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UVOD

Od narozeni se Clovek snazi zit podle svych predstav a byt Stastny. Tato touha ho
neustale posouva dopfedu a nuti ho zdokonalovat se. Stdsti je viak velmi slozity
fenomén, ktery by nemél byt centrem lidského z4ymu, ale jen vedlej§i produkt jeho
skutkt a rozhodnuti. To, co si Clovek skutecné preje, neni ani tak byt §tastny, jak mit
divod byt Stastny. Davodu ke Stésti je samoziejmé nespocet a zavisi to na osobnich
preferencich jednotlivce. Nékomu velmi zalezi na bohatstvi a slavé a né€kdo se naopak
zajima o své blizké nebo své konicky. Kazdopadné, chce-li byt ¢loveék §tastny, mél by
vyuzivat cely svij potencial k napliiovani svého zivotniho smyslu, ktery prameni z jeho
hodnot a celozivotnich cili. Smysl zivota tedy predstavuje velmi intenzivni motivaci
Cloveka, ktera dava jeho zivotu smér.

Seniorsky veék je zavrSenim lidského Zzivota. Seniofi svymi zkuSenostmi a
zpétnym hodnocenim zivotni zkuSenosti obohacuji celou nasi spoleCnost. Maji
specifické potieby, které se znacné lisi od potieb dospélé populace. Na seniory nelze
nahlizet jako na homogenni skupinu obyvatel. Jsou znacné rozdilni jak ve svych
potiebach, tak ve svych zkuSenostech a zazitcich. Seniorskd populace je vyrazné
raznoroda. Seniofi se od sebe lisi v€kem, zdravotnim stavem, volnoCasovymi
aktivitami, vzdélanim, hodnotovym systémem, zdatnosti, sobésta¢nosti a mnoha dalsimi
faktory.

Kazdy c¢lovek potfebuje n€kam patfit, mit své misto, roli, pozici v rodin€ a ve
spoleCnosti.

Se stafim pfichazi mnoho socialnich zmén a ztrat, s nimiz se musi ¢clovek
vyrovnat, a mohou byt velmi Casto tézce pfijimany. Odchodem do dichodu dochazi ke
ztraté pracovni role, miize vzniknout az socialni izolace nebo osamélost. Na té se také
do jist¢ miry podili odchod déti a snizeni fyzickych sil projevujici se snizenim
sobé&stacnosti a zavislosti na druhych.

Idealni pro seniora je, kdyz mize stafi prozivat doma, ve svém prostiedi, kdy je
obklopen blizkymi lidmi a rodinou. Rodinné prostfedi mé pro seniora blahodarny vliv
na dusevni i té€lesné zdravi. Pokud vSak toto neni mozné napiiklad z divodu vaznych
zdravotnich komplikaci, pfichazi na fadu umisténi seniora do nékterého ze zafizeni
socialnich sluzeb. Tato zafizeni jsou pak pro Clovéka, jehoz donuti problematické
situace je vyuzivat a stavaji se tak dalezitym Cinitelem v jeho zivoté. Poskytovana péce
umozni dustojné doziti jeho zivota. Ale ne kazdy klient je schopen pfijmout tuto
skuteCnost. Jeho adaptacni schopnosti nemusi stacit na to, aby situace prestehovani se
do zafizeni byla pro néj tunosnou. Tehdy je odkazan na pomoc a péc¢i odbornikli, mezi
které patfi i socialni pracovnici, ktefi pomahaji klientim prostfednictvim nejriznéjsich
metod.

V soucasnosti se zjiStuje, ze uspokojovani duchovnich potieb neni jen vysadou
véricich, ale ma svij vyznam i pro nevéfici, ktefi hledaji v poslednich dnech ¢i mésicich
vyznam a smysl svého zivota. Duchovni potieby vstupuji do popredi zejména v
situacich, kdy clovek proziva bolest a zal. Kdyz je téZce nemocny, ztrati blizkou osobu,
nebo kdyz je nucen odstéhovat se ze svého ptirozeného prostredi do zafizeni socidlnich
sluzeb. ZvySenou potfebu uspokojovat spiritualni rozmér pocituji lidé v obdobi stafi,
zejména tehdy, kdyz se dostava do popredi otazka blizici se vlastni smrti.

Smrt mize predstavovat pro nékteré lidi subjektivné hluboce frustrujici zazitek.
Cas umirani je pro vSechny zucastnéné ¢asem krize, v niz dominuje fenomén strachu a
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nejistoty. Smrt je jedinecnd udalost, kdy kazdy z nas umira svou smrti. Lidsky zivot
nesmi byt definovan bez smrti - ta k nému patii od zacatku az do konce. Proces umirani
znamena dekompenzaci, postupné slabnuti a emocionalni souzeni. Hranice mezi
zivotem a smrti se nam zda velmi vzdalena, ale jen do okamziku, nez se smrt pfiblizi. V
terminalni fazi nemoci jsou potieby klienti modifikovany a jsou velmi specifické. Pii
osobni konfrontaci s utrpenim se mnozi klienti dostavaji do duchovni prazdnoty, ze
které Casto vznikaji pocity strachu, hriizy z osudu.

Duchovni potieby se spojuji s virou &lovéka. Clovék si Gasto az s uvédoménim
vlastniho konce zivota klade otazky o jeho smyslu a sméfovani. Zjistuje se, ze
uspokojovani duchovnich potfeb neni vysadou jen veéficich, ale ma sviij vyznam pro
vSechny, jez hledaji v poslednich dnech ¢i mésicich vyznam a smysl svého Zzivota.
Uspokojovani duchovnich potfeb je zaméfeno na respektovani nabozenské svobody
poskytnutim moznosti ucastnit se nabozenskych tkond. Péce o dusi je soucasti tzv.
pastoracni péce.

Motivace pro vybér tématu diplomové prace vychdzi z mych béznych
kazdodennich pracovnich zkuSenosti. Den co den se setkavam s klienty v terminalnim
stadiu zivota. Do bézné praxe se snazim vnaset prvky péce, které predlozim v této praci.

Cilem prace je prezentovat odborné poznatky tykajici se problematiky potieb
seniorského véku s dirazem na potieby té€Zzce nemocnych seniord. DalSim cilem je
popsat roli socialni péce v zafizenich socialnich sluzeb a duchovni péci o umirajici. V
prvni kapitole je popsana problematika vyvojového obdobi saenia. Ve druhé kapitole je
pozornost zaméfena na specifika obdobi saenia. Tteti kapitola pojednava o hlavnich
potiebach seniorského veku, tedy o zakladnich potfebach seniorti véetné potieb tézce
nemocnych seniord. Ctvrta kapitola pojednava o socialni pééi v zafizenich socialnich
sluzeb napomahajici uspokojeni duchovnich potieb, pata kapitola se potom zaméfuje na
duchovni pé&i o umirajici. Sesta kapitola je zaméfena na etické aspekty péce o
umirajici.



1 Vyvojové obdobi saenium

Starnuti a stafi jsou vyznamnou etapou ontogenetického vyvinu jednotlivce a
predstavuji pfirozenou soucast zivotniho cyklu clovéka. Jsou jevem individualnim 1
spoleCenskym. Jelikoz se sobéstacnost se zvySujicim vékem snizuje, starsi clovek si tak
nemuze své zakladni potfeby saturovat sam, coz vede ke zvySené zavislosti na jinych
lidech a ¢asto sméfuje k nucené zivotni zméng.!

Stafi tedy muzeme chapat jako Cas, ktery uplynul od vzniku, zrodu objektu, ve
kterém neni automaticky zahrnuto hodnoceni. Jde o zavére&nou etapu v zivoté lovéka.>

Stafi zacina dobou, kdy skonci ekonomicka aktivita a kon¢i smrti. Stari se nazyva také
tretim vékem. Toto obdobi nelze definovat biologickym vékem, protoze individudlni
rozdily fyzického a psychického stavu stejné starych lidi jsou rozdilné. Starnuti lze
charakterizovat jako obdobi, kdy u lidi nastavaji postupné zmény, v disledku ¢ehoz se
zmensSuje schopnost realizovat jednotlivé funkce organismu. V tomto obdobi se snizuje
schopnost adaptace.’

Starnuti je nezvratny biologicky proces, ktery se tyka celé prirody. Délka zivota je
geneticky podminéna a pro kazdy zivoc¢is§ny druh specificka. Stejné je to 1 u Clovéka,
kde je ptfedpokladany multifaktorialni typ dédi¢nosti. Maximalni délka zivota ¢loveéka je
teoreticky asi 115-120 let, v praxi jde vak jev o mimoradny. *

Na starnuti mizeme nahlizet jako na kontinualni proces, ktery se neprojevuje
stejnou rychlosti u vSech lidi, ale ovliviiuyje ho mnoho faktord, napfiiklad ziskané
genetické vlastnosti, ale i prostfedi, ve kterém c¢loveék zije. Starnuti neni nemoc, ale
fyziologicky proces, tedy piirozené obdobi zivota.’

Starnuti je nezvratny fyziologicky proces, ktery vSak muzeme cilené fidit a
spravovat z vlastniho vnitiniho a vnéjsiho prostiedi. To znamena, ze mizeme proces
ovlivnit vlastni schematikou zivota, aktivnim postojem k procesu regrese, udrzovat si
zdravou mysl a optimismus, vyvijet pifimérené pohybové aktivity a rozvijet
psychospiritualni stranku osobnosti.®

Starnuti populace je nejdulezitéjsim fenoménem demografického vyvoje v
souCasném svéte a projevuje se svymi dusledky i v naSich podminkach.

Vek cloveka Ize délit z nékolika aspekta:

1. chronologicky vek - kalendarni vék odpovidajici skute¢né prozitému cCasu bez ohledu
na stav organizmu,

2. biologicky vek - je dusledkem geneticky fizeného programu, pusobeni vnéjsiho
prostiedi a zptsobu zivota a pritomnosti nemoci €i urazu,

3. funk¢ni vék - odpovida funkénimu potencidlu clovéka, je dan souhrnem
biologickych, psychologickych a socialnich charakteristik,

I Srov. MALIKOVA E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaFizenich, s. 13.

2 Srov. MALIKOVA E. Péce o seniory v pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb, s. 19.
3 Srov. Tamtéz, s. 20.

4 Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdr, s. 22 — 23.

5 Srov. Tamtéz, s. 21.

6 Srov. MALIKOVA E. Pé&e o seniory v pobytovych socidlnich zaFizenich, s. 25.
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4. psychologicky vék - je dusledkem funkcnich zmén v prabéhu starnuti, individualnich
osobnostnich rysu a subjektivniho véku,

5. sociélni vék - zahrnuje pritomnost, resp. nepfitomnost zivotniho programu a do jisté
miry zavisi na diichodovém véku.’

Pfiznaky stafi lze rozdélit podle riznych kritérii, napf. podle stavu télesnych
organd, podle toho, zda jsou zpisobeny involuci tkani, nebo spiSe vnéjsimi faktory, a
zda ovliviyji vice télesné funkce, respektive vykonnost télesnych organt nebo
psychiku. Obdobi stafi se v malé mife odliSuje od ostatnich obdobi lidského zivota,
ackoli samotny pribéh starnuti je fyziologicky dé&j, vétSina jeho projevt (pfiznakd) je
zpusobena postupnym selhavanim jednotlivych organi. Toto selhavani je zpuasobeno
zménami nejen funkci, ale i morfologie organd; zménami, které tézko lze oznacit jinak
nez jako patologické, a pokud popisujeme pii¢iny a prubéh téchto zménénych
(patologickych) jevii, mluvime vlastné o jejich patogenezi.®

Starnuti doprovazeji patologické zmény, které mnohdy souviseji s regresi
organismu, je tieba se s témito zménami vyrovnat a ukolem spolecnosti je eliminovat
symptomy tohoto regredujiciho projevu.

Senior je ¢loveék nachazejici se ve finalni zivotni fazi se specifickym postavenim ve
spoleCnosti. Je to kategorie, v niz se prolinaji biologicko-medicinské aspekty se
sociologickymi. Seniorem se Clovék plynule stava prechodem ze stfedni generace.
Seniorsky cyklus zavriuje faze smrti.’

Podle Haskovcové (2010) se za seniory oznaCuji skupiny osob znevyhodnéné
vékem, odkadzané na pomoc jinych z hlediska svého véku, zdravotniho stavu,
nemoznosti zabezpeCeni vlastnich zivotnich potfeb, jejich ekonomickou, psychickou a
socialni vazanosti na dospé€lé a sob&stacné osoby.

Seniorska populace vykazuje nékteré charakteristické rysy. Je to dano predevsim
e obecné platnou jedinecnosti vloh a osobnostnich rysu, které se vékem neztraceji,
e ruznou mirou rozvoje téchto vloh béhem mladi a stredniho véku,
e interindividualni variabilitou involu¢nich biologickych dé&ja,
e ruznou meérou chorobnych zmén,

e udalostmi dlouhého zivota, zkuSenostmi a navyky vcetné vzdélani a profesni
kariéry,

e hodnotovym systémem, zivotnim nazorem, aspiraci, expektaci,

e ruznym socioekonomickym zazemim vcetné majetku, bytovych podminek a
bytové situace.'”

Podle Brzakové Beksové (2013) je znevyhodnéné postaveni seniort zapiicinéné i

vees

zaujima urcité postoje, které je z ni vytrazuji, napiiklad pokud se senior stane pfitézi pro
rodinu.

7 Srov. Tamtéz, s. 18.

8 Srov. HASKOVCOVA., H. Fenomén stdii, s. 22 — 23.
9 Srov. Tamtéz, s. 16.

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



Domniva se, ze ma starnuti prevazné charakter ubytku sil a funkénich rezerv,
respektive zhorSovani adaptability. Z morfologického hlediska jde zejména o atrofii
tkani.

Z hlediska teorii starnuti 1ze vymezit dva zakladni okruhy:

1. starnuti jako projev a dusledek genetické informace,
2. starnuti jako projev opotiebeni nebo nahromadéni chyb, mutaci a podobné.

Také uvadi, ze 1ze souhrnné konstatovat, ze starnuti je specificky biologicky proces
charakterizovany tim, ze je dlouhodobé pfednastaven, nezvratny, neopakuje se, je
rozliéného charakteru, zanechava trvalé stopy. Starnuti doprovazeji morfologické a
funk¢ni zmény.

A dopliuje, ze s ptibyvajicim vékem Clovéka podléhaji organy téla riznym zménam
na arovni bunék a tkani, které pak zpusobuji rizné druhy zmén. Zmeény, které se na
lidském organismu vyskytuji v zavislosti na zvySujicim se véku jedince, lze srovnat a
zafadit do nasledujicich kategorii:

e primarni starnuti - t€lesné zmény starnouciho organismu,

e sekundarni starnuti - zmény, které se ve staii objevuji Cast&ji, ale nejsou jeho
nevyhnutelnym pravodnim znakem,

e terciarni starnuti - prudky a napadny télesny upadek, bezprostiedné

predchazejici smrti.!!

Prognozy biogenetické, psychologické 1 socidlni inklinuji k teorii nezarazovani
jedinci do kategorie seniort, tj. starSich obCani. Z duvodu takové soucasné
kategorizace dochazi k diskriminaci seniori. Nevytvaii to pozitivni chapani veékove
star§iho Clovéka. I ¢lovék s vysokym chronologickym vékem muze byt , mlady*, dobfe
se citit, byt vitdlni a produktivni jak pro sebe, tak pro své okoli. Z hlediska
prognostického, tykajiciho se vyvoje jedince, se nebude aktualné mluvit o sekundarnim
starnuti, které je spojeno s nemocemi, ale celd problematika ohledné starnuti se zaméfi
na samotnou pfipravu na stafi v ramci ruznych institucionalnich modelt. I dnes se
hovoti o stafi z hlediska preventivnich aktivit, z hlediska pfipravy na starnuti, avsak tato
ptiprava se realizuje bez konceptu a bez prislusnych institucionalnich a legislativnich

nastroji. 2

Podle Svétové zdravotni organizace rozliSujeme tato obdobi stari:
e 60-70 let - Casné stafi, starsi nebo vyssi vék, mladé stari,

e 75-89 let - vlastni stafi, pravé stafi, senium,

e 90 leta vice - dlouhovekost.'?

Clenéni obdobi staii jak uvadi Malikova (2011):

a) stadium pocatecni stafi (od 60. do 78. roku),

b) stadium pokrocilé stafi (od 78. roku do 90. roku),

¢) stadium vrcholného stafi (zacina 91. rokem zivota a kon¢i smrti).

1 Srov. BRZAKOVA BEKSOVA, K. Geriatricka problematika v pastordlni péci, s. 32-33.
12 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 18-21.
13 Srov. Tamtéz, s. 14.
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Stafi mazeme dale délit na tfi obdobi:

a) vek kriticky — presenilni (45-60 let),

b) obdobi starnuti (60-70 let) - s poklesem fyzické a psychické vykonnosti,
¢) obdobi stafecké nebo vysokého véku (70 let a vice).'

Podle Malikové se zacina o stafi mluvit tehdy, kdyz ubytek fyzickych a psychickych
sil znemoziuje jedinci podavat plné vykony v procesech télesné a duSevni prace.
Predmétné diferenciace ¢loveéka z hlediska véku jsou pouze orientacni a slouzi pro
kategorizaci z hlediska riznych védnich disciplin, nejsou aktualni z hlediska
individudlniho vyvoje konkrétniho jedince. Tyto kategorizace obsahuji popisy
jednotlivych vitalnich funkci z hlediska fyziologického, psychického a socialniho. Jsou
skuteCn¢ orientacni, ale ne zavazné. Postoj soucasné spolecnosti ke stafi a starsim lidem
je spiSe negativni. Stafi je chapano jako obdobi, kdy muaze starsi Clovék jen chatrat, v
nejlepSim piipadé si zachovava cast toho, co ziskal diive. Jeho zkuSenosti a kompetence
ztraceji svij vyznam. Pro spoleCnost také neni takovy Clovék ni¢im ptinosnym. Toto
negativni chapani stafi zptsobila samotna spolecnost, ktera dlouhodobé ve védomi lidi
ukotvila predstavu negativniho chapani procesu starnuti. SpoleCnost by méla k
samotnému procesu starnuti zaujimat vysostné jen pozitivni postoj, jak to délali nékteré
komunity v dfivéjSich spoleCensko-ekonomickych formacich, kde starsi lidé byli
uctivani a téSili se své seniorské vaznosti a zaujimali nejdulezit€j§i pozice ve
spolecnosti. Identifikuje a definuje choroby, které se podileji na fenotypu stafi:

1. arterioskleréza (kornaténi cév a zmény tepenného prutoku, ztrata pruznosti cév v
disledku patologického ztlusténi a kalcifikace cévni stény),

2. chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (otok neboli edém plic),

3. osteoporoza (fidnuti kosti zptisobujici zmensovani postavy, bolesti v kiizové oblasti,
deformaci postavy),

4. osteoartroza (degenerativni onemocnéni kloubovych chrupavek),
5. poruchy zraku (Sedy zéakal ocni ¢ocky, zmeény ocni sitnice),
6. Alzheimerova choroba (degenerativni onemocnéni mozku zpusobujici Cetné piipady
demence),
7. ztrata chrupu (v dusledku nemoci v¢etné€ zubniho kazu).

Zaroven se da fici, ze predmétna diagndza nemusi souviset s procesem starnuti a
muze byt pfiznacna i pro mnohem mladsi vékové skupiny, avSak pravdépodobnost
vyskytu v seniorském véku je procentualné vyssi.!

