozujici funkci pro vSechny nevylécitelné¢ nemocné a hovofime o tzv. ,pravu na
plac”, coz je psychoterapeuticky pfistup, ktery se v kazdém =zafizeni poskytujicim
specializovanou paliativni péc¢i uziva, cilem je aby Zadny pracovnik ani rodina placi
nebranili, a nechali projevy emoci jen na pacientovi. Neni vzdy tfeba ke sdileni emoci
psychoterapeut ¢i psychiatr (pokud se nejednd o pacienta s prokazanou psychiatrickou
diagnézou), Casto staci ptitomnost zdravotniho personalu, dobrovolnika, duchovnich,
tadovych sester anebo i socidlniho pracovnika.>

Také autonomie pacienta je dilezitym prvkem paliativni péce. Pacient musi mit
stale moznost rozhodovat se, a byt oSetfujicimi pracovniky respektovan i se svymi
touhami a pfanimi. I v oblasti informovanosti je tak dilezité, aby mél pacient dostatek
informaci o svém zdravotnim stavu, priib&hu 1é¢by, ale také o oSetfovatelském planu.>*

Dtlezité pro rozpoznani, ktery senior potfebuje specialni paliativni geriatrickou
péci, je hodnoceni jeho symptomi nebo syndromt, které poskytne Iékaf nevylécitelne
nemocného pacienta.

Geriatrickd syndromologie je souborem popisnych diagnéz starého ¢loveka,
spojena s riziky spojenymi s jeho zdravotnim stavem, jedna se o syndromy
s chronickym priibéhem a omezujicim pacientovu nezavislost.*

,,Geriatrické syndromy — syndrom imobility, instability, progrese frailty s nizkou
moznosti jeji intervence, zavislost na péci rodinnych piislusnikd. Pfitomnost vyrazné
symptomové zatéze — V popiedi zavaznosti je syndrom celkové bolesti, duSnost, uzkost,

delirium. Pozdni fize nékterych onemocnéni — specificky se jednd o pozdni faze

s3Srov. BUZGOVA, R., Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich potieby, hodnoceni, kvalita Zivota,
Praha: GRADA Publishing 2015, str. 64-66, ISBN 978-80-247-5402-4.

s4Srov. BUZGOVA, R., Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich potieby, hodnoceni, kvalita Zivota,
Praha: GRADA Publishing 2015, str. 90-93, ISBN 978-80-247-5402-4.

ssSrov. BUZGOVA, R., Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich potieby, hodnoceni, kvalita Zivota,
Praha: GRADA Publishing 2015, str. 59, ISBN 978-80-247-5402-4.

32



nékterych onemocnéni, termindlni méstnavé srdecni selhdni, kone¢né faze selhdni
ledvin, stavy po tézkych dokonanych mozkovych piihodach ¢i syndrom demence.*%®
Pozn. Frailty syndrom je syndrom kiehkosti, ktery ke starnuti nevyhnutelné

patii, a postupné jim trpi snad kazdy senior.

3.2 Rozdily v poskytované péci v hospicich a v domovech pro seniory

V domovech pro seniory posledni dobu dochdzi stale Castéji ke zménam
V pfijimani novych uzivatell, Casto se pfijimaji hlavné lidé imobilni, chronicky, ¢i
nevyléc¢itelné nemocni a se syndromem demence ve 3.-4. fazi, coz jsou Castokrat spise

klienti potfebujici paliativni specializovanou péci hospicu.

Dulezitymi prvky v paliativni péci jsou dle predchozi kapitoly:

- moznosti ptistylky pro pfibuzné umirajiciho

- umirajici maji jednolizkovy pokoj

- vice personalu, umirajicimu je garantovano, ze diky tomu nezemfe sam a
kdykoliv se bude moct vypovidat (diiraz na emoce seniora)

- umirajici si své navstévy i1 denni plan koriguje sam

- ptitomnost jeptiSek a duchovnich v zafizeni

- sluzby nasledné péce pro poziistalé

Rozdily v téchto zatizenich jsou samoziejmé V cilové skupiné, které poskytuji
svou specifickou péci. Domovy pro seniory pfijimaji jen uZzivatele, ktefi svym vékem
spliyji jednu z podminek pro ptijeti do domova pro seniory, ale zaroven jsou to seniofi
nejen spliujici vékovou podminku pfijeti, jsou to seniofi, ktefi jsou natolik limitovani
napf. zdravotnim stavem, Ze nedokdZi Zit doma sami ani s pomoci rodinnych
ptislusnikli, do domovi pro seniory se také neptijimaji lidé nevylécitelné nemocni, ktefi
jsou v kone¢ném stadiu svého Zivota, to je cilova skupina pravé hospicového zatizeni,
V hospicovém zafizeni je také, co se veku tyce, vEétsi rozpéti pacientl. Zde nezélezi na

veku, ale na celkovém zdravotnim stavu, ktery vede az k blizké smrti ¢loveka.