Malikové charakterizuje $est urovni funkéni zdatnosti seniorti: '

e clitni seniofi - zvladaji mimotradnou zatéz, mnohdy lépe nez vétSina mladych
lidi. Jsou dikazem toho, ze i ve vy$$im véku muze byt ¢lovék v dobré fyzické i
psychické kondict,

e zdatni seniofi - pravideln€ se vé€nuji naro¢n€jsim pohybovym aktivitam, udrzuji
si velmi dobrou kondici. Vyzaduji hlavné vytvoreni podminek pro své aktivity,

14 Srov. MALI:KOVA:, E. Péce o seniory v pobytovych zarizenich socialnich sluzeb, s. 14-16.
15 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 19-22.
16 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 18-21.
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e nezavisli seniofi - zvladaji béznou denni zaté€z, nepotiebuji pomoc rodiny ani
specializované sluzby, ale maji pomérné slabou kondici, jsou bez funkcnich
rezerv, coz se muze projevit v zatézovych situacich,

e _kiehci” seniofi - maji problémy se zvladanim naroc¢néjSich Cinnosti bézného
7ivota (vafeni, nakupovani, uklid a podobng). Cast&ji u nich hrozi
dekompenzace zdravotniho a funkéniho stavu. Tito lidé obvykle potiebuji
rodinnou, sousedskou ¢i peCovatelskou pomoc,

e zavisli seniofi - maji problémy 1 se zadkladnimi aktivitami (pfi jidle, provadéni
hygieny, pohybu a podobn€), potiebuji prubéznou podporu rodiny nebo
pecovatelskou sluzbu, c¢asto vyzaduji trvalou institucionalni péci (domov
dichodcu, 1é¢ebna pro dlouhodobé nemocné),

e zcela zavisli seniofi - jsou obvykle trvale upoutani na lazko, vyzaduji trvalou
asistenci, oSetfovani a péci. Patii sem 1 osoby s pokrocilym syndromem demence
a se zavaznymi poruchami dusevnich schopnosti. VétSina téchto lidi je umisténa
ve specializovanych zafizenich.

Domniva se, ze nova paradigmata véd vytvorila lepsi predpoklady k pochopeni
starnuti, ale 1 pochopeni role a potieb starSich lidi. Je to dano cilevédomym apelem na
komplexnost, individualizaci, ucelenost, vzdjemnou provazanost, etiku, mezioborovost
a na hledani smyslu zivota. Pfi téchto zisténych skutecnostech se vyzaduje formovani
novych struktur, pfistup, ale i nového vzdélavani pro oblast starnuti, které je
neoddélitelnou soudasti diisledného tymového pojmenovani.'’

Vzhledem k tomu, ze naSe populace celosvétové starne, vSechny specializované
védni obory, které se zabyvaji problematikou starSich osob, mizeme chapat jako obory
budoucnosti.

K témto obortim patii gerontologie a gerontopedagogika.'

1.1 Gerontologie

Gerontologie (fecky geron = stary ¢lovék, logos = nauka, slovo) je soubor poznatkt
o problematice starych lidi a zivota ve stafi. V konkrétnim slova smyslu se jedna o védu
zabyvajici se zménami mysli a téla, které doprovazeji starnuti a problémy s nimi
spojené. Odbornici gerontologii chapou jako integrovany védni obor, ktery ma
interdisciplinarni charakter zabyvajici se problematikou starnuti a stafi.'> Gerontologie
se deli na:

1. teoretickou gerontologii — zabyva se otazkami, proC a jak zivé organismy starnou. Jeji
soucasti je také experimentalni gerontologie, kterd dopliiuje pficiny a mechanismy
starnuti zivych organismu.

2. socialni gerontologii - zabyva se vzijemnymi vztahy mezi star§imi jedinci a
spoleCnosti, tim co star§i lidé pozaduji od spolecnosti, ale také tim, jak populacni
starnuti ovliviiuje spolecnost a jeji rozvoj.

17 Srov. MALI’KOVA’, E. Péce o seniory v pobytovych zaFizenich socidlnich slizeb, s. 20.
18 Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri, s. 259.
19 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb, s. 21.
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3. klinickou gerontologii / geriatrie - zabyva se otazkami zdravi, nemoci, funk¢nim
stavem a kvalitou zivota ve stafi. NejCastéji se také oznacuje jako geriatrie (fecky iatrd
= lé¢im). V §irSim slova smyslu muzeme pojmenovat geriatrii celou geriatrickou
medicinu, kterd provadi prakticky vSechny klinické obory dospélého véku. V uzs§im
slova smyslu je geriatrie oznacenim specializovaného 1ékarského oboru.

Cile geriatrie:

e zkvalitnit Sance starého klienta zachovat si dobré zdravi a vCas zpozorovat
akutni / chronické pfiznaky onemocnéni, zahajit jejich 1éCbu,

e dopracovat se k nejvyssi aktivité, sobéstacnosti, nezavislosti a funk¢ni zdatnosti
klienta v domacim prostredi,

e udrzovat kvalitu zivota v souvislosti se zdravotnim stavem klienta.

1.2 Gerontopedagogika

Specializovana andragogicka disciplina, ktera je zaméfena na seniory. Zaklad slova
tvori geron = stafec a agogé = vedeni. Jde o pojmenovani nové pedagogické discipliny
zabyvajici se rovnez edukaci — vychovou a vzdélavanim seniorti. Néktefi odbornici tuto
disciplinu pojmenovali geragogika a jini vyuzivaji termin gerontopedagogika.?’

Gerontopedagogika predstavuje disciplinu, ktera zajistuje podporu a pomoc seniorim
pii uspokojovani jejich kazdodennich potfeb. Samotny obor 1ze rozdélit na:

e gerontopedagogiku v uzSim slova smyslu, kterda se zabyva vychovou a
vzdélavanim seniorq,

e gerontopedagogiku v SirSim slova smyslu, ktera zajistuje komplexni
starostlivost a podporu pfi uspokojovani potieb seniort.

Gerontopsychologie predstavuje védni obor, ktery se zabyva starnutim a stafim.
Resi individuélni zvlastnosti tykajici se psychickych zmén spojenych s odchodem do
dichodu, napln volného Casu seniorti, schopnost pfizpisobit se riznym psychickym
zménam.?!

Gerontopsychiatrie je védni obor zabyvajici se duSevnimi poruchami souvisejicimi

se starnutim a starim, prevenci, diagnostikou a lécbou dusevné nemocnych jedinci. Zde
zatazujeme delirium, depresi a demenci.?

20 Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri, s. 259.
21 Srov. Tamiéz, s. 258.
22 Srov. MALIKOVA E. Péce o seniory v pobytovych zarizenich socidlnich sluze , s. 21.
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2 Specifika obdobi saenia

Na starnuti se da nahlizet jako na obecny jev, kterému podléhaji vSechny zivé
organismy, tedy i Clovék. Je to prirozeny, fyziologicky dé&j, ackoli s sebou pfinasi
mnoho vaznych spoleCenskych zmén. Proto je dobré znat nékteré znaky prichazejici
stai. >

Haskovcova (2010) se zamysli nad tim, kdy vlastné stafi zacind a co je pricinou
starnuti. Proces starnuti zacind jiz od narozeni, trva tedy cely lidsky vék, ale projevy
starnuti se zacCinaji projevovat v obdobi zralosti, coz je asi pfiblizné po 60. roku zivota.
Starnuti je proces, kdy v buiikach vznikaji degenerativni zmény a nastavaji také zmeény
v jejich funkcich. Tyto zmeény jsou individualni, u nékoho probihaji rychleji, u jiného
pomaleji.

Charakterizuje starnuti jako specificky biologicky proces, ktery je naprogramovany,
nezvratny, neopakuje se a zanechava trvalé zmény. Kazdy jedinec starne jinak a ve
starnuti jsou velké individualni rozdily. Rozptyl riznych funkcnich hodnot u stejné
starych osob je v prubéhu starnuti velky a s vékem se zvySuje. Rozdily v kvalité a
dynamice starnuti jednotlivych funkci jsou pfi¢inou toho, ze pouze s obtizemi lze
posoudit, kterd naméfend hodnota je vzhledem k vé€ku normalni a ktera jiz patologicka.

Uvadi mimo jiné, ze s vékem obecné klesa 1 vitalita a energie. Dochazi tedy k
celkovému zpomaleni psychomotorického tempa a senzomotorické funkéni koordinace.
Chize se zvoliiuje, gesta se zmen3uji, je jich méné& i co do po&tu. Re¢ starsich lidi byva
pomalejsi, jakakoliv Cinnost jim trva déle. Jsou to vSechno symptomy, které se
neodrazeji negativné na osobnostnim projevu seniora. Takovy senior spiSe pusobi na
své okoli jako ustaleny, s vyhranénym svétonazorem, vnitinim klidem a sebevédomim.
Ma zkuSenosti, mize ucit a radit jinym, jeho rady jsou cennym zdrojem poznatki.
Starnuti podléhd 1 lidské vé€domi, 1 kdyz i zde pozorujeme individualni odlisnosti.
Nekteti lidé si udrzi mentalni sv€zest az do vysokého ve€ku, zatimco jini ji ztrati davno
predtim, nez zestarnou. Fyzické i mentélni kvality jedince zavisi na schopnosti ¢lovéka
v mladi a v dospélosti. Lidé, ktefi jsou vysoce inteligentni a tvofivi, maji lepsi Sanci
uspesné se chranit pred mentalnim starnutim.

Dale popisuyje starnuti poklesem fyzickeé sily a vykonnosti. Nastavaji funkéni zmény
zraku, sluchu, zhorSuje se pohyblivost a pamét. Vnéj§i zmény jsou viditelné napf. na
pokozce, zpravidla je sussi, tvoii se vrasky, ve vlasech je stale vice Sedin. U nékterych
muza ubyva mnozstvi vlast, vznikaji hola mista. Zmény mazeme zjednodusené vyjadrit
jednim slovem - ubytek. Ubyva pruznosti, ubyva podkozni vazivo, ubyva svalova
hmota, i hmota vnitinich organt a kosti. Na postaveé se to projevi zkracenim ptivodni
vysky. K tomu se muze piidat ohnuti patefe vzhledem ke sniZzeni meziobratlovych
plotének. Kize mnoha starSich lidi je poseta pigmentovymi skvrnami (ruce, oblicej).
Sucha kiize ma sklon praskat a infikovat se. Typickym znakem starSiho véku je i
snizend schopnost zachovat rovnovahu, vzacné nejsou zavraté. Je to zapii¢inéno
opotiebenim centra pro rovnovahu ve vnitinim uchu. Castym jevem starSich lidi je
poskozeni zraku Sedym zakalem. Celkovy ubytek tkané se vSak nejvyraznéji projevi v
souvislosti s poskozenim mozkovych bunék. Dikazem toho je, ze mnoho lidi si stézuje,
ze s pribyvajicimi lety stale vice zapominaji. Zdravi star§ich lidi nejvice ohrozuji
nemoci srdce, cév, onkologické choroby, fidnuti kosti a jiné nemoci pohybového ustroji,
revmatismus, poruchy metabolismu a podobng¢.

23 Srov. HASKOVCOVA H. Fenomén staii, s. 31 — 32.
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Typicky a v praxi vyznamny rys starnuti je charakter funkénich zmén. Jde o ubytek
struktur a funkci, jejich involuci a regresi. Involuce je vSeobecny fenomén starnuti,
ktery je pravdépodobné geneticky zakodovany jako primarni proces (primarni starnuti)
v samotné burice, nebo je vysledkem sekundarnich zmén zplisobenych chorobami
(sekundarni starnuti).

Je toho nazoru, ze medicina dnes nabizi mnoho navodu na to, jak odstrafiovat tyto
symptomy. Dilezité v tomto ohledu je, aby se senior dokazal s timto degenerativnim
procesem vyporadat a poskytnout tak sob& rovnocennou uroven zivota s ostatnimi
vékovymi kategoriemi. Jde o proces naroCny, protoze je zde tfeba se ztotoznit s realitou
a umeét ji celit.
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3 Hlavni potieby seniorského véku

Kazdy z nas starne a dostava se do dichodového véku bez ohledu na to, zda je s tim
vyrovnany nebo tuto skute¢nost odmita. Nejvétsim Stéstim pro seniora v jeho zivote je,
pokud muze sviij zivot dozit v prostiedi, které zna, obklopen svymi blizkymi, aby jeho
seniorsky zivot byl naplnén pocitem lasky, dulezitosti, vaznosti a potieby jejich
existence ze strany rodiny i okoli. Jedinec by mél byt po cely sviij zivot az po existencni
odchod v kontaktu se svou rodinou, mél by v ni zit, a kdyZz by to uz z n&jakych davodia
nebylo mozné, tak alespoti udrzovat uréity kontakt s rodinou. Clovék chce cely Zivot
nékam patfit; jeho referencni skupinou, v niz se citi dobfe, by méla byt primarni socialni
skupina, tedy rodina. Samoziejmé za predpokladu, pokud je rodina funk¢ni. Dokonce i
thanatologie (nauka o smrti) nés uci, ze umirat by se mélo v rodinach, mezi svymi, mezi
nejbliz§imi. Tato skuteCnost pozitivné ovliviiuje samotny proces umirani. V praci se
seniory je vzdy tfeba mit na paméti jejich rodinu, ktera by méla byt primarnim zdrojem
socialni opory seniorovi.

Starsi lidé tedy predstavuji velmi zranitelnou skupinu obyvatel, a proto jsou ve stafi
i Casté situace, které mohou mit nékdy negativni dopad na lidskou ddstojnost. Proto je
stafi spojeno s vysSim vyskytem rtiznych chorob souvisejicich se zvySenymi naroky na
zdravotni a socialni péci.?

3.1 Zakladni poti‘eby senioru

Senior, tak jako kazdy Clovek v urcité fazi svého individualniho vyvoje, méa své
potieby, které jsou adekvatni k obdobi, které proziva. Neni to obdobi ohrani¢ené urcitou
chronologii ve€ku, ale obdobi charakteristické vyvojovym potencialem fyzickych,
dusevnich a socialnich sil. I kdyz organismus seniora regreduje, je vyznamnym zdrojem
jeho pozemské, civilizani existence. Potfeby jsou oklesténé urcitymi limity, mezi ty
nejzakladnéj§i patfi stav fyzického, psychického a socialniho zdravi. Materialné
ekonomické moznosti seniora zavisi na velikosti jeho pfijmu - ¢im je vyssi, tim 1ze do
urdité miry zvySovat troveti kvality zivota.?®

V ramci analyzy potieb seniora blize uvedu zakladni pojmy, které upozormiuji na
seniory v oblasti jejich potreb. Potfeba je nedostatkem néceho, projevem toho, co
organismu chybi. Prozivani nedostatku nebo nadbytku ovliviluje psychickou ¢innost.
Potreby slouzi také jako motivacni sila, ktera nas vede k ur¢itému jednani a chovani.
Pottebou se nerozumi pouze néco, co ¢loveéku chybi, ale také hlavné to, k ¢emu ¢loveék
prostfednictvim potfeby sméfuje. Potfeba je projevem bytostného prani.

Nekteti autofi (SvatoSova, Buzgova) vysvétluji potfebu jako zakladni formu motivu
ve smyslu biologické ¢i socidlni dimenze byti. Vyjadfuje nedostatky na uarovni
fyzického 1 socialniho byti ¢lovéka. Cilem chovani je redukce téchto potreb, ktera je
prozivana jako ruzné druhy uspokojeni. Potfeba je také to, co jedinci chybi k zajisténi
jeho organického zivota. Nedostatek pocitovany osobou nebo spolecnosti, jakoz i touha
néco ziskat. Tyto hodnoty pocituji jako ohrozené, hodnoty budou zaviset na
podminkach bydleni, na zdravotnim stavu a jinych faktorech. Potfeby se v jednotlivych
vékovych obdobich méni. U osob nad 75 let oproti mladsi generaci dochazi ke zménam

2 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 142.
%5 Srov. BRZAKOVA, K. Geriatrickd problematika v pastordini péci, s. 68.
26 Srov. Tamtéz, s. 72.
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v zivotnich potfebach. V poptedi jsou potieby zdravi, klidu, bezpeCi a spokojenosti.
Zvyraznéné jsou potieby fyziologické. Z psychosocialnich potfeb jsou to potieby
bezpedi, jistoty, lasky ¢&i souziti.?’

Z fyziologickych potieb je dulezita potieba chutné pfipraveného jidla. Ve staii se
totiz méni chut v diasledku ubyvani chutovych poharki. Dale je to potieba
vyprazdiiovani. To se ve stafi objevuje velmi ¢asto. Seniofi potrebuji i vice spanku. Spi
proto nejen v noci, ale i v pribéhu dne. Dulezita je také potieba tepla a pohodli. Nekteré
fyziologické potieby vsak ustupuji do pozadi. Tyka se to predevSim piijimani tekutin,
protoze seniofli maji snizeny pocit zizn€. Méné vyznamné jsou i1 sexualni potieby,
hygienické potieby nebo Uprava zevnéjsku. Rozsah potieb a jejich uspokojovani se vsak
odviji od aktivity jedince.

Socialni potfeby v sobé obsahuji moznosti a kontakty s jinymi lidmi. Socialni
potieby v sobé zahrnuji hned nékolik druhti potieb, jako je napft.

e Potfeba informovanosti - mit informace o svété, ve kterém clovek zije, védét, co
se déje ve mesté a podobng.

e Potifeba nalezitosti ke skupin€ - byt ¢lenem néjaké skupiny - rodiny, pratel,
klubu,

e Potfeba lasky - mit nékoho rad a pfijimat tento pocit od druhého,

e Potfeba vyjadiovat se a byt slySen - mit moznost s nékym mluvit, konverzovat,
vyjadfovat sviij nazor.

e Potfeba autonomie ve smyslu byt svobodny, rozhodovat sam za sebe.

e Potfeba uznani, vaznosti, pocitu, uziteCnosti, potieba nékomu nebo néfemu
slouzit.

e Potfeba seberealizace, rozvoj vlastni Cinnosti. V této potrebé Clovek nachazi
smysl zivota, at’ uz ve spojitosti s rodinou, praci, zalibami, virou, ¢i jinymi
hodnotami.?®

Seniofi prozivaji i strach z onemocnéni nebo ze ztraty partnera. Dominuje potieba
jistoty a bezpeci a ekonomické jistoty. Tézko se smifuji s tim, ze jsou zavisli na péci
jinych. Je tfeba seniorim vysvétlit, jak bude probihat oSetieni rany, kdy bude chodit na
kontrolu oSetfovatel nebo 1ékaf. Mnozi seniofi pracuji az do vysokého v€ku. Dohanéji
to, co v dobé ekonomické aktivity nestihli. Jsou aktivni v klubech seniori nebo na
riaznych kulturnich akcich. Intelektualni potfeby lze podporovat prostiednictvim
univerzit tfettho véku nebo jinymi vzdelavacimi programy a kurzy. Aktivni zivot je
podporovan i kulturnimi a spoleCenskymi akcemi, navstévami hradi a historickych
mist.?

Brzakova Beksova (2013) uvadi, ze z hlediska zivotni zmény, kterou seniofi
prozivaji, se projevuje stale aktualnéjsi socialni potieba, respektive potieba socialniho
kontaktu. Vice nez kdy jindy plati vztah zivotni pfimé uméry, ktery je nezbytné mit
stale na paméti - socialni prostredi je velmi silnou determinantou psychického zdravi, a
psychické zdravi je velmi silnou determinantou fyzického zdravi. Starsi clovek, vice nez
Clovék z jiného vyvojového stadia, potiebuje socialni kontakt. Socialni kontakt je

27 Srov. BUZGOVA, R. Paliativni péte ve zdravotnickych zafizenich, s. 40.
28 Srov. SVATOSOVA, M., Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych?, s. 21.
2 Srov. Tamtéz, s. 22.
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nejvetsi potfeba seniora, ten mu mohou nahradit socialni pracovnici v zafizenich pro
seniory. Nejlepsi je, kdyz je socialni kontakt pfirozeny, pramenici z rodinného prostredi,
ne nadarmo se fika, Ze rodina je pfirozenym zdrojem socialnich kontakti. Bez
socialniho kontaktu se vyrazné urychluje proces starnuti, organismus rychleji regreduje,
upadaji psychické funkce, jejich Upadek je dusledkem slabych nebo absentujicich
socialnich podnéta. Starsi ¢loveék by mél existovat v rodin€, avSak jednim ze zakladnich
charakteristik postindustrialni spolecnosti je 1 to, ze mizi vicegeneracni rodiny, v nichz
senior koexistoval s ostatnimi ¢leny domacnosti.*

Haskovcova (2010) je toho nazoru, Ze pro seniora ma existence rodiny vyznamnou a
neocenitelnou hodnotu, zejména tehdy, kdyz ho rodina povétuje nékterymi ukoly
zajistujicimi chod domécnosti. Senior se tak citi byt vyznamny, potiebny a vnitiné
prechovava pocit, ze plnohodnotné€ a hlavné smysluplné proziva obdobi stafi. Ve svété
by mélo vSe plynout pfirozenym tempem, vSe ma svij ¢as a smysl, pfirozenost by méla
zustat pii ¢lovéku i v jeho posledni etapé€ jeho pozemské existence, to chapeme v té
souvislosti, aby senior, pokud je to jen trochu mozné, zastal se svymi nejbliz§imi do
konce svého zivota. Odbornici v oblasti thanatologie®! nas uéi, ze i umirat bychom méli
doma, mezi naSimi blizkymi a ne v neosobnich prostordch nemocnic, a zaroven pfi
umirani by méli byt pfitomni nasi nejblizsi, naSe rodina.

Podle Haskovcové by vSe mélo mit pfirozeny prubéh, uméle vytvaiené alternativy s
sebou piinaseji nejruznéjsi zavazné problémy. Tim nejzavaznéj§im muze byt tzv.
maladaptivni syndrom, ktery seniofi ziskavaji v zafizenich pro seniory v ramci oslabeni
jejich adapta¢nich mechanisml. Geriatricky maladaptivni syndrom je mimoradnym
nebezpecim pro starSiho cloveka, ktery z domécnosti piichazi do dlouhodobé
institucionalni péce. Rizikovymi faktory jsou psychicka rizika (napf. duSevni nemoci,
pasivni postoj k zivotu, neurdzy a psychozy), biologicka rizika (vysoky vék, tézka
nemoc, imobilita, inkontinence), pfipadné dalsi rizika (napf. hypertenze, koufeni,
obezita) a socialni rizika. K socialnim rizikim patfi ztrata sobéstacnosti, hrozba vzniku
odkédzanosti, osamélost, ztrata partnera, zivot v izolaci, nizky piijem, hrozba
institucionalizace, zména bydlisté a zivotniho stylu, upadek platnych hodnot a ztrata
zivotniho programu.’?

Uvadim pét strategii vyrovnavani se s vlastnim starnutim, tak jak je popisuje
Malikova.

a) Konstruktivni strategie - jde o optimalni typ Clovéka smifeného s zivotem, ktery
nema strach ze starnuti. Je vyrovnany s realitou, kterou pfinasi vyssi veék. Usiluje o to
komunikovat s ostatnimi lidmi, je stale aktivni a ani s pfibyvajicim vékem nepiestava
mit radost ze zivota. Je snasenlivy, dokaze se prizpusobovat novym okolnostem, ma rad
humor. Rozviji své zajmy a podle potieby se dokaze prosadit, aniz byl vac¢i druhym
agresivni.

b) Strategie zavislosti nebo ,,0sobnost na houpacim kfesle* - sméfuje vice k pasivité a
zavislosti na druhych lidech, stafi povazuje za Cas odpocinku. Jde o lidi vétSinou bez
ambici, ktefi rad&ji nechavaji odpovédnost na jinych. Casto se uzaviraji do svého
soukromi. Muz nechava rozhodovat zenu, ktera ziskava podobnou dominanci, jakou
zazila v détstvi u své matky.

30 Srov. BR%AKOVA, K. Geriatricka problematika v pastordlni péci, s. 40.
31 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, 143.
32 Srov. HASKOVCOVA, H., Fenomén stdii, s. 252-253.
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c) Strategie obrannd - projevuje se prehnanou aktivitou, kterou chce své okoli
presvédcit, ze je sobéstaCny a nepotiebuje pomoc druhych. Tito lidé se emocné
nadmérn& kontroluji, jednaji piisn& podle konvenci. Casté jsou neurotické projevy a
prehnana pedantnost.

d) Strategie hostility - clovek je naplnén hnévem a nepratelskym postojem viici druhym.
Obvinyje lidi z vlastniho nestésti, byva agresivni, mrzuty, podeziivavy, stale si na néco
stézuje.

e) Strategie sebenenavisti - jde o nasmérovani agresivity vici sobé samému, clovek je k
sobé& nadmiru kriticky. Svijj zivot chape jako zklamani, zanedbava spoledenské styky.>?

Podle Brzakové Beksové (2013) osobnost ¢lovéka je rozhodujicim Ccinitelem,
zvlasté to plati pfi adaptaci na stafi, ktera je ovliviiovana celym kontextem Cinitel(.
Adaptagni schopnosti je vyzbrojen kazdy organismus. Clovék se musi ve stafi
pfizptisobovat nejen fadé zmén ve vlastnim organismu, ale i mnohym vnéj§im zménam.
Vsechny tyto faktory se podileji na tom, proc se jeden starSi ¢loveék adaptuje na stari
lépe a jiny htfe. Adaptace probiha ve stafi pomaleji a kazda nemoc Ci stres toto
pfizptsobovani zhorsuji. Zasady duSevni hygieny by mély byt orientovany na udrzovani

a posilovani piizpiisobovani.>*

V zaftizenich pro seniory jsou pro jejich uzivatele poskytované kompletni socialni
sluzby pro seniory, pfesto jsou senioifi mnohdy nespokojeni, depresivni a plactivi. Jsou
odtrzeni od své rodiny a zatazeni do ustavnich podminek své existence. V této situaci
mnohdy pomaha socialni prace, kterd se snazi eliminovat a feSit socialni problémy
senioru v zafizenich pro seniory hlavné v oblasti adjustace (pfizpisobovani se socialnim
vztahtim). Mnohdy se to podafi a doba, za kterou se tento problém vyfesi, je u kazdého
seniora individualni a zavisi na mnoha osobnostnich vlastnostech seniora.*

Predkladam predpoklady uspésné adaptace seniora, tak jak je uvadi Malikova ve
své publikaci Péce o seniory v pobytovych socialnich zarizenich.

a) Perspektiva - udrzovani orientace na budoucnost, realisticky pohled na dalsi zivot.

b) Pruznost - pohotovost pfijimat nové podnéty, ménit zivotni navyky, schopnost
pfijimat sebekritiku.

c) Proziravost - vcetné schopnosti organizovat si svlj zivot pfiméfené svym
moznostem.

d) Porozuméni pro druhé - udrzovani a navazovani socialnich vztaht, v€etné tolerance
odlisnych nazort a postoju.

e) PotéSeni - schopnost udrzet si zdroje radosti a spokojenosti.

3.2 Senior a rodina

V odborné literatufe se muzeme setkat s tvrzenim, ze v tradi¢nich spoleCnostech
mél senior vyznamny socidlni status a jeho autorita rostla s jeho veékem, ale uz v
nastupujici industridlni a postmoderni spolecnosti jeho spoleCenské postaveni vyrazné

33 Srov. MALiKOVA, E., Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 25.
** Srov. BRZAKOVA, K., Geriatrickd problematika v pastordini péci, s. 40.
35 Srov. MALIKOVA, E., Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich,, s. 24.
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pokleslo. Star§i lidé byli a nadale jsou vnimani jako pfisluSnici jisté ,zvlastni“
kategorie, a to bez ohledu na jejich skutecné vlastnosti, intence a identitu.

Rodina umoziiuje svym c¢lenim nejintimnéjsi a nejtésnéjsi socialni kontakt. Ve
vztahu ke svym ¢lenim i spolecnosti plni n€kolik funkci. Harmonické rodinné prostiedi
pusobi blahodarné na celkovou vyrovnanost ¢loveéka. Rodina, kterou si ¢lovek utvari po
cely sviij zivot, nabyva pro néj v ruznych Zivotnich obdobich rizny vyznam. Senior si
ceni rodiny samotné, jeji samotné existence. Souziti a soulad s jednotlivymi Cleny
rodiny se hodnoti jako faktory podilejici se na vytvareni citového a socialniho zazemi
pro posledni fazi zivota.

Haskovcova uvadi, ze rodina tedy ma a vzdy méla pro seniora velky vyznam, od
rodiny o¢ekaval urcitou pomoc. Je dilezité naucit se respektovat rytmus Zivota starSich
lidi a nasledovat cestu, kterou nam ukazuji, zaroven vsak netfeba podléhat touze délat
pro né vSechno co nejdokonaleji a nejoriginalnéji. Pro seniory je velmi bolestivé, pokud
existuje nesoulad mezi jejich vnitinim prozivanim a tim, jak na né nahlizeji ostatni.
Spatné mezilidské vztahy jsou pro né& zdrojem konflikt, deprese a dusevniho trapeni.
Velmi skli¢ujicim dojmem na n€ puisobi pocit, ze jsou pro ostatni pfitézi. Snaha rodiny
postarat se o svého star§iho nemocného €lena byva velkou fyzickou, psychickou, ale i
ekonomickou zatézi. Tuto péci nelze nikomu nafidit, je dana moralnimi kritérii rodiny,
zebtickem hodnot jejich ¢lend a momentalni situaci v roding.>

Co se tyCe charakteristiky starnuti, je v pozitivnim vyznamu nejdilezitéj$im a
nejsilngjsim faktorem praveé zmifiovana rodina. Rodina ma stale ve spolecnosti nejvyssi
hodnotu. Byla, je a méla by byt pro cloveka hlavnim citovym i spoleCenskym zazemim.

Rodina, ktera je napomocna blizkému cloveéku v seniorském veéku, je to nejvzacnéjsi, co
si clovek muze prat. Prestoze starsi lidé usiluji o to udrzet si co nejdéle svoji domacnost,
toto jejich usili je konfrontovano jejich touhou po blizkosti s jinymi ¢leny rodiny,
zejména se svymi détmi. Proto starSi lidé déavaji prednost sice samostatnému bydleni,
ale v blizkosti ¢lent své rodiny. Oddélené bydleni ztéZuje Sirsi rodin€ péci o své Cleny.

Haskovcova uvadi jako priklad souziti tfi generaci - déti, rodica a prarodicu bylo v
minulosti béznym jevem. Jejich vzajemné vztahy byly vétSinou zalozeny na ucte,
toleranci a vzajemné pomoci. Starsi ¢loveék zpravidla neztracel svou roli v roding, mél v
ni své Cestné misto, byl garantem moudrosti, protoze mél nejvice zkuSenosti. Déti tak
jakoby splacely svym rodicim , dluh“ za vychovu a podporu. Ekonomicka zatéz se
prenaSela z jedné generace na druhou.

Také upozoriiyje na situaci, kdy je starSi clovek nucen zit s mladsi rodinou. Stary
cloveék by mél citit, ze ve struktufe rodiny hraje urcitou roli. Pokud je to mozné, mél by
prispivat na domacnost, ale nikdy nesmi mit pocit, ze je détmi ,,vykofistovan“. Vzdy je
prospésna néjaka uziteCna funkce, jako je posezeni s rodinou u vecete, pfiprava jidel pri
urCitych prilezitostech, péce o pokojové ¢i zahradni kvétiny, ucast na nakupech a
podobné. StarSiho ¢lovéka je kazdopadné tfeba neustdle povzbuzovat, aby si zachoval
své zajmy a konicky. V druhé poloving 20. stoleti doslo ke zméné ve struktufe rodiny,
tfigeneracni rodina se zménila na nuklearni, ve které ziji jen rodice a déti. I presto se 1
dnes setkavame s vicegenera¢nim typem rodiny Casto z divodu nepiiznivych podminek
pro osamostatiiovani mladych rodin. Naopak ve méstech prevladaji jednogeneracni typy
rodin. Snaha mladych lidi osamostatiiovat se pfinesla novy jev - osamélost starSich lidi.

36 Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri, s. 53-79.
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Nejvice pomoci se dostava a bude dostavat seniorovi v rodin€ od jeho déti pfi
spolecném bydleni. Rodina ma pro seniora vyznamnou hodnotu i diky plnéni
ekonomickych socialné-zabezpeCovacich sluzeb, jakoz i1 z davodu udrzeni si
psychického zdravi.

Rodinné a ptfibuzenské vztahy maji velky vyznam v moderni spolecnosti, a to
béhem celého zivota, nejen na sklonku zivota. Rodinné vztahy maji své aspekty etické a
spoleCenské. Pokud se vSak v rodiné objevi eticko-socialni dysfunkce, dysfunkcnim se
stava i péce o seniora, ktery se v takové rodiné citi osamély a opustény. Jako reakce na
to mohou byt rizné psychosomatické poruchy. Zdaleka nejde jen o fyzickou pfitomnost
téchto Clent rodiny (napfiklad jak Casto ho navstévuji, jestli ho nechavaji v byté ¢i v
pokoji samotného), jde tu také o to, zda ¢loveék citi upfimny zajem o vlastni osobu od
svych blizkych. Neupfimnost a predstirany zajem o jeho osobu je mnohdy horsi nez
otevieny nezajem.

Sila mezigeneracniho pouta a moznosti postarat se o své rodice nebo prarodice se
vyrazné€ projevuje pravé v obdobi stari. V dneSni dobé prevlada tendence izolovani
existence déti a rodicu pfi snaze zachovat si vzajemné kontakty mezi generacemi.
Predstava samostatného bydleni seniort se Casto spojuje s piedstavou vlastniho bydleni
v blizkosti déti a dalSich pfibuznych, pficemz se preferuje mensi vzdalenost, ktera
umoziuje Castés$i kontakty. Na jedné stran¢ tedy jde o predstavu oddélen¢ho bydleni,
ale na druhé strané je potieba intenzivnéjSich kontaktu.

Malikova je toho nazoru, ze seniofi vétSinou obyvaji starsi byty a domy s rizikem
pada a urazt v domacnosti, Casto bez telefonu, tim padem maji omezenou schopnost
dovolat se pomoci v piipadé nouze. Pro zménu bydlisté se senior vétSinou rozhodne
proto, ze svyj byt, ktery predtim obyval spolu s détmi, je najednou prazdny a pfilis
velky. Udrzba takového bytu je pro seniora nakladna, a to nejen z fyzického hlediska,
ale také z finan¢niho hlediska. Proto obvykle voli radéji mensi byt blize k centru mésta,
k 1ékafim, détem a podobn€, Ze nemusime byt neustale v pfitomnosti svého blizkého
starSiho Clena, dopfejme mu i samotu, ale budme vi¢i nému upfimni, pravdivi
(vyhybejme se i tomu, cemu se obvykle fika , milosrdna lez*), nemusime ho zahrnovat
mnozstvim pozornosti, ale nezapomerime mu poslouzit ve vécech dulezitych, naptiklad
pfi tkonech, se kterymi si sam neumi poradit.

Je zadouci udélat vSe proto, aby starnouci clovék mohl co nejdéle aktivné zit ve
svém prostredi, ve svém domoveé a také, pokud mu to jeho zdravotni stav dovoluje, 1 ve
své praci, v blizkosti svych kolegi a pratel.

Zakladni podminkou a zarukou kvalitniho zivota seniora v rodin€ je jiz zminéné
zdravi. V sekundarnim starnuti jsou privodnim znakem i nemoci, které vznikaji jako
proces regrese organismu. O nemocného a starSiho Clovéka se vétSinou starali rodinni
prislusnici a blizké okoli. VSechny zivotni udalosti od narozeni po smrt se prozivaly v
rodiné. I dnes je pro Clovéka dulezita spjatost s rodinou, a to zvlasté v tézkych Zivotnich
obdobich, jako je nemoc a stafi. Domaci péce je nejstarsi forma péce o Cloveka, jejiz
kofeny sahaji do davné minulosti, kdy ustavni péée bud neexistovala, nebo se
poskytovala v omezené mife. Pokud se chce rodina postarat o své rodice, musi spliiovat
urcité¢ predpoklady. Je znadmo, ze nemoc Clena rodiny neni zélezitosti jedince, ale
ovlivni néjakym zptsobem celou rodinu. Tato zatéz je vzdy testem rodinné soudrznosti,
ktery ji bud potvrdi, nebo vede k jejimu rozpadu. Rodina je pro nemocného Clovéka
jedinou socialni skupinou, ktera mu umozni pfijatelnou integraci a poskytne potiebnou
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emoCni podporu. Je jedinym socialnim prostfedim, ve kterém zistava seniorovi
individualni specificka role, kde neni anonymizovany. 3’

Rodina musi v prvni fadé chtit védét, jak muze tento kol zvladnout a nasledné
vytvofit vhodné predpoklady pro tuto péci:®

1. Rodina se musi chtit postarat o svého star§iho Clena. Pfibuzni ¢asto nechtéji prevzit
odpovédnost, prevzit péci pravé z divodu, ktery se vaze na predchozi zpusob zivota
cloveka, naptiklad alkoholismus, agresivni chovani k manzelce a détem, nezajem o n¢,
rozvodovost a podobng.

2. Rodina se muze starat o star§iho Clena, nicméné jsou situace, které rodiné brani
postarat se o ného v pfipad¢, pokud je téZzce nemocen a jeho péce by vyzadovala
24hodinovou pozornost. Nemoznost postarat se o nemocného odivodiiuje rodina
trvalym zaméstnanim vSech jejich ¢lend, proto by pro intenzivni péci bylo nutné zrusit
pracovni pomeér, coz by vedlo ke zhorSeni finan¢ni situace v takovém rozsahu, ze by
byla ohrozena soudrznost rodiny.

3. Rodina musi védét, jak tuto péci poskytnout, nebot osetfovani nemocného cloveka
vyzaduje znalosti o daném onemocnéni a vSech moznostech péce.

37 Srov. ON]?RIOVA, L. Etické problémy a dilemata v oSetfovatelské praxi, s. 81.
38 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 26.
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3.3 Potieby téZce nemocnych senioru

V dne$ni dobé se stale vice zaCina prosazovat celostni /holisticky / pohled na
Cloveéka. Je evidentni, ze kdyz pfiyjmeme predstavu vicedimenzionalniho Cloveka, tak
potom musime také pfijmout nazor, ze pokud bude na ¢lovéka néco pusobit, tak to bude
mit odezvu ve vSech jeho dimenzich. Z toho vyplyva, ze pii 1écb€ pacienti musime
kromé biologické stranky vnimat i psychicky, duchovni a socialni rozmér.

Je znamo, ze pravé biologické potfeby jsou povazovany pii lécbé pacienta za
nejdulezitéjsi. AvSak z praxe vime, ze velmi dulezité je napliiovani socialnich,
psychologickych a spiritualnich potieb pacienta. Navzdory specificnosti jednotlivych
dimenzi ¢lovéka je tieba zdaraznit jejich vzajemnou jednotu.