%6 Srov. Kabelka, L., Geriatricka paliativni péce, Mlada fronta a. s., edice Postgradualni mediciny, Praha
2017, str. 57-58, ISBN 978-80-204-4225-3.
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Rozdil v paliativni péc¢i v hospicovych zatizenich a domovech pro seniory je ve
vybavenosti domovll pro seniory zdravotnimi sluzbami nedostate¢né, a Casto proto
musi, dochazet k pfevezeni umirajiciho do nemocni¢niho zatizeni. Umirajici uZivatelé
jsou v domovech pro seniory doma a dostava se jim tam mnohdy vynikajici péce ze
strany pecujicitho persondlu obsahujici zdkladni zdravotnickou, oSetfovatelskou,
hygienickou péci, stravovani a aktivity, pfi kterych si nachazeji pratele ve svych
vrstevnicich. Pak je Skoda, kdyz nemocni ukon¢i svlij zivot v nemocnici mezi cizimi
lidmi. VétSina seniorti pfitom nechce zemfit v nemocnici. Pokud nam skutecné zalezi na
péci nevylécitelné nemocnych a kiehkych geriatrickych pacientd je nezbytné zavadét do
zdravotnickych a socidlnich sluzeb paliativni prvky jako nezbytnou podminku
k efektivni péci a zkvalitnéni zbytku Zivota nevylé¢itelné¢ nemocnych a jejich blizkych.
Pfedpokladem k integraci paliativni péée do zdravotnickych i socialnich zafizeni je
nezbytna spoluprace piredevsim s krajskou samospravou.®’

Dalsi rozdil mezi specializovanymi zafizenimi poskytujicimi paliativni péci a
domovy pro seniory, co se tyce nevylécitelné nemocnych umirajicich seniord, spo¢iva
ve vybavenosti a kapacité domova pro seniory, kde ne kazdy senior ma jednolizkovy
maximalné dvouliZzkovy pokoj, jako je tomu v hospicich, vznikd tak nedostatecné
soukromi seniorti, ktefi nechtéji pred ,,cizimi“ lidmi sdélovat svoje emoce a piani
z divodu studu, strachu z posméchu atd. Hospicova zafizeni nabizeji prevazné
jednoltizkové pokoje (dvouliizkové pokoje patii lidem pfijatym napf. jen na tyden tzv.
odlehCovaci hospicova péce). Rozdil mezi domovem pro seniory a hospicem je také
Vv persondlni problematice. Domovy pro seniory maji podstatné méné personalu na
smén¢ neZ hospic a neni proto mozné se dostateéné dlouho vénovat jedinému seniorovi,
ktery se napf. potiebuje vypovidat, oproti tomu hospic ma vzdy personal pro utiSeni
svého pacienta, at’ uz jde o duchovni, pecujici personal, anebo dobrovolnici. Moznost
piistylky pro rodinného ptislu$nika umirajiciho seniora v domovech pro seniory také
neni, ackoliv by pfitomnost blizké osoby umirajicimu seniorovi pomohla v jeho
navstév sami, oproti domovu pro seniory, kam navstéva mize pfijit jen urcity cas. Jak
jiz bylo zminéno, specializovana zatizeni poskytujici paliativni péci maji lékarské i

sesterské vizity, coz neni v domovech pro seniory z personalnich divodi mozné,

57 Srov. Kabelka, L., Geriatrickad paliativni péce, Mlada fronta a. s., edice Postgradualni mediciny, Praha
2017, str. 292-293, ISBN 978-80-204-4225-3.

34



ackoliv by to mélo ur€ité¢ velky pifinos pro oSetfovatelkou péci a celkovy piehled o
uzivatelich na celém odd¢leni a jejich priabéhu 1écby.