3.3.1 Biologické potreby

Pfi péci o tézce nemocného poskytujeme vSechno to, co by si sam dopral, aby se
citil dobfe. Jsou to predev§im biologické potfeby zaméfené na péci o télo, jeho
pravidelnd hygiena vcetné prevence prolezenin, vyprazdiovani, defekace, moceni,
strava a tekutiny, spanek a odpocinek, komfort, pohodli a teplo, dodrzovani
pfiméfeného pohybového rezimu. Nejdulezitéjsi je plnit pfani nemocného. Pokud nema
zadné specialni prani, mél by byt zachovan jeho biologicky rytmus. Pfisné by se mél
dodrzovat nocni klid, ktery by nemél byt prerusovan podavanim lékt, které nejsou
bezpodminecné nutné nebo hlasitymi no¢nimi kontrolami. Potize se mohou vyskytnout i
pfi zanedbani potfebného pfijmu tekutin. V této souvislosti ma velky vyznam
pravidelna hygiena dutiny ustni. Velmi dilezita je i té€lesna hygiena pacienta. Pfistup
oSetfovatele k pacientovi béhem provadéni hygieny by meél byt zaloZzen na ucté a
respektovani lidské distojnosti. Chodicim pacientim prospéje prochazka po zafizeni,
kde se jiz s biologickou potiebou pohybu spojuje i potieba socialniho kontaktu. Dalsi
pfirozenou potfebou cloveéka je potieba vylucovani. Umirajici pacienti jsou vSak ve
vétSin€ pripadd inkontinentni. OSetfovatelsky personal by jim mél vzdy zajistit Cistotu a
pohodli. Pfi onemocnénich srdce a plic vystupuji do popiedi potize s dychanim. Zde je
velmi dilezité polohovat pacienta, zajistit dostateCny piivod cerstvého vzduchu,
ptipadné poskytnout pacientovi kyslik.>

Do biologickych potieb bych zaradila dilezitou pottebu tiSeni bolesti, které se budu
vénovat v samostatné casti.

3.3.2 Psychologické potreby

Velmi dualezitou psychologickou potfebou je predevsim respektovani lidské
distojnosti. Abychom zachovali pacientovi jeho lidskou dastojnost, méli bychom ho
akceptovat i s jeho negativnimi naladami. Dustojnost prezentovana respektovanim
autonomie mravnich a duchovnich hodnot predstavuje zaruku zachovani osobni a
spoleCenské identity. Otazku dustojnosti a odpovédi, co je a co neni dustojné, 1ze nalézt
tehdy, pokud je problematika smyslu zivota dostate¢n€é znama a pokud se zméni postoje
viech zainteresovanych k umirajicim.*

3 Srov. SVAVTO§OVA’, M., Vime si rady s duchovnimi potFebami nemocnych?, s. 21.
40 Srov. HASKOVCOVA, H., Fenomén stavi, s. 140.
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Vyznamna je potieba bezpeci a potfeba byt milovan. To vyzaduje uctu, ohleduplné
chovani, taktni lidsky dotek v pravou chvili, ktery maze dodat nad€ji a silu a upfimné a
pravdivé jednani. Pro naplnéni pocitu bezpeci je dulezité dat pacientovi prostor, aby
mohl mluvit o tom, ¢eho se boji, co ho znepokojuje. Otevienym rozhovorem mizeme
pacienta osvobodit od nesnesitelné zatéze. Osetfujici personal nebo rodina by se v
kazdém piipadé méli vyhnout tomu, aby pacientovi lhali. Takovy ¢in muze piivést
pacienta do nejistoty, prohloubit jeho duSevni osamélost. MiZe se stat, ze nemocny k
nim ztrati déivéru pravé ve chvili, kdy je jeji potfeba nejvetsi.*!

Psychologickou péci muzeme poskytnout v nékolika trovnich. Prvni, zakladni
urovei, je poskytnuti psychické podpory a doprovod. Méla by byt nedilnou soucasti
péce o kazdého pacienta. Pacient potiebuje zejména jistotu, ze o n€j bude postarano, ze
nebude trpét, nezistane sam a jeho lidska dustojnost bude zachovana. Tento druh
psychologické péce neklade specialni pozadavky na vzdelani nebo Cas. Poskytovat ji
mohou vSichni, ktefi pfichazeji s pacientem do kontaktu. Je nutna vnitini pfipravenost
dat mu takovou podporu. Druhou urovni je poskytovani psychologické pomoci a
poradenstvi. Jde o vytvofeni prostoru, ve kterém mohou pacient a jeho nejblizsi
vyjadfovat své pocity, mySlenky, otevirat bolestivd témata, naslouchat pacientovi s
cilem pomoci mu Fesit problém, situaci nebo dilema, kterym &eli. Clenové osetiujiciho
tymu by méli disponovat zakladnimi znalostmi a dovednostmi v komunikaci
s pacientem.*?

3.33 Socialni potieby

Svatosova (2012) socialni potieby definuje jako ty, které vyplyvaji ze statusu
svou roli, ma rodinu, praci, své problémy, zajmy, zavazky, sny a prani. Z davodu
nemoci je najednou z tohoto prostiedi vytrzen. Trpi odtrzenim od rodiny a méni své
socialni postaveni. Ztraci fady kompetenci ve svém zivoté.*?

Buzgova (2015) zduraziuje, kdy nemocny potiebuje predevs§im druhého cloveka,
aby nemusel zUstat izolovany v nepfijemné spolecnosti své nemoci. Nejsiln€jsi vazbu
ma pacient obvykle na rodinu. Rodina se stava hlavnim tématem, ke které se upina mysl
pacienta. OSetiujici personal nikdy nenecha volani pacienta po nejbliz§ich bez odezvy.
Kontaktuje rodinu, zprostfedkuje alespon telefonicky rozhovor, usiluje o Casté navstévy,
poskytuje moznost ubytovani ¢lena rodiny na pokoji pacienta. Pokud neni mozny Casty
kontakt s rodinou, personal sam vénuje pacientovi zvySenou pozornost. Socialni
pracovnici nebo dobrovolnici pfichdzeji Casto k takovym nemocnym a poskytuji jim
svou pritomnosti pomoc podle jejich prani. Napfiklad moznost prochazky po arealu
nebo mimo zafizeni, kde se pacient nachazi.

Klient ve vétSin€ piipadd stoji o navstévy a potiebuje je, ale ne vzdy a ne vSechny
navstévy chce pfijmout. Mél by mit plné pravo rozhodovat o svych navstévach a
zdravotnicky personal by mél jeho rozhodnuti respektovat. Kazdy clovék mé pottebu
socialniho kontaktu a komunikace, vzdy je tfeba tento kontakt zabezpecit. Aby
dochéazelo k napliiovani socialnich potfeby, musi mit urcitou socialni oporu, kterou

41 Srov. BUZGOVA. R., Paliativni péce ve zdravotnickych zaFizenich, s. 60.
42 Srov. Tamtéz, s. 61.
43 Srov. SVATOSOVA, M., Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych?, s. 22.
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predstavuje samotny stat, urcita skupina lidi, ktefi se podileji na zivoté pacienta a osoba,
ktera mu je nejblizsi. *

3.34 Spiritualni potreby

Haskovcova (2015) ve své publikaci zmirfiuje Milana Salajku, ktery upozoriiuje na
inflaci pojmu spiritualita. Divodem toho je, Ze termin spiritualita se zda byt vzneSené;jsi
nez prosty pojem zboznost. Spiritualitu l1ze chapat Siteji, tedy jako osvojeny a zivotné
uskutecniovany hodnotovy postoj, ovSem zietelné vychazejici z kiestanske tradice, a tou
také provéfovany. Potfeba duchovni pomoci dominuje u umirajicich a jejich rodin.
Zatimco véfici 1idé si svoji cestu k pastoraci najdou, nevéfici to mohou mit slozit&jsi. 4

Podle SvatoSové se spiritualni poteby tykaji mimo jiné smyslu zivota. Nenaplnéni
potfeby smysluplnosti se rovna skute¢nému stavu duchovni nouze. Spiritualni potreby
pacienta nejsou totozné s psychologickymi, s nimiz jsou casto zaméfiovany. Jde o hlubsi
a osobnéj§i zajem ve sdileni s pacientem na té nejhlubsi urovni. To samoziejmé
vyzaduje 1 vy§si miru soukromi. I z tohoto divodu jsou jednoltizkové pokoje absolutni
nutnosti. Priorita potfeb se v pribéhu nemoci méni. Na zaCatku jsou prvoradé
biologické potieby a v zavérecné fazi se dostavaji do popredi spiritudlni potfeby. Ve
vétsSin€ pripadu je v poslednim obdobi zivota Cloveéka nejdominantnéjsi spiritualni
slozka osobnosti. U mnoha lidi se v posledni fazi zivota dostava do poptedi nabozenska
otazka. K dustojnému doprovazeni t€zce nemocnych patfi otevieny rozhovor o této
otazce. Vice nez na slovech zde zalezi na lidské blizkosti ¢

Dale je toho nazoru, ze péce o duchovni stranku Cloveka je v paliativni mediciné
chapana jako soucast holistického pfistupu k pacientim a k jejich utrpeni. Duchovni
oblast maze byt zdrojem utrpeni. Pro mnoho pacientt je vSak v Zivoté i v situaci tézké
nemoci zdrojem posily, Utéchy a motivace. Je tieba, aby s timto zdrojem zdravotnici
pocitali a pfiméfené ho u pacientti podporovali. Dale doporucuje neopomijet kontakt
klienta s duchovnem, ktery by mél byt jednim z prioritnich cilt, které realizujeme v
samém zaCatku hospicové péce. Obvykle je duchovni aktivni psychoterapeutickou
podporou pro umirajiciho klienta i jeho blizkych ve vSech fazich umirani. Respekt k
duchovnimu Zivotu klienta je zakladnim pifedpokladem shody, divéry a skutecné
humanni péce.

Buzgova (2015) je toho nazoru, ze duchovni péfe o pacienty s pokrocilym
onemocnénim muze byt planovana stejné jako vSechny ostatni oSetfovatelské
intervence.*’

3.3.5 Potreba tiSeni bolesti

Brzakova Beksova (2013) popisuje bolest jako velmi nepfijemny subjektivni pocit,
ktery proziva ¢loveék sam a nemuze se o n¢j podélit s jinymi. Muze byt tak intenzivni, Ze
zaujme celou jeho mysl a zméni 1 cely zivot. Bolest je pfiznak, ktery se velmi ¢asto
objevuje u nemocnych v terminalni fazi zivota. M4 zasadni vliv na momentalni komfort
pacienta, naladu, na spolupraci pii 1écbé a celkovou motivaci k zivotu. Nedostatecné
1éCeni a mirnéni bolesti zpusobuje pacientovi zbytecné utrpeni, které se odrazi jak v

44 Srov. BUZGOVA, R., Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich, s. 85.

45 Srov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 138.

46 Srov. SVATOSOVA, M., Vime si rady s duchovnimi potFebami nemocnych?, s. 23.
47 Srov. BUZGOVA., R., Paliativni péce ve zdravotnickych zaFizenich, s. 87.
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roving somatické, tak 1 psycho-socidlné-duchovni. NeléCend bolest vede k omezeni
hybnosti az k imobilité, nechutenstvi, kachexii, k socialni dysfunkci a izolaci. Bolest je
pritomna tehdy, kdyz pacient tvrdi, Ze ji pocituje. Jelikoz jde o pocit subjektivni, je
velmi nesnadné bolest hodnotit. Hodnoceni bolesti nékdy stézuji 1 sami pacienti, kdyz
popiraji bolest nebo ji povazuji za nelécitelny piiznak jejich onemocnéni. Nedostatecné
léceni muze byt zplisobeno nespravnym hodnocenim bolesti. Na hodnoceni bolesti se
pouzivaji rizné Skaly, na kterych pacient vyznaci intenzitu bolesti. Bolest muze vyjadrit
i mirou schopnosti vykonavat kazdodenni Cinnosti. Je dulezité, aby si sestra vSimala i
neverbalnich projevil bolesti.*®

Tiseni bolesti patii k prvoradym ukolim v paliativni medicing. Uleva od bolesti
vSemi dostupnymi prostiedky umoziiuje nemocnému zapojit se do béznych dennich
aktivit. Pfi dneSnich farmaceutickych pokrocich nemusi zadny pacient trpét
nesnesitelnou bolesti.*

Svatosova doporucuje spravnou volbu analgetické 1éCby. Vyhodnéjsi je podavani
analgetik podle Casového rozvrhu, ne podle potieby. Zakladnim cilem 1écby je, aby
bolest neovliviiovala pacientiv spanek, dalSim stupném je neptitomnost bolesti v klidu
a nejidealnéj§im cilem je bezbolestny pohyb. Nelze vSak u kazdého pacienta tohoto
stupenl dosahnout.

Podle Ondriové (2021) jsou vnimani a reakce na bolest vysledkem interakce mnoha
faktorti. OsSetfovatelsky personal, ktery se stara o pacienty trpici bolestmi, si musi
predev§im uvédomit, ze prichazi do styku s Sirokou Skéalou biologickych odlisnosti 1
odlisnosti v chovani pacienta, které nelze vzdy jednozna¢né definovat.

Opatrny (2017) je piesvédCeny, ze bolest, ktera souvisi se zdvaznym onemocnénim,
zatézuje Cloveka trvale a dlouhodobé€. Promita se do vSech oblasti a vrstev Zzivota,
mezilidskych vztaht i do vnitiniho svéta nemocného. Bolest limituje osobni a socialni
moznosti Clovéka. Da se fici, Ze nemocny se bolesti pfizptisobuje. Stava se pro néj
vyznamnou zatézi. Také pro okoli nemocného je tato situace naro¢na, mnohdy okoli
nemusi veédét, jak s nemocnym komunikovat, a tak se muaze stat, ze se mu rad¢ji
vyhybaji. Zejména pii dlouhodobé bolesti se objevuje fada otdzek. Nejcasteji se
objevuji otazky: ,,Co v mém zZivoté viasmé ziistavd?“ Opravnéné jsou tyto ,,Kam jdu? ,.S
kym jdu? « Jaky to ma vSechno smysl?* Odpovédi na tyto jsou nalézany jak v
praktickém Zivoté a b&znych lidskych vztazich, tak také v oblasti spiritualni.>

3.3.6 Kvalita Zivota nevylécitelné nemocnych

Zakladnim konceptem v oblasti paliativni péce, je péCe zaméfend na naplnéni
potieb. Tato usiluje o zachovani maximalni kvality zivota az do smrti. Z hlavnich cila
zdravotni péce je zlepSeni kvality zivota nemocného. Abychom mohli zajistit kvalitu
zivota pacienta, musime znét jeho potieby a piistupovat k nému holisticky.>!

Péce o lidi, ktefi umiraji, je organizovana ze dvou hlavnich cild. Prvnim je
zmirfiovani utrpeni a druhym zvySovani kvality zivota pacienta i jeho ptibuznych. Lidé
jsou bézné zvykli mluvit o délce, ¢ili kvantité zivota, ktera se uvadi velmi jednoduse.
Mnohem méné vSak vzpominame kvalitu zivota a mnohdy ani pfesné nevime jak tento

48 Srov. BRZAKOVA BEKSOVA, K., Geriatrické problematika v pastoralni péci, s. 57-60.
49 Srov. ONDRIOVA, 1., Etické problémy a dilemata v oSetFovatelské praxi, s. 102-106.

50 Srov. OPATRNY, A. Spiritudini péce o nemocné a umirajici, s. 88-90.

51 Srov. KISVETROVA, H. Péce v zdvéru Zivota, s. 13-17.
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pojem definovat. Kvalita zivota je individualni vnimani vlastni pozice v kontextu
kultury a hodnotovych systému s ohledem na cile, ocekavani, Zivotni styl a zajmy. Na
kvalité zivota se podileji nasledujici faktory: fyzické zdravi, psychologické aspekty,
stupeti nezavislosti, socialni vztahy, environmentalni aspekty, spiritualni potieby.>?

Brzakova Beksova nabizi nej¢astéji uvadéné jednotlivé elementy klienty geriatrické
péCe zalozené na nejruznéjSich etickych a deontologickych kodexech, apeluje na
zvladani utrpeni, citlivé zachazeni, akceptaci riznorodych potieb apod. Zajimavé je
tvrzeni, které zduraziiuje, ze prodlouzeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem, ale také
ze je nutné respektovat pravo na zivot a pfitom uznat, Ze pfani starého nemocného
Clovéka nezaklada legalni ospravedlnéni timyslu zpusobujicitho smrt zadajiciho. Z
teologického hlediska je otazka absence utrpeni jednozna¢na. Teologické vychodisko je
zakotveno v biblickych zpravach o bolesti a utrpeni, jejichz bifimé nesli mnozi proroci,
spravedlivi 1 sam Spasitel. Nepfipous§ti moznost eutanazie, ale nabizi pfiklady hledani
smyslu utrpeni a ukazuje, ze pomoc ma trpici hledat u bliznich a u Boha. Brzakova
hleda odpovéd na otazku, kterou nachéazi z pohledu kiestanské cirkve. Kolikrat se
Clovek pta po smyslu Bozich cest stejné jako Job: ,,Proc dava Biith bédnému svétlo, Zivot
tém, kdo maji v dusi horkost, kdo touzebné cekaji na smrt- a ona nejde, ac ji vyhledavaji
vic néz skryté poklady, tém, kdo radosti by jdasali a veselili se, Ze nasli hrob?“ Buh
nechava Joba nadale jeho utrpeni, neodleh¢i mu smrti. Bible odpovida jednoznaéné pro
zivot, at’ uz je jeho podoba jakkoli stigmatizovana trapenim. Kiestanska cirkev postoj
k utrpeni a smrti doklada zvésti evangelia, kdy hovofti pro pfirozeny odchod ze zivota
(je proti eutanazii i proti dystanazii). Spise je to vyzva k souciténi a k sebereflexi.>

3.3.7 Etické aspekty v péci o nemocné seniory

Pfi rozhodovani v zavéru zivota je nezbytné odpovidat na objevujici se etické
otazky. Otazka umirani a smrti je spojena s osobnimi hodnotami a nazory na utrpeni.
Vyznam smrti a jeji misto v zivoté kazdého jedince v rodin€ a ve spolecnosti je vysoce
individualni. Paliativni péce usiluje o zajiSténi pohody a kvality Zivota a zduraziuje, ze
koordinaci péfe uruje sam nemocny Pfi snaze dosdhnout pohodli a kvalitu zivota
prostfednictvim péCe orientované na pacienta se Casto projevuji rozdily v nazorech
pacienti a zdravotnickych pracovniki na to, co je pro daného pacienta nejlepsi. Péce o
nemocné v terminalnim stadiu onemocnéni vyzaduje citlivé zhodnoceni etické, pravni a
moralni perspektivy pacienta, jeho rodiny i zdravotnického personalu.*

Zakladni vychodisko etiky je dastojnost a jedine¢nost lidského Zivota. Pojem lidské
distojnosti se v obdobi osvicenstvi obohatil o moralni hodnotu spojenou s kvalitou

fizeni a prozivani.*

3.3.8 Komunikace s nevylécitelné nemocnymi

Dobra komunikace je dulezitym zakladem interakce mezi zdravotnickymi
pracovniky a lidmi v terminalnim stadiu onemocnéni. Dobra komunikace miize

52 Srov. BUZGOVA, R. Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich, s. 101.

53 Srov. BRZAKOVA BEKSOVA, K. Geriatrickd problematika v pastordlni péci, s. 12-74.
54 Srov. Tamtéz, s. 13.

55 Srov. ONDRIOVA, . Etické problémy a dilemata v osetFovatelské praxi, s. 26
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pozitivn€ ovlivnit psychicky stav a kvalitu Zivota nemocnych, dokonce muze byt
napomocna v zmirnéni télesnych symptomi.>¢

Sestra pfii praci s nevylécCitelné nemocnym pacientem dokaze v urcitych piipadech
vice vyjadfit neverbalni komunikaci nez verbalni. Pacient oceni Castokrat vice dotyk
rukou a mily Gsmeév na tvafi. Neverbalnimi zpisoby naznacujeme pacientovi predevsim
svij citovy stav. Proto je velmi dulezité, aby sestra uméla vhodné kombinovat svij
verbalni a neverbalni projev.’’