Urcité by bylo dobré, kdyby 1 v domovech pro seniory byla bézna piitomnost
psychologa nebo duchovniho, ktery by poskytoval klientim oporu v jejich tézkych
situacich, a to nejen umirajicim, ale kazdému seniorovi, ktery nese s sebou sviij tézky
zivotni pribéh a trdpi ho nemoci a strach ztoho co ho bude cekat dal, strach
Z nezvladnuti umirani, ze selhani, strach z toho, Ze bude trpét bolestmi pifed smrti, strach
Z prubéhu své nemoci a z osamélosti béhem samotného umirani.

V komunikaci s umirajicim a nasledné po smrti i s jeho rodinou domovy pro
seniory uplatiiuji téméf stejné postupy (napt. dodrzuje se sdéleni poziistalym informace
o smrti jejich rodinného piislusnika v klidném misté v soukromi a klade se diiraz na
nechani emoci pozlstalych nechat volné vyplynout, nechat je plakat, také technika
aktivniho naslouchani se uplatiiuje i do domova pro seniory), avSak diky mensimu poctu
personalu neni tolik ¢asu na komunikaci pouze s jednim klientem, dale neposkytuji
naslednou péci pozistalym. V domovech pro seniory je rodiné¢ zemielého poskytnuto
socialni pracovnici pouze socialni poradenstvi, které obsahuje informace o tom, co maji
po smrti svého rodinného pfislusnika délat, kam se dostavit atd., ohledné psychické
stranky poziistalych mize socidlni pracovnice pouze doporucit sluzby nésledné péce o
pozustalé, anebo odkazat na pomoc psychologa, dle vaznosti psychiatra, psycholog
nebo psychiatr neni totiz v zafizeni domovi pro seniory kazdy den, pouze dle potieby
dochézi za klienty.

Neni tedy pochyb, Ze kdyby dochézelo k vétSimu zavadéni paliativnich prvki do

domovii pro seniory, vedlo by to k velkému zkvalitnéni poskytovanych sluzeb.
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ZAVER

Cilem této prace bylo popsani péCe o umirajici v domovech pro seniory, véetné
popsani domova pro seniory a prace socidlniho pracovnika, zdravotnich sester a prace
pfimé obsluzné pée s umirajicim seniorem, specifika komunikace s nim a porovnani
této péce se specializovanou sluzbou poskytujici paliativni péci tzv. hospice.

V prvni kapitole jsem nastinila problematiku stafi, stdrnuti a nemoci, které¢ se se
stafim poji. Druha kapitola uz byla vénovana konkrétné domoviim pro seniory a jejich
pée o umirajici seniory. Pro popsani domova pro seniory jsem pouzila zakon ¢.
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, kde jsou vypsany sluzby, které domovy pro seniory
poskytuji. Tento zadkon jsem pouzila i pfi popsani nutnych pozadavki pro vykon
povolani socidlniho pracovnika. Dale jsem se podrobné na zakladé odbornych knih
vénovala bliz§imu popisu prace s umirajicim uzivatelem v domovech pro seniory,
zdravotnické 1 oSetfovatelské péci o n¢ho, komunikaci s nim i s jeho rodinou az do
konce zivota umirajiciho seniora a nasledné praci s rodinnymi ptislusniky po jeho smrti.

Cilem této prace bylo jiz popsanou péc¢i v domovech pro seniory porovnat na
zakladé odbornych knih o specializované paliativni péci s pé€i v hospicich. Pii
porovnani téchto dvou sluzeb je zadkladni rozdil v sluzbéach, tzn., ze paliativni péce
spada pod zdravotnicka zatfizeni, ale domovy pro seniory jsou sluzbou socialni. Rozdil
je také v cilové skupiné a poskytované péci, kde domovy pro seniory bohuzel nemohou
diky svému personalnimu obsazeni, které¢ nedovoluje takovou pozornost vénovat
jednomu klientovi jako je to v zafizenich specializované hospicové péce. Myslim si, Ze
dalezitym prvkem, ktery v domovech pro seniory vétSinou zaveden neni, je stila

ptritomnost duchovnich, ktefi se s umirajicimi modli a poskytuji jim tak Gtéchu v jejich

A4

A4

Dulezitost specializované péce je bezpochyby velmi dualezitd pro vSechny
ob¢any Ceské republiky a bylo by tak velmi dobré, kdyby byla moZnost poskytnout ji
vice lidem, ktefi ji potiebuji. AvSak zavadéni prvka paliativni péce do domovi pro
seniory neni mén¢ dulezita, vede totiz ke zkvalitnéni poskytovanych sluzeb zde

umirajicim.
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ABSTRAKT

Péce o umirajici v domovech pro seniory

KOVAROVA, N. Pé¢e o umirajici v domovech pro seniory. Ceské Budéjovice 2018.
Bakalaiska prace. JihoCeskd univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Teologicka fakulta.
Katedra etiky, psychologie a charitativni prace. Vedouci prace H. Machulova.