At uz tento proces probiha jakymkoliv zptisobem, komunikujici musi byt schopni
efektivné vyjadrit své myslenky, protoze pacienti i ti, ktefi se o né staraji, jsou zavisli na
informacich od zdravotnickych odbornikt. Proto je efektivni komunikace v paliativni
péci velmi vyznamna. Neefektivni komunikace je zdrojem obtizi mnoha pacientt i téch,
ktefi se o né staraji.

Komunikace v paliativni pée zahrnuje aktivni poslech, otevienou komunikaci,
hodnoceni pacientovy znalosti o onemocnéni a prognoze, citlivé a empatické podavani
informaci, schopnost podavat informace po Castech, schopnost fici pravdu bez potlaceni
nad€je, zvladani tézkych otazek, podavani negativné pusobicich zprav, adekvatni
reagovani na strach klienta a jeho rodiny.

Je dualezité uvédomit si, Ze umirajici ve své osamélosti potiebuji komunikaci a
vymeénu pocitl jesté naléhavéji, nez jini nemocni. Pfi péCi o téZce nemocné nebo
umirajicich je tfeba zvolit vhodny zpiisob komunikace, ktery volime vzhledem k tomu,
v jakém stadiu onemocnéni se umirajici nachazi a v jaké je fazi zvladani a vyrovnavani
se sonemocnénim pravé ted je. Komunikace je zakladem ziskani a vybudovani
divérného vztahu mezi zdravotnickym personalem a pacientem, ktery ve velké mife
zlepSuje péci a pomaha odstraiiovat tzkost a stres pacienta a jeho blizkych.

3.3.9 Komunikace s pozustalymi

Mezi zékladni pilife paliativni péCe patii i spoluprace s rodinou pacienta. Rodina
predstavuje vyznamnou slozku péce o umirajiciho. Je jeji soucasti a v obdobi umirani
blizkého vyzaduje rovn&z pomoc. Clenové rodiny terminalné nemocného pacienta trpi
emocni nepohodou, ktera vznika v dusledku jejich neschopnosti vyrovnat se s touto
stresovou situaci. Multidisciplinarni tym paliativni péce predstavuje oporu rodiné v
tomto obdobi i po imrti pacienta.’®

Malikova uvadi nezastupitelnost komunikace s rodinou, ta musi byt zalozena na
pravde. Pokud jsou pfibuzni pravdiveé informovani, jsou schopni spravné se rozhodovat,
starat se o umirajiciho, dokazi maximaln€ vyuzit zbyvajici ¢as a lépe se vyrovnat se
ztratou.

Pozustali prozivaji Sok po oznameni umrti, i kdyz to tfeba bylo ocekavané. Proto je
tfeba poskytnout jim dostatek Casu v klidném prostfedi, nechat prostor na otazky,
vypovidat se. Dulezité je ujistit rodinu, ze jejich pfibuzny netrpél. Kazdy pozistaly
proziva faze truchleni, jejichz intenzita a délka trvani je vysoce individudlni. Prochaze;ji
fazi otfesu, coz je intenzivni faze od umrti po pohieb. Faze truchleni trva rizné dlouho.

56 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaFizenich, s. 228-231.
57 Srov. Tamiez, s. 233.
38 Srov. BUZGOVA, R, Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich, s. 113.
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Obvykle nejblizsi rodina zemfelého truchli déle nez osoby s vétsim odstupem. Casto se
v procesu truchleni vraceji na zacatek, proto je nutné poskytnout pozistalym moznost
vypovidat se o svém zalu, dodat jim odvahu a ujistit je, ze je to tak spravné a smutek
jednou odezni. Posledni fazi je akceptace, piijeti skutecCnosti a schopnost pokracovat v
zivoté i bez milované osoby. V této fazi jiz prestavaji pozistali vyhledavat pomoc od
¢lend paliativniho tymu .

Malikova dale uvadi, Ze jednim z cilt paliativni péce je zajistit poskytovani sluzeb
roding az do jednoho roku po Gmrti jejiho Glena. V Ceské republice v ramci hospicové
péce na pomoc rodinam pozustalych poradaji pravidelna setkani, ktera se uskuteciiuji do
12 az 18 mésict po smrti jejich blizkého, a to kazdé 3 - 4 mésice.

3.3.10 Umirani, smrt a proces vyrovnavani se se smrti

Pro lidi byva cCasto predstava konce naseho pozemského zivota nepochopitelna,
malokdo se zamysli nad tim, ze maze kdykoliv z néjaké pfirozené pficiny nebo vékem
zemfit. Smrt je téma, o kterém se ve spoleCnosti mnoho nemluvi. Jako kdyby se lidé
bali o smrti hovofit. Mozna jen nevédi jak. Mozna mohou mit pocit, ze je to neslusné, ¢i
nevhodné. Pojmim smrt ¢i umirani se rade€ji vyhybame, nebot jsou znepokojujici,
obtézujici a traumatizujici. Nicméné pokud se o tomto problému nemluvi, nefesi se,
stava se prekvapujici realitou kazdého Clovéka se zoufalym hledanim odpovédi na
feseni tehdy, kdyz uz nic jiného nezbyva. Smrt nelze chépat pouze jako ztratu zivota,
ale 1 jako posledni moznost Clovéka prozit Zivot zpuisobem, ktery pfinasi smysl a
zadostiucinéni.

V SirS$im pohledu je umirani vidéno jako vyvrcholeni procesu nemoci ptipadné jako
dalsi faze zivota nastupujici po pfedchazejicim obdobi starnuti.*

Védni obor, ktery se zabyva smrti, se nazyva thanatologie. *'Obsah tohoto oboru je
rozptylen do mnoha klasickych obori, jako je filozofie, medicina, socialni prace,
psychologie a dalsi. Pro medicinu pfedstavuje smrt normalni fyzikalni fenomén
spojovany se zanikem ¢innosti mozku. Nelze od sebe oddélovat smrt a umirani, protoze
umirani je v kompetenci paliativni mediciny. %

Umirani je proces, ktery pottebuje §iroky interdisciplinarni tymovy pfistup. Je to
choulostivé obdobi, kdy v idealnim pfipadé muze jit o duchovni usmifeni a vnitini
smifeni se se své€tem, nebo v opa¢ném piipad€ to mize byt obdobi, v némz dominuji
nepifijemné piiznaky nemoci a strachu z toho, co pfijde. Umirajici jsou zavisli na
lékarich, sestrach, pecovatelich, psycholozich, socialnich pracovnicich, ktefi je 1€¢i,
oSetfuji a staraji se o jejich dustojny odchod z tohoto svéta. Umirani vyvolava
mnohokrat vét§i obavy nez samotna smrt. Je to zpisobeno strachem z bolesti a utrpeni.

RozliSujeme tfi faze.

e Prae finem (pfed koncem) - je obdobi, kdy zdravotni stav neni mozné kurativné
zlepsit, mize jit o obdobi dlouhé meésice az roky, nemocny a rodina se
vyrovnavaji s diagnézou nevylécitelného onemocnéni, kombinace domaci péce a
hospitalizace.

59 Srov. MALIKOVA, E. Pé&e o seniory v pobytovych socidlnich zaFizenich, s. 266.
60 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci, s. 198.

6! Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 142,

62 Srov. Tamtéz, 64-69.
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e In finem (termindlni stav) - dochazi k ubyvani fyzickych i psychickych sil,
umirajici nepfijima nic per os, nastupuje tnava, somnolence, rodina se louci se
svym blizkym.

e Post finem (kratce po smrti) - v ramci hospicové péCe se sem fadi distojné
rozlouceni se zemfelym, péce o mrtvé télo a péée o poziistalé.®

Abychom porozuméli prozivani umirajicich a jednali v souladu s jejich rozdilnou
individualitou, musime znat formy jejich chovani. V této souvislosti je nejCastéji
akceptované Clenéni fazi vyrovnavani se se smrti podle Elisabeth Kiibler-Rossové.

Ondriova (2021) tyto faze uvadi podle Elisabeth Kiibler-Rossové ve své publikaci
%4 Umirani se da rozdélit, &i rozlisit obvykle na 5 fazi a zdtraziluje, ze jednotlivé faze, i
kdyz jsou sefazeny za sebou tak, jak obvykle pfichazeji, mohou probihat v rizném
poradi a s ménici se intenzitou.

e Prvni faze - negace - projevuje se uvodnim Sokem ze zjiSténi pacienta, ze trpi
nevylécCitelnou nemoci. Nastava Sok, nemocny neguje toto zjiSténi, popira
pravdu, stahuje se do izolace. V této fazi je dulezité navazat s pacientem kontakt
a ziskat si jeho daveéru.

e Druha faze - agrese - negace prechazi do stavu hnévu a agrese, ktery si pacient
vybiji na pfibuzné nebo v pripadé hospitalizace citi vztek vuci oSetfujicimu
personalu. Da se chapat, ze agrese je smérovana vuci vSem zdravym a
neumirajici. Je poboufen nespravedlnosti svého onemocnéni.

o Tieti faze - kompromis - je pfechodnd, vyznacuje se pfanim odlozit neodvratné,
dosahnout jesté stanovené cile, vyznamné zivotni udalosti (svatba déti, narozeni
vnoutat, oslava narozenin ...). Clovék vyjednava a je ochoten udélat cokoliv, jen
aby se vylécil.

o Ctvrta faze - deprese - depresivni stav byva razn& dlouhy, projevuje se
uzavienim do vlastniho nitra, navenek odmitanim pomoci, pfiCemz se pomoci
dozaduje. Ve fazi smutku a deprese se prichod smrti stava stale jasnéjSim a
doléha na umirajicitho. Louci se se svym zivotem, ma starost o osud svych
blizkych, obava se samoty, bolesti a podobné. Neékdy se deprese muze
prohloubit az do takového stavu, ze vyusti do pokusu o sebevrazdu nebo
dokonanou sebevrazdu.

e Pata faze - akceptace - maze vyustit do stavu diastojného klidu, vyrovnani se se
svym stavem, ale také k rezignaci nebo zoufalstvi.%

Haskovcova a SvatoSova shodn€ uvadéji, ze na jednotlivé faze reaguje pacient podle
vlastni povahy, osobnosti, vzdélani, profese, vyznani, ale zejména podle véku a
dosavadniho zpisobu zivota. Tak jako pacient i jeho rodina jimi prochazi.

Dale Haskovcova popisuje, ze mezi charakteristické znaky konecného stadia nemoci
patfi nelécitelné zéakladni onemocnéni, k nému pifidruzené zéavazné piiznaky
sekundarniho onemocnéni, té€zko ovlivnitelny celkovy stav, selhavani né&kolika
organovych systému, stale se zhorSujici stav, védomi, ze pacient uz nema silu ani vali
bojovat za zlepseni. Mezi znamky blizici se smrti patii progresivni unava, kdy se

63 Srov. ONDRIOVA, 1. Etické problémy a dilemata v osetFovatelské praxi, s. 90 —91.
64 Srov. Tamtéz, s. 93-96.
% Srov. Téze, s. 93-96.
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nemocny stava lezicim a je pln€ zavisly na pomoci druhé osoby. VétSinou u
onkologicky nemocnych je vyrazna bledost a kachexie. V praxi miizeme pozorovat, ze
umirajici vétS§inu dne prospi, ztraci zdjem o okoli, neni schopen soustfedit se,
spolupracovat s oSetfujicim persondlem. Ma problémy s polykanim, je neschopny
spolknout Iéky, snizuje se pfijem potravy a tekutin. Mezi dal§i znamky patfi
tachykardie, hypotenze, snizuje se vyluCovani moci, retence moci, zmeény dychani,
pacient neni schopen odkaslavat, typicky je chréivy zvuk, apnoe. Tyto pfiznaky hovori
o tom, ze zbyva par dni zivota. O vSech znamkach blizici se smrti a procesu jejich
zmirnéni je nutné mluvit s rodinou a pfipravit je na né.

Je typické, ze nékolik dni pfed smrti nastava euforie, ktera je charakterizovana jako
prehnany pocit dobré néalady, pohody a spokojenosti. Obecné je vnimana jako rozvoj
poslednich sil. Umirajici je nahle ve zcela bdélém stavu, prokazuje zajem o zivot,
zajima se o druhé lidi nebo o udalosti vetrejného déni, projevuje riizna prani, ma potiebu
posadit se, nebo dokonce vstat. Jsou to posledni okamziky zivota Clovéka, ktery se po
dlouhé dobé onemocnéni a urcité naposledy chova jako kdysi. Rodina by méla znat
tento stav a sdilet radost spolu s nim.

Poslednim zavéreCnym aktem zivota je agonie, kdy jsou zachovany jen zakladni
zivotni funkce. Oc¢i ve stavu agonie mohou byt polooteviené a upfené do jednoho mista.
Nepravidelna srde¢ni akce a nehmatatelny puls signalizuji smrt béhem nékolika hodin.
Pfitomny jsou apnoické pauzy, které budi dojem posledniho naddechu. Koncetiny jsou
chladné, zpocené, na akralnich Castech se objevuje cyandza. Objevuji se smyslové
klamy, halucinace. Sluch jako posledni vjem zistava zachovan a umirajici vnima vse,
co se kolem né&j a s nim d¢je. Proto je velmi dulezité vhodné chovani oSetfovatelského
tymu, ale 1 rodiny. Spoluprace s rodinou a samotna péce o ni je v této faze velmi
vyznamna pro vyuziti zbyvajiciho ¢asu s umirajicim a nasledné smifovani se se ztratou
blizké osoby.%

V raznych obdobich lidskych dgjin a také riznorodych kulturach ale na smrt bylo
pohlizeno jen jako na ptechod do dalSiho zivota. Ma tedy mit ¢lovék ze smrti strach?
Elisabeth Kiibler-Rossova ke strachu z umirani ve své knize Svétlo na konci tunelu
uvadi, ze ,jakmile projdeme nécim, co symbolizuje prechod, proménu — konkrétmni
podoba tohoto prechodu je kulturné podminénou zdleZitosti a zpravidla ji vaimdme jako
branu, most nebo tunel — zacneme si uvédomovat svétlo. Je to svétlo, které se vymyka
Jjakémukoli popisu. Je bélejsi nez bilé, nepredstavitelné jasné av okamziku, kdy se
k nému priblizime, nas zcela obklopi dokonald ldska, laska bez podminek a omezeni.
A jakmile jednou néco takového zakusime, uz nikdy, opravdu vitbec nikdy nemiizeme mit
ze smrti strach. Smrt neni désiva. Problémem je pouze to, jak nakldddme se svym
Zivotem, v co jej proménime

Pokud by tedy platilo vySe uvedené, neni na misté se smrti bat.

66 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 66-69.
67 Srov. KUBLER-ROSSOVA E. Svétlo na konci tunelu, s. 134
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4 Socialni péce v zarizenich socialnich sluZzeb napomahayjici
uspokojeni duchovnich potieb

Aby péce nebyla jen technikou, schopnosti a zru¢nosti, nevyhnutelné se musi spojovat
s laskou. Domnivam se, ze nejlepsi pro seniora je, kdyz muze stafi prozivat doma, ve
svém prostiedi, kdy je obklopen rodinou a blizkymi. Rodinné prostfedi ma pro seniora
blahodarny vliv jak na duSevni, tak 1 na t€lesné zdravi. Pokud vSak setrvani seniora v
domacnosti neni mozné, naptiklad z divodu zhorSeného zdravotniho stavu nebo
v piipad€, ze se senior nachazi v termalnim stadiu zivota, pfichazi na fadu umisténi
seniora do nékterého ze zafizeni socialnich sluzeb. Poskytovana péce cloveku umozni
dustojné proziti poslednich chvil jeho Zivota.

Samoziejmosti je, ze péCe o seniory provadeéji socialni pracovnici s odbornym
vzdélanim. Pro seniory, ktefi ziji v zafizenich socidlnich sluzeb, je prace socidlnich
pracovniki velmi dulezita. Pomahaji zajistit kazdodenni potieby seniori pocinaje
nakupy a vyuzivani volného Casu az po vyfizovani ruznych urednich véci. Pro seniory
je dulezita pomoc socialniho pracovnika zejména pii adaptaci na nové prostiedi. Pri
péci by se melo vychazet z toho, ze Clovek je bio-psycho-socialné-spiritualni bytost.

Prioritou pro socialni pracovniky by meéla byt snaha zajistit vSem obyvatelim
takovou péci, aby se pro né domov duchodct stal opravdovym domovem.

4.1 Krize ve stari

V prubéhu lidského zivota prichazeji rizné krize. Psychologie popisuje lidsky Zivot
jako ustavicny sled krizi zrani a vyvoje. RozliSuje krizi narozeni, puberty, stfedniho
veku, odchodu do diichodu, starnuti a konce zivota. Kromé uvedenych rozliSuje i nahlé
krize, které pfichazeji zvenku: pfirodni katastrofy, nehody, valky, nezaméstnanost, smrt
milovaného ¢loveéka. Krize ohrozuje vnitini rovnovahu jednotlivce. B€hem krize jsme
vystaveni rostoucimu duSevnimu tlaku a z tohoto nepiijemného stavu se snazime hledat
vychodiska. Nekteti lidé pti feSeni krizi vyuzivaji své vlastni vnitini zdroje, nékdo hleda
pomoc u lékaie nebo u psychoterapeuta. Nékomu pomize pii feseni krize spiritualita. %

Na mnoho lidi dolehne krize tehdy, kdyz ukonc¢i svou profesni drahu. Prace je
napliiovala a najednou nevédi, co dava jejich zivotu smysl, jaka je jejich hodnota. Také
kazda nemoc s sebou pfinasi krizi. Vaznéjsi krize nastane ve chvili, kdy nas bez
varovani zasahne tézka nemoc, napfi. rakovina. VSechny plany do budoucna jsou razem
pry¢, ¢lovék ma obavu, zda prezije. Zejména v té€zkych zivotnich situacich, kdy clovek
premysli o tom, zda ma vira v jeho zZivoté misto, pfichazi na fadu krize viry.

Opatry (2017) uvadi, ze krizi viry neékdy prozivaji véfici kiestané. Zacinaji
pochybovat o tom, zda vse, do ¢eho vkladali nad€je, mé skutecné jest€¢ smysl. Mnozi
maji za sebou bolestné zkuSenosti. Ztratili manzela nebo dité. Citi se nemocni, osaméli
a kladou si otazky: Co ma pro mé jes§t¢ smysl? Nac je vira? Nektefi se zatvrdi a drzi se
Casti viry z détstvi, jini se odvrati od viry a o Bohu uz nechtéji nikdy slySet. V dnesni
dobé& mnoha lidem unik4 vira mezi prsty. Kdysi, kdyz byli v kostele, pocitovali nadSent,
ale nyni jim poselstvi kiestanstvi nic nefikd. Krize viry vybizi k tomu, aby clovék

68 Srov. SOVARIOVA SOOSOVA, M. Péce o duchovni potieby nemocnych v osetfovatelské praxi, s. 12-
15.
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upustil od svych predstav o Bohu. Zpochybiiuje obraz Boha, nekdy se pfipravuje o
veskerou viru. Lidé pochybuji o vSem, ¢emu dosud véfili, Bah jim najednou pfipada
vzdaleny, protoze neexistuji zadné diikazy o Bozi existenci.®’

Jako vychodisko nabizi modlitbu. Mnoho jedinci povazuje modlitbu béhem krize
jen jako nouzové feSeni. Modlitba pfichazi na fadu az tehdy, kdyz jsou vSechny jiné
moznosti feSeni vyCerpany. Kdyz se modlime v dobé krize, mluvime s Bohem o svych
problémech, obavach a starostech. Svéfujeme se mu se svou bezradnosti a bezmocnosti.
Modlitba dava nadéji, posiluje.

4.2 Role socialniho pracovnika v ramci adaptacniho procesu

Malikova se domniva, ze ne kazdy klient je schopen pfijmout skutecnost, ze se ze
svého domova nahle ocitl v nékterém ze zafizeni socialnich sluzeb. Jeho adaptacni
schopnosti nestaci na to, aby pro né byla takova situace inosnou. Tehdy je odkazan na
pomoc a péc¢i odbornikil, mezi které patii i socialni pracovnici, ktefi pomahaji klientim
prostiednictvim vhodnych metod, zptsobti a postupi, aby timto obdobim prosli bez
negativnich nasledku.

Adaptace znamena vSeobecné prizpusobovani se wvnéjSimu prostiedi. Proces
pfizptsobovani socialnim vztahim nazyvame adjustace. Muze byt:

e aktivni - pokud si jedinec pfizpusobuje prostiedi, ve kterém Zije,
e pasivni - pokud se jedinec pfizpisobuje prostiedi, ve kterém Zije.

Nicméné muze dojit k tomu, Ze se Cloveék nepfizpisobi a tehdy mluvime o
maladaptaci, respektive o maladaptivnim geriatrickém syndromu.

Stars§i generace je pro snizené adaptacni mechanismy starého organismu rizikova.
Pokud dojde k nahlym zménam zivotnich podminek nebo k nahlym zménam
zdravotniho stavu, rizikovy stary clovék neni schopen se rychle a G€inné novym
zménam piizpusobit. Geriatricky maladaptivni syndrom piedstavuje nejvetsi nebezpeci
pro starého ¢loveka, ktery prechazi z domacnosti do dlouhodobé institucionalni péce.

Pokud jsou seniofi umisténi do domova dichodct proti vlastni vili, adaptacni
proces na nové sociokulturni podminky je doprovazen mnoha problémy a
komplikacemi. Vyznamnou roli v tomto naro¢ném obdobi pro klienta, ktery byl pfijat
do zafizeni socialnich sluzeb, sehrava socialni pracovnik.

V socialni praci se socialni pracovnik — profesional, angazuje celou svou osobnosti.
Krome¢ teoretickych poznatki a praktickych zkuSenosti a dovednosti jsou to jeho zivotni
styl, svétonazor, pozice a role, které ve spoleCnosti zastadva a ve vyznamné mife i
prozivani socialniho pracovnika v kontaktu s klientem.”®

Adaptacéni proces zacCina dnem prijezdu seniora do zafizeni. Proces pfijeti nového
obyvatele do zafizeni je naroCny a rizikovy. Pfinas§i mnoho probléma, vcetné
predCasnych timrti seniort kratce po prechodu do zafizeni. Po pfijeti klienta pokracuje
proces adaptace na nové prostiedi. V této dobé je potreba, aby socialni pracovnik
vénoval klientovi maximalni pozornost. Pro nového klienta je dulezité, aby hned od
zacatku dostal svého klicového pracovnika, osobu, kterd mu bude v zafizeni nejblizsi,

% Srov. OPA”["RNY,,A. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici, s. 120-124.
70 Srov. MALIKOVA, E. PéCe o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 82-85.
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které mize divérovat, na kterou se muze obratit a ktera mu bude zejména z pocatku
vénovat maximalni pozornost. Také je pro nového obyvatele dilezité, aby mél
informace o prostredi, kde bude zit, mél podporu v navazovani novych pratelskych a
sousedskych kontaktd, aby ziskal Clenstvi v riznych skupinach, aby dostal prilezitost
provadét aktivity, které povazuje za smysluplné. Pfi adaptaci je vhodné, kdyz je
napomocna rodina, pratelé, sousedé ¢i znami. Spolu s pfichodem seniora do zafizeni
vznika individudlni adaptacni plan, ktery pomaha zvladnout toto naroc¢né obdobi.
Individualni plan péce vychazi ze zhodnoceni zdravotniho a duSevniho stavu klienta,
odhadu jeho sobéstanosti a posouzeni potieb. Plan zaznamenaji nejzavaznéjsi
problémy klienta a urci se postupné kroky, které mohou pomoci zlepsit jeho aktualni
stav (napfiklad rehabilitaci, vyzivou, psychoterapii, upravou kontaktu s rodinou,
vytvorenim prilezitosti k aktivité a podobn€) nebo alesponi zlep§it kvalitu jeho zivota
(paliativni péci, intenzivnéj§i komunikaci a podporou vztahd). Plan umoziuje
pravidelné hodnoceni stavu, ptipadné nové stanoveni konkrétniho cile.

Klicovou podminkou pro dosazeni uspéchu je vytvoreni dobrého a pfirozeného
vztahu mezi socialnim pracovnikem a klientem. Tento vztah se vytvaifi postupné.
Socialni pracovnik musi disponovat odbornymi znalostmi a pifitom musi dokonale
zvladnout techniku vedeni rozhovoru. Musi neustale zlepSovat schopnost pozorovani a
komunikace. Dulezita je 1 schopnost empatie - aby se socialni pracovnik umeél vcitit do
pocitl a fizeni klienta. Timto zpisobem si socialni pracovnik ziskava u klienti autoritu,
ale zejména jejich daveéru, ktera je zakladnim predpokladem uspé€sSné socialni prace
vubec. Klient musi védét, ze ma nekoho, kdo se zajima o jeho Zivot, Ze se ma v ptipadé
potteby na koho obratit.

Dulezitym nastrojem socialniho pracovnika v individualni praci s klientem je
rozhovor. Stafi lidé maji silnou potiebu vypraveét svij zivotni piibéh, hodnotit a
vyrovnavat se s tim, co v zivoté prozili. Chtéji vypravét o svych trapenich, fesit své
problémy. Rozhovor umozni sociadlnimu pracovnikovi ziskat mnoho informaci o
klientovi, o jeho minulych rolich, zamé&stnani, zajmech, socialnich podminkach, ve
kterych zil. Rovnéz mize pomoci rozhovoru ziskat mnoho informaci o rodinnych
vztazich klienta, identifikovat kli¢ové osoby v jeho rodiné a v jeho nejbliz§im okoli.

Adaptace je dilezita i pro duchovni péci o starého Clovéka. V té€zkych zivotnich
situacich, jakou je 1 adaptace na institucionalni pobyt, kdyz Clovék proziva bolest,
vyrovnava se se zmeénami, vstupuji do popredi duchovni potireby. Uspokojovani
duchovnich potifeb neznamenad pouze uspokojovani potieb véricich. Kazdy clovek, 1
nevefici, se potiebuje ujistit o tom, Ze jeho zivot ma 1 na sklonku ,,zivotni drahy* jesté
smysl. Je proto vhodné, aby v socialnich sluzbach byli na ¢innost duchovni péce
socialni pracovnici vzdélani 1 v jinych nabozenstvich, aby uméli reagovat na potieby a
pozadavky klientt.

4.2.1 Osobnostni predpoklady socialniho pracovnika

Podle Miihlpachra (2004) sociéalni prace predstavuje uritou formu pomoci, ktera
byla zpocatku charakterizovana tim, ze nékdo druhému néco poskytne nebo pro nékoho
néco ude€la. Zacatky miuzeme spatfovat v organizované charitativni a napravné ¢innosti
dobrovolnych a pfevazné nabozenskych organizaci. Postupem Casu se vSak zacala uz
zabyvat i nemocnymi a umirajicimi. Kazdy ¢lovék ma pravo na dastojné umirani a smrt.
Socialni prace predstavuje umeéni vychéazet s lidmi a vést je, a to na zékladé ziskanych
odbornych védomosti 1 praktickych metod, ale také pfirozeny takt a eticky zajem,
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citlivost, upfimnost, lidskost a uslechtilost, protoze jde o uméni zachazet s osobnosti
Clovéka, ktery je ve spoleCnosti znevyhodnén. Hlavnim cilem prace s nevylécitelnymi
nemocnymi je nutnost udrzeni kvality zivota az do jeho uplného konce. Socialni prace s
nevylécitelné nemocnymi je vysoce humanni Cinnost, ktera vyzaduje vysoce odborny
piistup vSech odbornik, ktefi jsou zapojeni do celkové pohody nemocnych a jejich
rodin. Aplikace socidlni prace v paliativni péci je pfinosnym, pomocnym a humannim
atributem pfi celkové péci o nemocné jedince, ktefi ji potiebuji.

Miihlpachr (2004) v nasledujici tabulce shrnuje vyznam socialni prace v hospicové
a paliativni péci:

Tabulka 1: Vyznam socidlni prace v hospicové a paliativni péci
Zdroj: Hrda a kol. (2018)

Kategorie Popis kategorie

Doprovazeni klienta v poslednich dnech, tydnech a
mésicich  Zivota, pfijmout zmény  socidlni,
spoleCenské, psychické, zdravotni, péce o piibuzné i
po smrti klienta

PéCe a doprovazeni klienta

Pouceni a informovanost klienti i rodiny ze strany
socidlniho pracovnika v zafizeni a bliz8i kontakty s
urady

ZabezpeCeni socialnich
sluzeb

Socidlni pracovnik pfijde, sedne si, popovida si, pro
Vyplii volného ¢asu ty klienty, ktefi v podstaté maji pred sebou par dni,
tydnu to ma velmi velky ptinos

Velmi dilezita je opora socialniho pracovnika, at’ uz
Opora jako opora pro samotného klienta a jeho piibuzné,
ale také podporovani samotnych zamestnancu

Byt socialnim pracovnikem neznamena pouze mit profesionalni znalosti, postoje a
jednani. Socialni prace je v prvni fadé prace s lidmi, proto je nutnym predpokladem,
dokonce primarnim vkladem c¢loveka, ktery chce vykonéavat profesi socialniho
pracovnika, splnéni jistych narokut na jeho osobnost a povahu.

Elichova (2017) se o osobé socialniho pracovnika vyjadiuje nasledovné: osobnost
socialniho pracovnika je podminéna kvalitnim vzdélanim, spoleCenskym rozhledem,
integrovanym souborem povahovych rysi (bezihonnost, spravedlnost, pocestnost,
pravdomluvnost, pracovitost, vzbuzovani davéry u lidi), odbornymi ptedpoklady a
schopnostmi, zpusobilosti komunikace s klientem, institucemi a spoleCenskymi
organizacemi.

Na socialniho pracovnika jsou kladné velmi vysoké naroky.
Elichova (2017) dale uvadi nasledujici predpoklady:’!

e zéikladni intelektové schopnosti; obecna lidska inteligence,

e kultivovanost jeho vystupovani a jeho vzhled,

e kratkodoba i dlouhodobé pamét,

7 Srov. ELICHOVA, M. Socidlni préce : aktudlni otdzky, s. 96.
34



e teoretické, samostatné, ale také praktické mysleni,
e pohotovost vystupovani, pisemny a slovni projev,

e schopnost komunikovat s klientem, ale také s kolegy a zainteresovanymi
organizacemi, pficemz slovni zasobu i1 vyjadfovani musi umét piizpuasobit
klientovi,

e schopnost motivovat lidi a vyjednavat, schopnost socialniho kontaktu,
e sebekontrola a sebeovladani, rezistence vici psychické zatézi,

e samostatnost, kreativita, pfesnost, preciznost, obétavost, empatie a zivotni
optimismus,

e korektni a uctivé vystupovani,
e schopnost pfijmout zodpovédnost, analyzovat a fesit problémy,
e schopnost pracovat v tymu, organizacni a planovaci schopnosti,

e financni, ekonomicka informacni, matematicka, technickd a digitalni
(pocitacova) gramotnost.

Nékteti odbornici, jako napiiklad Gulova (2011), Jankovsky (2018) zafazuji i
pruznost, rozhodnost, diraznost a schopnost improvizovat. Socialni pracovnik by mél
disponovat také zralou osobnosti, moralnim statusem a schopnosti empatie.

Také uvadéji, Zze dilezitym osobnostnim piedpokladem jsou i moralni bezithonnost,
divéryhodnost a ml¢enlivost. V této souvislosti zminuji také kongruenci, tzn. shodu
vnéjsiho projevu s vnitfnim prozivanim.

Ondrusova a Krahulcova (2019) tvrdi, ze socialni pracovnik, ktery se vénuje praci
se seniory, by mél mit Uictu a pozitivni vztah ke star§im lidem, musi znat a respektovat
jejich potieby.

Pokud jde o socialniho pracovnika, ktery se vé€nuje seniorim v zafizenich pro
seniory, je dulezitym osobnim predpokladem i t€lesna zdatnost socialniho pracovnika,
protoze vétSina seniord ma snizenou pohybovou schopnost, piipadné jsou zcela
imobilni, respektive pfipoutani na lGzko, a proto je ukolem socialniho pracovnika
pomahat jim s pfesunem z mista na misto, podepienim nebo s jinou pomoci, pokud to
stav a situace vyzaduje. Stejné dulezitym osobnostnim piedpokladem je dusevni
zdatnost, respektive psychicka zralost, ktera spoCiva v empatickém pfistupu, zivotnim
optimismu, citové stabilit€¢ a v ovladani nejen vlastnich emoci, ale i klientovych ataka,
protoze u nékterych seniord se s vékem meéni povaha — jsou nevrli, kladou na socialniho
pracovnika nesplnitelné pozadavky nebo mu davaji najevo svou nevoli. Socialni
pracovnik musi byt schopen klientovi porozumét a urcit hranice.

4.2.2 Profesni charakteristika socialniho pracovnika

Malikova (2020) uvadi, ze profese socialniho pracovnika se objevila jako reakce na
nutnost feSit nové nepfiznivé socialni situace, které zapficifiuji problémy nejen
jednotlivci, ale také celé spoleCnosti. Roli socialniho pracovnika muzeme
charakterizovat jako spoleCensky ukol, a to zejména kol napoméahat ke zlepSeni
narusenych spoleCenskych vztahti v pfirozeném prostiedi, ucit jednotlivce nalezité
zivotni postoje a chovani, poméhat jedinci ke svobodnému zivotu v demokratické a
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svobodné lidské spolecnosti. Socialniho pracovnika bychom tedy mohli charakterizovat
jako jisté ,,pojivo‘ spolecnosti.

Legislativné je socialni pracovnik charakterizovan jako fyzicka osoba, ktera ziskala
vysokoskolské vzdélani ve studijnim oboru socialni prace v prvnim stupni, druhém
stupni nebo ma uznany doklad o takovém vysokoSkolském vzdélani vydany zahrani¢ni
vysokou §kolou. OndruSova a Krahulcova (2019) uvadéji nasledujici predpoklady, které
jsou podminkou vykonu profese socialniho pracovnika:

e ukoncené trileté pomaturitni vzdélani (1. stupen, bakalar) v oboru socialni prace,
respektive pétileté (dosahl magistersky titul),

e dosahl véku potfebného pro vykon praxe (hranice je zpravidla ur¢ena vékem 21
let),

e spliiuje osobnostni predpoklady kladené na tuto profesi,

e dosadhl pozadované urovné vSeobecnych 1 odbornych specializovanych
védomosti a socialnich dovednosti (napfiklad zéklady komunikace a
komunikac¢ni dovednosti),

e je ochoten se celozivotné permanentné vzdélavat.

Pod prohlubovanim vzdélavani rozumi 1 neustalé rozSifovani svych védomosti v
oblasti legislativnich zmén a zmén v nastrojich moznych intervenci; k permanentnimu
vzdélavani fadime napfiklad i1 ¢teni odborné literatury, navstévu odbornych akci, ale
také vlastni vyzkumnou a védeckou praci.

V souvislosti s permanentnim vzdélavanim povazuji za nutné uvést, ze podle
Zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach se dalsi vzdélavani zaméstnancu, ktefi
vykonévaji pracovni ¢innosti v oblasti socialnich sluzeb, mize realizovat jako:’2

a) specializaéni vzdélavani zajistované stfednimi Skolami nebo vysokymi Skolami
navazujici na ziskanou kvalifikaci,

b) ucast na akreditovanych kurzech,

¢) ucast na skolicich akcich v socialni oblasti,

d) ucast na socialné-psychologickych vycvicich, nebo
e) pravidelna lektorska ¢innost a publikacni ¢innost.

Dopliiyje, ze socialni pracovnik, ktery se vénuje praci se starSimi lidmi, by mél
disponovat alespori zakladnimi poznatky z gerontologie. Zminuje také zasadu
nepiehlizet potfeby starych lidi a nesoustfedit se pouze na své povinnosti. Déle fadi k
profesiondlnim dovednostem socialniho pracovnika i1 schopnost instrumentalizace
(schopnost vyuzivat sebe sama jako pracovni nastroj, vyuzivat své znalosti, vlastnosti,
schopnosti a dovednosti ve prospéch klienta).

Pii vykonu své profese se socialni pracovnik fidi etickym kodexem socialnich
pracovnik. Kutnohorska a kol. (2011) uvadéji, ze Eticky kodex socialni prace je
systematicky usporadany souhrn norem, sbirka predepsanych spole¢enskych pravidel.
Kodex obycejné zahrnuje normy zadouciho chovani a také ty, které se mnohdy porusuji.
Nejdulezitejsi funkce etického kodexu jsou podle autort nasledujici:

72 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaFizenich, s. 41.
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e muizeme ho oznacit jako privodce etickou praxi pro profesionalni socialni
pracovniky (zvlasté pro ty, ktefi zaCinaji pracovat v profesi),

e stanovi normy chovani socialnich pracovniki, tzn. které chovani lze posuzovat
jako eticky akceptovatelné, a které ne,

e pomaha zajistit ochranu klientt a ¢lena spolecnosti,

e napomaha k udrzeni discipliny a usmeérnéni vykonu profese,

e upozoriuje na moralni nebezpeci konfliktd vlastniho a vefejného zajmu,
e pomaha feSit moralni dilemata,

e je kritériem pro hodnoceni aktualni praxe,

e ma vyznam pro profesionalni identitu socialni prace na ruznych trovnich, at’ uz
akademické, komunitni, politické nebo celospoleCenské,

e predstavuje jeden ze spoleCnych jmenovateld riznych druhti socialnich sluzeb a
je také dulezitou zarukou jejich kvality.

Pilifem, na kterém stoji dodrzovani etického kodexu socidlnim pracovnikem, je
osobnost socialniho pracovnika, tzn. jeho osobnostni predpoklady, které predstavuji
primarni a zakladni vklad do profese socialniho pracovnika.

4.2.3 Ukoly a kompetence sociglniho pracovnika

Profese socialniho pracovnika podle Elichové (2017) vyzaduje osvojeni mnoha
ukola (roli), aby se zvysila kvalita lidského zivota a rozvoj maximalniho potencialu
kazdého jedince, rodiny a skupiny ve spoleCnosti. Zprostiedkovavaji interakce mezi
lidmi a jejich prostiedim. Nikdy nepracuji v izolaci a podileji se na uplatiiovani
multidisciplinarnich pfistupi. Posuzuji, planuji a tidi poskytovani péCe a ochranuji
socialni blaho nejvice zranitelnych lidi, seniorti a déti. K tomu musi umét zvladnout dvé
charakteristiky pomahajici osoby: zodpovédnost a autoritu (moc). Socialni praci nelze v
zadném piipad¢€ oznacit za lehké povolani.