Kli¢ova slova: Domov pro seniory, staii, nemoc, bolest, péce, komunikace, umirani

Préce se teoreticky zabyva umirajicimi v domovech pro seniory a specifickou pé¢i o n¢.
Prvni kapitola prace je vénovana stafi, starnuti a nemocem, které se stdfim souviseji. V
dalsi kapitole se vé€nuji domoviim pro seniory, jejich cilové skuping, praci socialniho
pracovnika, také praci socidlniho pracovnika s umirajicim, praci zdravotnich sester a
pracovnikii pfimé obsluzné péce a problematice bolesti a tvorbé dekubitli, které brani
kvalitni pé€i o umirajici seniory. DuleZitou kapitolou, ktera nasleduje, se tyka
komunikace s umirajicimi 1 jejich rodinou, kterd vyzaduje spoustu empatie a psychické
odolnosti pecujiciho personalu.

Stézejni kapitolou je posledni kapitola, kterd pojednava o paliativni péci a porovnava
péci o umirajici seniory v domovech pro seniory se specializovanymi hospicovymi

zafizenimi a ptipadném zavadéni prvku paliativni péce do domovu pro seniory.
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ABSTRACT

Dying person in home for the elderly

Key words: home for elderly, old age, pain, disease, care, communication, dying

Bachelors work is aimed at dying person in homes for elderly and particularities of the
care of them. First chapter is aimed at old age, ageing and the diseases which are related
to old age. The next chapter is dedicated to homes for elderly, their target group, social
worker profession and as well the dying person care. This chapter also deals with nurses
and workers of direct attendance care and issues of pain and the creation of bedsores,
that obstruct the proper elderly people care. The important chapter, which follows is
regarding communication with the dying and its family, that requires lot of empathy and
psychological resistance of care staff. The last chapter is the most important, because it
discuss the palliative care and the comparison of the dying seniors in homes for elderly
with special hospice facilities and the possible establishment of the palliative care into

homes for elderly.
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Prilohy

Ptiloha 1.

VazZena pani magistro Soukupova,

prosim Vas o moznost zverejnéni nasledujicich dokument( do své bakalarské prace jako
prilohu.

Zadané dokumenty jsou: Soupis osobnich véci pii umrti klienta, Soupis financi a $perkd
pfi umrti klienta, Protokol o pfedani ob¢anského prikazu pohrebni sluzbé, Prava
umirajicich, Numericka skala bolesti, Hodnoceni rizika vzniku dekubit(.

Pfedem dékuji za ochotu.

S pozdravem

Nicola Kovarova

Mgr. Hana SOUkUpOVé Centrum sociéJnich sluzeb,
staroméstska Ceské Budéjovice,

y / prispévkova organizace
; Staroméstskd 2469/27 f 370 04

Ceské Budgjovic
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Piiloha II.

SOUPIS OSOBNICH VECI PRI UMRTI KLIENTA

Nazev

Pocet kust

PozUstalost sepsal/a dne:

Podpis:

Podpis svédka:

PozUstalost

Podpis:

Podpis svédka:

PozUstalost dne:

Jméno a prijmeni:

Adresa:

Cislo OP:

Vztah k zemrelému:

Podpis:
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Ptiloha III.

SOUPIS FINANCIi A SPERKU PRI UMRTI KLIENTA

Nazev

Pocet kust

Pozlstalost sepsal/a

dne:

Podpis:

Podpis sveédka:

Pozlstalost predal/a:

Podpis:

Podpis svédka:

Pozlstalost prevzal/a dne:

Jméno a prijmeni:

Podpis:
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Piiloha IV.

PROTOKOL O PREDANI OBCANSKEHO PRUKAZU
POHREBNISLUZBE

KONtaKtNi @drESa: ....eeeeeeee e s

L= =] (0] A TS 1 4 1=V AT

PFebIrajiCi: ....cveeeeeeeeee e
(€0 01 7= LT To | (S1CT= TR

Telefon, E-Mall: ... e r s

Predmét predani

Obéansky priikaz od:

predavajici prebirajici
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Ptiloha V.