Malikova (2020) jmenuje ukoly, které socialni pracovnik vykonava v zafizenich
socialnich sluzeb pro klienty - seniory na zakladé pozadavki kladenych na pozici
socialniho pracovnika:

e feSeni socialné-pravnich problému klienta,
e feseni klientovych zdravotnich problém,
e provadéni odborného a ekonomického zabezpeceni zafizeni socialnich sluzeb,

e zajiStovani materialniho vybaveni a pomucek pro zafizeni socialnich sluzeb a
materialniho vybaveni a pomucek pro klienta,

e spoluprace pii zprostredkovani a zajisténi odborné pomoci klientim,

e zabezpeCovani doprovodu klientovi,

e zajiStovani vyfizovani raznych zalezitosti klienta na uradech a institucich,
e zaji§tovani rozvoje individudlnich dovednosti klienta,

e zaji§tovani provadeéni pohybovych aktivit klienta,
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e zajistovani fixovani spolecenskych a pracovnich navyka postizeného klienta,

e zajisStovani vykonu terapeutickych postupt u klienta, jako napfiklad
muzikoterapie, arteterapie, hippoterapie a jiné,

e spoluprace pii tvorb¢ klientova individualniho planu,
e spoluprace s piisluSnymi institucemi,
e spoluprace pii sestavovani klientova resocializacniho planu,

e zajiStovani a vykon odbornych, metodickych, provoznich a ekonomickych
¢innosti zarizeni socialnich sluzeb,

e vedeni odborného tymu zafizeni socialnich sluzeb,
e vedeni pfislu§né dokumentace zafizeni socialnich sluzeb,

e provadéni odborné pifipravy socialniho pracovnika na pfimou praci s klientem v
zafizeni socialnich sluzeb,

e vybirani osob vhodnych k pifimé praci s klientem v zafizeni socialnich sluzeb
(Socialni pracovnik).”

Zakladni ukoly socialniho pracovnika v zafizenich socialnich sluzeb, zejména v
zafizenich pro seniory, jsou zaméfeny na psychosocialni pomoc star§imu cloveéku a
socialné-vychovné plisobeni na seniora. Takovymi ukoly je napfiklad zprostfedkovani
kontaktu starsiho Clovéka s jeho rodinou, usnadriovani adaptace starSiho ¢loveéka na
nové institucionalni prostedi, poskytovani psychosocialni opory star§Simu clovéku a
zabezpecCovani styku s urady za uCelem vyfizovani soukromych, respektive ufednich
zalezitosti. Kromé toho sem patii i vedeni agendy depozit, sledovani a kontrola plateb
obyvatel klientli zafizeni socialnich sluzeb za poskytnuté sluzby, evidovani klientd
zafizeni socialnich sluzeb a evidovani jejich nepfitomnosti, zajisStovani kompletni
agendy pozustalosti po zemfelych obyvatelich, planovani, organizovani a vykon
edukacnich aktivit pro klienty zafizeni socialnich sluzeb a vytvafeni a udrzovani
pozitivni atmosféry v zafizeni.

Ondrusova a Krahulcova (2019) uvadéji, ze mezi ukoly socialniho pracovnika patii
predevsim:

e pomahat jednotlivci, aby si vytvoril rovnovdhu mezi moznostmi a pozadavky
socialniho prostredi a jeho potiebami a schopnostmi,

e nabadani k takovym zivotnim postojum zpusobem chovani, které jsou spravné
nebo spolecensky vhodné,

e ucit jednotlivce, jak rozvijet a zlepSovat jejich schopnost fesit rizné problémy,

e vychova jednotlivel k zodpovédnému pfistupu k vlastni socialni situaci,
respektive za situaci své rodiny.

e zajistovat klientovi odbornou pomoc a socialné-pravni poradenstvi,
e zjistit individualni a skupinové potieby klientt,

e vést odborny tym v socialni sluzbé,
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e zajiStovat a provadét odborné, metodické, provozni a ekonomické c¢innosti
pecovatelské sluzby,

e poskytovat klientovi psychosocialni péci,
e zajistit klientovi doprovod,

e zajistit klientovi vyfizovani riznych zalezitosti na uradech a institucich

e spolupracovat pfi tvorbé individualnich plant pro jednotlivé klienty,
e vést prislusnou dokumentaci v socialni sluzbé.

Kazdy socialni pracovnik vykonava pii své profesi né€kolik navzajem se
prolinajicich roli. Rezni&ek (2004) rozlisuje nékolik &innosti v zavislosti na pozadované
pracovni naplni, charakteru zafizeni, stylu vedeni organizace, cili a prostfedkt jejich
programu. V této souvislosti uvadi tyto ¢innosti:

1) PeCovatel nebo poskytovatel sluzeb napomaha klientim pfi jejich bézném zivote,
kdyz vzhledem k jejich handicapu, onemocnéni, slabosti nebo jiné nezpusobilosti sami
nemohou vykonavat bézné ¢innosti. Takové sluzby 1ze uskutecnit v pobytovém zafizeni
nebo v domacnosti klientu.

2) Zprostiedkovatel sluzeb napomaha klientim ziskat kontakt s dilezitymi socialnimi
zafizenimi. Socialni pracovnik vystupuje v roli odhadce dostupnych zdroju, informatora
klienta, zastance jeho potieb a koordinatora jedinci, ktefi se tiCastni prace s klientem.

3) Ucitel socialnich a adaptacnich schopnosti, napomaha klientim upravovat jejich
chovani tak, aby mohli efektivngji fesit své problémy.

4) Ptipadovy manazer, jelikoz se snazi o zabezpe€ovani, koordinaci, nalezitou selekci a
souvislé nabizeni sluzeb, respektive jejich ucinné sladéni.

5) Manazer pracovni napln€ v zafizeni je ve skuteCnosti organizdtorem mnohdy
obrovského objemu prace, ktery také monitoruje kvalitu sluzeb a pribézné€ vyhodnocuje
informace.

6) Personalni manazer, ktery zabezpecCuje vycvik, vyuku, dohled, konzultace a vedeni
zamestnancu zafizeni. Mnohdy se vykon této funkce poji s funkci administratora.

7) Administrator predstavuje vedouciho zameéstnance, ktery planuje, rozviji a
implementuje zplsoby prace, sluzby a programy v socialnich zafizenich. K jeho
funkcim se fadi pfedev§im management.

8) Utastnik socialnich zmén se podili zejména na urdeni a feseni §irsich spoledenskych
problémi. V ramci toho =zastava funkci analytika spoleCenskych problému,
podnécovatele vile spoleCenstvi, skupinového obhajce, povzbuzovatele spolecenské
iniciativy a pfipadné i podnécovatele politickych hnuti.

Je zadouci zaradit sem 1 aktivity sociadlniho pracovnika coby poskytovatele
duchovni péce v raznych formach: bud’ ve formé rozhovort, které dokazi posilit a
spravné nasmérovat klienta nebo jeho pfibuzné, nebo prostrednictvim hledani odpoveédi
na rizné duchovni otazky nebo prostfednictvim podani pomocné ruky pii zvladani
svych obav, strachu a nenaplnénych ukola.
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S Duchovni péce o umirajici

V soucasnosti se zjiStuje, ze uspokojovani duchovnich potieb neni jen vysadou
véricich, ale ma sviij vyznam i pro nevéfici hledajici v poslednich dnech ¢i mésicich
vyznam a smysl svého zivota. Duchovni potieby vstupuji do popredi zejména v
situacich, kdy clovek proziva bolest a zal. Kdyz je téZce nemocny, ztrati blizkou osobu,
nebo kdyz je nucen odstéhovat se ze svého ptirozeného prostredi do zafizeni socidlnich
sluzeb. ZvySenou potfebu uspokojovat spiritualni rozmér pocituji lidé v obdobi stafi,
zejména tehdy, kdyz se dostava do popredi otazka blizici se vlastni smrti.

Duchovni pomoc spociva zejména ve schopnosti naslouchat a umét spravné
reagovat na duchovni potieby ¢lovéka.

Pokud nahlizime na c¢lovéka holistickym zpisobem, k potiebam zcela
neodmyslitelné patfi a nemélo by se na tyto zapominat, oblast spiritualnich potieb.

Duchovni péce je velmi Siroky pojem a spada do oblasti praktické teologie.’”

Clovék potiebuje duchovni péci, protoze, jak uvadi Kisvetrova (2018): , Stdri
nepredstavuje posledni clanek retézu, kterym konci Zivotni cesta clovéka, ale je posledni
Cldnek 7etézu, kterym konci jeho pozemska pout a zacind jind forma existence ve
vécnosti“ ° Kisvetrova dale odkazuje na jistou fenomenologickou studii zaméfenou na
spiritualitu a zivot. Albaugh (2003) a uvadi, ze klienti vnimaji pocit komfortu z aspektt
duchovniho zivota, jako jsou vira v Bozi podporu, pocit, ze nejsou sami, sila modlitby a
hlubsi smysl zivota. Studie potvrzuje potfebnost uznat pacientovu spiritualitu. Praveé
tato spiritualita muze pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota tim, Zze nabizi kontext, ve kterém
je mozné hledat a najit smysl i nad&ji. '

Ales Opatrny (2017) podéava vhled na spiritualitu nemocného z pohledu téch, ktefi
doprovazeji vazné nemocné. Jde o potfebné znalosti, schopnosti a ochotu vnimat a diky
nim co mozna nejlépe porozumét spiritualité nemocného. Spiritualita by se v tomto
smyslu dala vnimat jako doprovodna, jako pomoc respektujici zivotni postoje a nazory
nemocného. Nelze ji tedy chapat jako pfimo misijni praci, ktera by se snazila zmeénit
zivotni cestu a spiritualitu nemocného podle pfedem danych predstav. Jedna se o pomoc
na cesté nemocného, ktera podporuje to, co je skute¢né cenné a co je nemoci oslabeno
¢i ohrozeno. PéCe o spiritualitu nemocného ovSem souvisi také se spiritualitou
pomahajiciho. Ta je podle Opatrného (2017) ve hie i tehdy, neni-li o ni v kontaktu s
nemocnym explicitn& jednano.”’

V soucasnosti se nachazeji bud’ pfimo v zafizenich socialnich sluzeb, popf. v jejich
blizkosti, adora¢ni mistnosti, nebo kaple, které se vyuzivaji pro bohosluzebni aktivity,
nebo se v nich setkavaji klienti na modlitbach nebo ztiSenich.”® Kaple nebo adoraéni

7 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 137.

75 Srov. KISVETROVA, H. Pé&e v zdveru Zivota, s. 99.

76 Srov. Tamtéz, s. 95.

77 Srov. OPATRNY, A. Spiritudini péce o nemocné a umirajici, s. 38.

8 Srov. Dostupné online Bohosluzby (domovmitrov.cz) cit. 12. 2. 2022
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mistnosti se vyuzivaji 1 pii pastoralnich navstévach kné€zimi, duchovnimi, ale i1 laickymi
pracovniky z riznych dobrovolnickych kiestanskych obcanskych sdruzeni.

Podle Kisvetrové (2018) je duchovni péce definovana jako spiritualita zaméfena na
psychickou stranku c¢lovéka. Charakterizuje spiritualitu jako hledani posvatného a
zduraziuje, Ze to, co je povazovano za posvatné, je zdrojem sily, ktera pomaha lidem v
tézkych chvilich. Odvolava se na vyzkumné prace, ve kterych bylo prokazano, ze v
tézkych zivotnich situacich lidé Cerpali silu z duchovnich zdroji. Dochazi k zavéru, ze
spiritualita hraje dulezitou roli pii hledani odpovédi na otazku, co to znamena byt
clovékem.

Ukazuje se, ze duchovni péCe je dilezita zejména v obdobi stafi, kdy se zhorsuje
celkova kvalita zivota, ktera je spojena s ubyvanim sil a zhor§enim zdravotniho stavu.
Velky vyznam ma i pfi vyrovnavani se s myslenkou vlastni smrti. Vyznam spirituality v
Zivoté€ seniord je nesporny, protoze mnoho starSich lidi nachazi nadéji a smysl svého
byti pravé v Bohu, resp. v duchovni sféfe. Proto lze povazovat zastoupeni nabozenskych
aktivit v zafizenich socialnich sluzeb za relevantni a prospé$né. Nemizeme vsSak
zapominat ani na duchovni péci u nevéficich. I ¢lovék bez vyznani ma své duchovni
potieby: hleda smysl zivota, lasku, odpusténi, nadéji. Pii duchovni péci u , jinovérci™ je
tfeba respektovat jejich individualni vyznani.”

Brzakova Beksova (2013) povazuje duchovni péci za multikomplexni sluzbu
spoleCnosti, avSak dodava, ze tento komplex sluzeb odliSujeme od poradenstvi, ktera
vykonavaji razné nabozenské spolecnosti a piislusnici riznych nabozenskych hnuti. Pti
duchovni péci nejde o pastoracni poradenstvi, které se zaméfuje na obsah duchovniho
zivota, tedy na tradici, ze které je napajen duchovni zivot, ktery je rozvijen typicky pro
kiestanské komunity, ale péci zaméefenou na jeji kvalitu. Duchovni péci podporujeme
klientiv rast k osobnostni zralosti. Duchovni rozmér dava Clovéku pocit jistoty a
bezpedi, ale duchovno musi pramenit z jeho osobniho piesvédéeni.®

Elichova (2017) dochazi k poznéani, ze k uspokojovani duchovnich potieb v
poslednich dnech ¢i mésicich zivota neni vysadou jen véficich, ale ma znacny vyznam i
pro nevéfici, ktefi hledaji v poslednich dnech ¢i mésicich vyznam a smysl svého zivota.
Duchovni €innosti jsou povéfeni predev§im knézi nebo duchovni, ktefi vykonavaji svou
duchovni péci nejen ve farnostech, ale i mimo né. Kazdy knéz (pfipadn€ nemocnicni
kaplan ¢i jiny duchovni) je povéfen duchovni péci o nemocné, staré lidi, ale 1 lidi v
socialni nouzi. Velmi vyznamnou soucasti na poli misijni a charitativni prace jsou ale
také aktivity kiestanskych laickych pracovniki. To, co diive vykonavali knézi a feholni
spoleCenstvi, berou na sebe laické skupiny.

Podle Kiivohlavého (2000) existuje dostatek dukazii o pozitivnim vlivu viry na
zvladani zdravotnich potizi klientd. Nabozenska vira, symboly a ritualy poskytuji
zakotveni pfi procesu adaptace na zmény spojené s procesem starnuti. Ritualy mohou
byt zdrojem chuti k Zivotu. Clovék se odpoutd od starosti i radosti b&Zného Zivota a
hleda v tiché modlitbé a meditaci vnitini klid.

Svatosova (2012) uvadi, ze pokud jsou sniZzeny jednotlivé duSevni, psychické a
télesné schopnosti u starnouciho clovéka, objevi se zvySena potieba duchovnich
schopnosti. Jedna se o nalezeni smysluplnosti. Jedna se o otazky, které se tykaji
smétfovani zivota, jako je otazka smyslu zivota a svéta, smyslu vlastniho zivota a smyslu

7 Srov. KISVETROVA, H. Péce v zavéru Zivota, s. 97
80 pozn.: V odborné literatufe se ¢asto pojem duchovnost a spiritualita zaméhuje - spiritualita vychézi z lat. spiritualis = duchovni,
spiritualitu tedy mnozi autofi chapou jako duchovnost. Tyto pojmy se proto v ramci této prace piekryvaji a zamenuji.
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smrti. Duchovni oblast velmi z&visi na predchozim postoji a nazorech, na praktikovani
viry a na zkuSenostech s Bohem. Nezastupitelnym bohatstvim se stava prakticka vira,
ktera se v nemoci, stafi a pfi umirani jevi jako drahocenny dar. Cim jsme starsi, tim si
Cast€ji uvédomujeme skuteCnost, ze ubyvaji moznosti kontakti kromé jiného i z
divodu, ze hafe slySime, vidime a chodime. To je bolestna ztrata, ale pfirozena
pozvanka jit hloubé&ji do sebe. To nas privadi pfirozené k dalezitému tématu modlitby
ve stafi. Modlitba 80ti letého cloveka bude jisté jina nez modlitba 25ti letého.

5.1 Duchovni potieby

Duchovnimi potifebami jsou vSechny potieby souvisejici se smyslem zivota a smrti.
Umirajici ma velkou potiebu smifit se se sebou, se svym zivotem, s blizici se smrti.
Chce se smifit s blizkymi lidmi, potiebuje se smifit s Bohem, s otazkami
transcendentna. Pro uspésné uspokojeni vSech potieb a pro vytvoreni atmosféry lasky a
klidu je nutna tymova spoluprace. Cleny tymu jsou socialni pracovnici, zdravotnici,
duchovni, psychoterapeut, rodina umirajiciho, pratelé i samotny umirajici, ktery je
sttedem zajmu. VSichni by meéli tdhnout za jeden provaz, sledovat dobro umirajiciho,
udélat vSe, co prispéje ke zlepseni kvality jeho zivota.

Marie SvatoSova (2012) popisuje dulezitost respektovani dynamiky postoji a
potieb u nemocnych. Zejména u nemocnych s infaustni progndézou. U téchto
nemocnych zminéné potieby vstupuji do popiedi a byvaji prioritou. Casto jde o potieby
usmifeni, uzdraveni vztahl jak s lidmi, tak s Bohem. Uvadi, Ze nerespektovani této
dynamiky je nebezpe¢né. Clovék v infaustnim stadiu vyjadiuje potieby tykajici se
vyteseni svych niternych zalezitosti. Musime mu byt ndpomocni, pokud toho sam neni
schopen. Jde o to védét, kdy privolat toho, koho potiebuje. Jednou to mohou byt jeho
nejbliz§i, jindy duchovni nebo psycholog. Svatosova (2012) nabizi cestu jak pracovat s
pocitem viny u umirajicich, jakym zplisobem nemocnému vhodnym zpiisobem fici, ze
litost mize smazat vinu. Je jisté, ze to co se udalo, nelze vymazat, to prosté zistava.
Zdavodnuje to tim, ze pokud by nebyla moznost opravného opatieni, byl by to skute¢né
dtvod k zoufalstvi. V takovém piipadé by mnohy z nas asi Zivot neunesl. Clovék se
mnohokrat nezachov4, jak by mél. Ned¢la jen dobro, pacha i zlo. Miluje, ale 1 nenavidi.
Nastésti opravné opatieni existuje. A to je litost. To je podle SvatoSové dulezité vedét,
protoze s vy¢itkami svédomi se u umirajicich pacienti 1ze setkdvat pomérné ¢asto.®!

Svatosova (2012) zduraznuje dale i to, ze zejména pii dlouhodobé péci o staré lidi
by socialni pracovnici neméli zapomenout na spiritualni a nabozenské potieby seniort.
Ani jeden véfici ¢lovék by po nastupu do socialniho zafizeni nemél zistat bez navstév
pastora¢niho pracovnika, knéze, duchovniho nebo bratri a sester z kiestanského
spoleCenstvi. Uspokojovani duchovnich potfeb neni jen zalezitosti viry v Boha. Do
duchovnich potieb zahrnuje potifebu davéry, sounalezitosti, pii kterych muze clovéku v
mnohém pomoci personal. Ten muze plnit roli zprostfedkovatele a v pfipadé potieby
muize na zadost klienta zavolat duchovniho. I ¢lovék bez vyznani ma své duchovni
potieby - hled4 smysl zivota, lasku, odpusténi a nadéji.®?