Centrum socialnich sluzeb Staroméstska Ceské Budéjovice

pFispévkova organizace, Staroméstska 2469/27,370 04, Ceské Budé&jovice

Numericka Skéla bolesti

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

Z4dna mirnd az stfredné silnd@ az nesnhesitelnd  bolest

Jméno a pfijmeni klienta:

Podpis sestry, kterd provedla zhodnoceni $kaly bolesti:
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Ptiloha V1.
Centrum socialnich sluzeb StaroméstskaCeské Budgjovice, pfisp&vkova organizace

Staroméstska 2469/27
370 04 Ceské Budé&jovice

HODNOCENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU

Jméno a pfijmeni Stredisko:
Rodné ¢islo: Nastup k pobytu: DpS oddéleni:
Datum narozeni: Ukonceni pobytu: Pokoj:

1. Télesny stav dobry

pfijatelny
Spatny

velmi Spatny

2. Dusevni stav plné bdély, Cily
apatickv
Zmateny
stuporoznl

3. Aktivita samostatné chodici
chize s pomoci
trvale v kiesle
trvale v 10zku

4. Mobilita plna

mirné omezena
velmi omezena

imobilni
5. inkontinence neni pritomna
ob&asna
obvvkla
modi i stolice
CELKEM:
Vvhodnoceni:
méneé nez 12 bodu vvsokeé riziko
12-13 hodrl stfedni riziko
14 a vice bodl nizké riziko
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Ptiloha VIL

Centrum socialnich sluzeb Staroméstska Ceské Budé&jovice

prispévkova organizace, Staroméstska 2469/27, 370 04 Ceské Budé&jovice

Prava umirajicich

Ma prdvo, aby se s nim zachdazelo jak s Zivym ¢lovékem az do jeho smrti.

M3 pravo udrzovat si nadéji, necht uz se zaméri na cokoliv.

Ma prdvo na poskytovani péce takovymi lidmi, ktefi dokdZou jeho nadéji udrzovat,
necht uz se situace zméni jakkoliv.

M3 pravo na vyjadiovani svych pocit(, tykajicich se bliZici se smrti a to svym osobitym
zpusobem.

Ma pravo ucastnit se rozhodovani, které se tykaji pé¢e o ného samotného.

Ma prdvo ocCekavat nepretrzity lékarsky a oSetfovatelsky zajem o ného samotného, i
kdyz se budou muset ,,1é¢ebné" cile, nahradit cily sledujicimi udrzovani jeho pohody.
M3 pravo na to, aby nezemiel osamoceny.

M3 pravo nemit bolest.

M4 pravo na ¢estné odpovédi na své otazky.

Ma prdvo na to, aby mu nikdo nelhal.

Ma prdavo na to, aby mu ve chvili, kdy si uvédomi bliZici si smrt, pomohla jeho rodina a
pomoc byla poskytnuta i jeho pribuznym.

Ma pravo zemfit v klidu a ddstojné.

Ma prdvo ponechat si svoji individualitu a nebyt souzeny za sva rozhodnuti, které
mohou byt v rozporu se stanovisky jinych.

49



	Úvod
	1 Stáří a nemoci
	1.1 Stáří a stárnutí
	1.2 Nemoci spojené se stářím

	2 Domovy pro seniory a jejich cílová skupina
	2.1 Požadavky na sociálního pracovníka pracujícího v domovech pro seniory
	2.2 Práce sociálního pracovníka v domovech pro seniory
	2.3Práce sociálního pracovníka s umírajícím uživatelem sociální služby
	2.4Práce zdravotní sestry a pracovníka přímé obslužné péče s umírajícími
	2.4.1 Bolest
	2.4.2 Dekubitus
	2.4.3 Členění procesu umírání
	2.5 Specifika komunikace s umírajícím

	3 Rozdíly poskytované péče v domovech pro seniory a v hospicových zařízeních
	3.1 Paliativní péče (dělení, kritéria, důležité prvky)
	3.2 Rozdíly v poskytované péči v hospicích a v domovech pro seniory


	ZÁVĚR
	Seznam použitých zdrojů
	Seznam zkratek
	Seznam příloh
	ABSTRAKT
	ABSTRACT
	Přílohy