Buzgova (2015) potvrzuje dalezitost pochopeni téchto potieb ze strany zdravotnich
a socialnich pracovniki. V zavérecné fazi zivota umirajici bilancuji, hodnoti svij zivot
a kladou si otazky o smyslu zivota. Pfremysleji o tom, zda splnili vSe, na ¢em si

81 Srov. SVATOSOVA, M. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych?, s. 48.
82 Srov. Tamtéz, s. 41-43.
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zakladali. Stava se, ze nemaji na vSechny otdzky odpovédi. Se svymi mysSlenkami se
pottebuji svéfit nekomu, kdo je schopen aktivné naslouchat, kdo jim poskytne prostor k
tomu, aby sami v sobé nasli odpovédi na nezodpovézené otazky. Persondl v zafizeni
muze vhodnym rozhovorem pomoci seniorovi, aby se svéfil se se svym trapenim,
nedostiznymi chybami, které v zivoté udélal a smifit se s nimi. Méni se hodnotova
orientace potfeb, v poptfedi jsou potieby zdravi, klidu, bezpeCi a spokojenosti.
Zvyraziuji se psychosocialni potieby, zejména potieby bezpeci, jistoty, lasky a
sounélezitosti.®

Velmi prakticky pohled podava Véra Suchomelova (2016) ve své knize Seniori a
spiritualita: duchovni potreby v kaZdodennim Zivoté, kdy zkoumé duchovni potieby v
zivoté seniort, pficemz akcentuje jejich dilezitost vedle potieb, jako je zabezpeCeni
volno€asového programu, zdravé stravy, moderniho zafizeni apod. Autorka zkouma, co
skuteCn¢ seniofi potiebuji, aby se mohli nadale rozvijet a Cerpat ze svého duchovniho
potencialu a jakym zpusobem se jim dafi potfeby napliovat. Vyzkum autorky je
zaméfen na podobu religiozity a spirituality u seniort, jakoz i na jejich duchovni
potteby, a jak se tyto potfeby projevuji v bézném zivoté. Vyzkumnou metodou byly
rozhovory a pozorovani, coz umoznilo ziskat znacny objem potiebnych dat a dostatecné
velky prostor ke sdileni. Otazky se vztahovaly k minulosti seniort, religiozni socializaci
a dalSimu religioznimu vyvoji, k aktudlnimu stavu: rodinné vztahy, socialni vazby,
spokojenost/nespokojenost, vira, zajmy; k pohledu do budoucnosti: ocekavani, prani,
plany, zivot po smrti; k celkovému postoji k zivotu: ohlédnuti zpét, védomi smyslu a
kontinuity zivotniho piibeéhu. Autorka ve své publikaci zachycuje rozhovory se seniory,
které se vztahuji k vyzkumnému problému, jakoz i postiehy z pozorovani senioru
béhem probihajicich rozhovoru.

Autorka pfichazi na zakladé vyzkumu k zavérim, ze duchovni slozka osobnosti
Clovéka se odrazi ve vSech atributech dobrého stafi. Proces adaptace na stafi je
duchovnim ukolem, pro Clovéka je dulezita i vnitfni aktivita, osobni spiritualita je
dilezitym zdrojem zvladani starnuti a stafi a je vyznamnym prvkem tvorby vlastni
identity. Podoba spirituality je formovéana osobni historii konkrétniho c¢lovéka. Se
zvySujicim se vé€kem vzrista tendence k privatnimu prozivani religiozity. Cestu ke
starému Clovéku otevira rozhovor a aktivni poslech. Piedpokladem zdravého
duchovniho rozvoje ve stafi je vzdélavani seniorti v této oblasti, jakoz i vzdélavani
vSech, ktefi pfichazeji se seniory do kontaktu. Je proto dulezité akceptovat potieby
religiozity a spirituality u seniord, pfi¢emz jejich konkrétni podoba a cesta k napliovani
spiritualnich potieb je tizce spojena s osobnim piibéhem kazdého ¢cloveka.

5.2 Smysl zivota

Kazdy z nas si jisté uz nekdy v zivoté polozil existencialni otazky, napt. Kdo jsem?
Kam sméfuji? Jaky je mij smysl v zivoté? Nebo jak dlouho tu budu? Tyto otazky
nabyvaji na dulezitosti pravé ve chvilich, kdy pochybujeme o nasi existenci ¢i néco
ztracime.

Slova smysl zivota, smysluplny, smysluplnd ¢innost se v nasem jazyce nachazi
témet denné. Pokud mluvime o smyslu nebo o smysluplné ¢innosti, myslime na cil a

83 Srov. BUZGOVA, R. Paliativni péce ve zdravotnickych zaFizenich, s. 41-42.
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ucel toho, co se pravé dée. To, co sméfuje k cili, byva zpravidla smysluplné. To, co
nesméiuje k cili, je nesmyslné.3*

Podle Svatosové (2012) si otazku smérovani kladou vSichni bez ohledu, zda je to
mlady Cloveék, adolescent nebo senior pfi zamySlenim se nad svym zivotem, ktery je
sice ve vetsi mife uz za nim, ale uvédomuje si, ze jest¢ ma pred sebou nékolik moznosti
k smysluplné cinnosti. U seniora dochédzi k definici, resp. k redefinovani smyslu
nejCastéji pii odchodu ze zaméstnani, pii vstupu do dichodu, pii ztrat€ partnera, pfi
odchodu déti a pfi nemoci, ale 1 pfi pozitivnich udélostech, jakymi jsou napf.: narozeni
vnoucat, nova lukrativnéj§i pracovni piilezitost, moznost studia apod.

Kratka (2007) uvadi zakladni etické otazky v thanatologii®, které si ¢asto kladou jak
profesionalové, tak umirajici. 5

e Je pristup individualni?

e Je oSetfovatelska péce a 1écba dustojna?
e LécCime osoby nebo jejich nemoc?

e Poskytujeme dostateCnou péci?

e Jsou dodrzované bazalni terapii?

e Jsme dostateCné empaticti?

e Je poskytovana péce a pomoc pozustalym?

Dale uvadi, ¢eho se obava klient:
e bolesti a utrpeni,

e zhorSeni kondice, bezmocnosti, zavislosti na pomoci jinych, boji se ztraty
kontroly nad télem 1 védomim,

e nasledkd jeho smrti pro rodinu ve smyslu socialniho a materialniho zajisténi,
e neurovnanych vztahd,

e neuskuteCnéni planu,

e samoty a konce,

e co bude pak,

e zmény vztahl v rodiné.

A neodmysliteln€ jsou na misté otazky, ceho se obava rodina?
e Neschopnosti zajistit nejlepsi péci o blizkého,
e neschopnosti se o néj postarat,

e bolesti a utrpeni, $patné zpravy,

84 Srov. BUZGOVA, R. Paliativni péce ve zdravotnickych zaFizenich, s. 85-86.
83 * yyznam slova uvadim v kapitole 3.3.9
86 Srov. KRATKA, A. Etika v osetiovatelstvi, s.30.
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e své neschopnosti vyporadat se smrti,
e neuskuteCnénych planu a predstav,

e finanCnich problém,

e obrazu umirani a smrti,

e jak bude s jejich blizkym zachéazeno.

Ceho se obava pedujici osoba?

e Vyiceni Spatnych zprav — maji-li informovat,

e komunikace s klientem a jeho rodinou,

o prilisné prilnuti ke klientovi,

e emoci, které nezvladnou vlastni vuli,

e syndromu vyhoteni,

e nefesitelnych situaci a ztraty kontroly nad sebou, nad svym chovanim,
e projekce problému klienta do svého Zivota.

Autorka Suchomelova (2016) se domniva, ze pro mnohé seniory je obdobi stafi
obdobim jakéhosi pfehodnoceni svého zivota, kdy si intenzivnéji uvédomuji rychlost
plynuti Casu. Stale vice v jejich zivoté vyvstava otazka plnosti, sytosti zivota spolu s
otazkou skutecného naplnéni smyslu zivota, jeho hledani a dosahovani. Snazi se dohnat
zamesSkané, splnit si to, na co jim nezbyval Cas, nebo na co neméli potfebné podminky.
U néekoho jsou to materialni zalezitosti, u nékoho zas ty duchovni. V obdobi stafi se
Clovek muze plné vénovat svym zalibam, roding€, sobé samému. Nékdo neméni své
zazité zpusoby, jiny udéla rovnou caru a zacina zit jakoby znovu. Nekdo se uzavira vice
pred svétem a chce si v klidu uzivat zaslouzeny odpocinek, nékdo hleda novy vztah a
vstupuje do manzelstvi nebo si hleda druha nebo druzku na spole¢né proziti tohoto
obdobi. Starsi lidé mnohem intenzivngji prozivaji duchovni zivot, jako kdyby dohanéli
zanedbané, to, na co drive neméli Cas.

Uvedla bych nékteré faktory na podporu udrzovani smyslu zivota ve star§im véku
podle Malikové:®’

e konstruktivni reminiscence-vzpominani. Jde o vzpominkové zhodnoceni
vlastniho zivota, které umoziuje vidét svij zivot v smysluplngjsi souvislosti,

e vytvafeni zavazku tykajicich se vlastniho Zivota,

e aktivni zapojeni se v aktivitach, hodnotach, udrzovani optimismu a kultivovani
spiritualni pohody, tj. duchovni slozky zivota, ktera patii mezi nejdulezitéjsi
faktory udrzujici pozadovanou urovei prozivani smyslu zivota.

Uvedla bych diavody, pro které je nabozenstvi velmi silnym zdrojem smyslu Zivota,
tak jak je popisuje Kisvetrova: %

87 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 238.
88 Srov. KISVETROVA, H., Péce v zavéru Zivota, s 98.
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e vira v nesmrtelnost, existence nebe a konecny smysl zivota poskytuje G€inny
protilék na uzkost ze smrti,

e nabozenstvi podporuje nasméerovani zivota a smrti do ur€ité perspektivy,
e umoziuje lidem ziskat hlubsi vhled do kazdodennich zazitka,
e poskytuje utéchu a smysl v utrpeni.

Kisvetrova (2018) dodava, ze v uvedeném psychologickém vyzkumu (napf.
Bernardo et al., 2016) je vidét, ze ndbozenska vira hraje v hodnotovém systému ¢lovéka
vyznamnou roli. Mnohé¢ studie ukazuji, ze nabozenska vira a duchovni zivot jsou Casto
uvadény jako jeden z Castych zdroji smyslu zivota.

Svobodny a tvar¢i zivot, ktery jsme zili v produktivnim véku, nam na sklonku
zivota pfinasi pocity 1 védomi, ze pro nas, pro nase nejblizsi i pro Sir$i spole¢nost mél
nas zivot smysl.®

5.3 Duchovni péce pri provazeni umirajicich

Helena Haskovcova (2015) ve své publikaci Thanatologie odkazuje na AleSe
Opatrného” a je toho nazoru, ze pastoradni pééi o nemocné a trpici v $ir§im slova
smyslu rozumime takové jednani s ¢lovékem, ve kterém respektujeme jeho jedinecnost,
pfistupujeme k nému z pozice véficich kiestant, doprovazime ho v nemoci, utrpeni ¢i
umirani v dastojnosti, pomoci zvladnout jeho situaci, vCetné smrti, a to na jemu
dostupné urovni viry. Rozumi se ji vSeobecna kiestanska povinnost péce o duchovneé-
spiritualni potteby lidi. Jedna se spiSe o individudlni péci o Cloveka, ktery se ocitl v
nestandardni zivotni situaci a potiebuje pomoc.

Haskovcova (2015) konstatuje, e smrt patii k Zivotu. Clovék si je védom
konecCnosti své existence, ale smrti se nerad zabyva. Ve staifi vSak na ni mysli stale
intenzivnéji. V soucasnosti umirame cCasto osaméle a ne tam, kde si prejeme.
Rozli§ujeme dva modely umirani.

e Domaci model umirani ,,tradi¢ni“ - umirani doma, v kruhu rodiny. V minulosti
se o umirajiciho starala predevsim rodina, péce byla predevsim laicka.

e Institucionalizovany model umirani (,,moderni“) - spoleCnost odsouva
umirajictho do instituci, vznika novy model péce. Umirajicim je sice
poskytovana potiebna péée, dominantou je ale prakticizmus a profesionalita.’’

Malikova (2020) zastava nazor, ze duchovni péce pii doprovodu umirajicich je
dulezita, zvlasté pokud vychazime z presvédCeni, ze Cloveéka tvori stranka fyzicka,
psychicka, socialni a duchovni. NaSe kultura stoji na kfestanskych zakladech. Pro
socialni praci v péci o umirajiciho ¢lovéka je dillezité mit poznatky z thanatologie,’?
protoze umirajici lidé se ve vétsi mife zabyvaji existenci posmrtného zivota, smyslem
zivota na tomto svété a existenci Boha. Duchovni péce podle ni pii doprovodu
umirajicich neznamena ovliviiovani néabozenského presvédCeni cloveka, neni to
vysvétlovani pfi¢in utrpeni a smrti, neni to obraceni se umirajictho k Bohu. Jde o
doprovazeni umirajiciho v jeho duchovnim prozivani. Duchovni péce se tyka vztahu

89 Srov. Tamtéz, s. 63.

% Srov. OPATRNY, A. Spiritudlini péce o nemocné a umirajici, s. 126.
91 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 26-29.

92 Vyznam thanatologie je vysvétlen v kapitole 3.3.9
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umirajictho k transcendentnu, k Bohu, je to vnimani vlastniho zivota, utrpeni, smrti,
umirani a jejich smyslu. Jsou to otdzky viry, nadéje, posmrtného zivota, odpusténi,
spaseni, komunikace s Bohem, spoleCenstvi. Stara se o né predevsim duchovni, farar (se
specialnim vzdélanim a zkuSenostmi) a kaplan. Doprovéazejici pomaha svou
pfitomnosti, poslechem, trpélivosti, zprostfedkovanim kontaktu na duchovniho a pfitom
odrazi hodnoty, které sam ve svém zivoté uznava.”?

Svatosova (2015) uvadi hlavni duchovni potfeby tézce nemocného / umirajiciho:

e Prijeti. Akceptovat umirajiciho takového jaky je, pfijmout jeho nalady a postoje.
Kazdy ¢lovek touzi po tom, aby byl byt pfijiman rovnocenné.

e Dustojnost. Umirajici ma pravo na tctu a respektovani své dustojnosti, i kdyz k
nému nemusime mit vzdy sympatie.

e Pravdivost. Plati zasada mluvit o ném pfed nim, protoze rychle vyciti pretvarku.

e Samota. Je néco jiného nez ticho. Slouzi k pfemysleni a modlitbé. Respektovat
samotu, ale pokud by se nam jeho samota zdala neumérna, je tieba projevit
zajem, umoznit rozhovor na toto téma.

e Vnitini klid. Mnoho tézce nemocnych / umirajicich umird nesmifenych s
Bohem. I pfesto tato potieba zistava. Pokud jsme ziskali klid od Boha my, pak
tuto hodnotu nevédomé pfinasime i na tézce nemocného / umirajiciho.

e Odpusteéni. Tuto potiebu nemaji vSichni. Patfi sem vyznani z viny, zpovéd,
jakoz 1 odpusténi druhym, ale také sobé&, coz pfinasi velkou duchovni i dusevni
ulevu.

e Spolecenstvi. Buh stvotil Clovéka pro Zivot ve spoleCenstvi, coz plati az do
smrti. Ve spoleCenstvi je nutnd komunikace. Své misto ma 1 mlceni. Je tfeba
mluvit k umirajicimu, 1 kdyz neni pii védomi.

e Dovoleni zemfit. Nastane chvile, kdy umirajici pociti potfebu vyslovit pred
druhymi nebo i pfed sebou samym, ze ,,uz chce odejit™ a zemfit.

e Touha po vécnosti. Tato oblast potieb zahrnuje: touhu po opétovném setkani se
se svymi blizkymi, potfeba zachrany, spasy, Spasitele, véného zivota, odplaty,
odmeény za snaSeni utrpeni.

Podle Suchomelové (2016) méa byt pomahajici Clovék autenticky - ve styku s
umirajicim se nema skryvat za masku profese, ale pfistupovat ke klientovi jako k
Clovéku se vSemi jeho silnymi i1 slabymi strankami. MEl by umét vypravét o svych
pocitech, obavach, pfipadné o svém hnévu vici klientovi. Otevienost pomahajiciho
povzbuzuje klienta k tomu, aby se podélil se svym prozivanim. Rovnéz je treba ,,mluvit
pravdu“. Umirajici ma pravo veédét, jakym pfibliznym c¢asovym ramcem muze
disponovat.

V praci s klientem jiz na zacatku zjistujeme (od néj nebo od rodiny) jeho svétonazor
a vztah k nabozenstvi. Stava se, Ze puvodné ateisté¢ se v poslednich tydnech a dnech
obraceji k Bohu. V pé¢i o umirajici socialni pracovnik spolupracuje i s duchovnimi
jednotlivych nabozenstvi, proto by mél mit urc¢ité poznatky 1 o obsahu pastoracni péce.
Pastoracni péci o nemocné a trpici rozumime respektovani konkrétniho klienta, ke

9 Srov. MALIKOVA, E., Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaFizenich, s. 269-272.
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kterému se pfistupujeme z pozice véticiho kfestana. Jde o jeho doprovod a napomahani
diistojného zvladani utrpeni na jeho stupni viry.”*

Podle Svatosové (2012) je ¢asto mozné setkat se s predpokladem, ze vétici lidé se se
smrtelnosti vyrovnavaji lépe nez nevéfici. Predpoklada se, ze jim je vira posilou.
Naopak, vira i nevira se v procesu vyrovnavani se s blizici se smrti prohlubuji. To,
kterym smérem se proces ubira, je odrazem zivotnich postoji a hodnoty duchovna v
zivoté Cloveéka. Plati zde Gaussova funkce, kde nejstabilné§i jsou na jedné strané
hluboce véfici a na druhé strané kiivky presvédCeni nevéfici. Vlazni véftici ,lavirui
pod palbou existencialnich otdzek bud’ smérem k prohlubovani viry, nebo k jeji ztrate.
Dale uvadi, ze sama nepreferuje déleni na véfici a nevéfici.”

Umirajici a trpici lidé se Casto citi ukfivdéni. Mnozi v takovych chvilich ztraceji
viru v Boha. Jini ji naopak nachéazeji a premySleji nad vyznamem utrpeni. Socialni
pracovnik podle konkrétni situace pomaha klientovi hledat odpovédi, smysl zivota.
Zajima se, jak klient vnima urcité jevy. Na zakladé svych Zzivotnich zkuSenosti miZze
klientovi priblizit své vidéni, pfipadné objasnit smysl bolesti, utrpeni z pohledu
kiestana. Klientovi vS§ak ponechava prostor svobodné se vyjadiovat, nikdy mu nesmi
nasiln€ vnucovat vlastni pfedstavy.

% Srov. MALI’K(V)VA’,,E. Péce o seniory v pobytovych zarizenich socidlnich sluzZeb, s. 285- 293.
%5 Srov. SVATOSOVA, M. Vime si rady s duchovnimi pottebami nemocnych?, s. 13-15.
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6 Etické aspekty péce o umirajici pacienty

Etika se dostava do popredi zamu vSech oblasti soucasného zivota. Zdravotnicky
pracovnik nesmi dopustit, aby nemocny nebo stary ¢lovek ztratil distojnost. Zakladem
oSetfovatelské etiky v praxi je respektovani principu rovnocennosti a dodrzovani
odborného a lidského pristupu ke vSem pacientim. K hodnoceni oSetfovatelské péce
dochazi na zaklad¢ respektovani ptirozenych prav a lidskych hodnot. Profesionalni péce
znamena uctu k lidskému zivotu od jeho pocatku az do konce s respektovanim
distojnosti lidského Zivota, akceptovanim osoby se viemi jejimi potiebami. *°

Etika a moralni zasady souviseji s kazdou oblasti zivota spolecnosti. V soucasnosti
stoupa zajem o etické otazky i v riznych spolecenskych odvétvich. Starnuti populace na
celém svété nastoluje nové etické otazky. Hlavni etickou normou v geriatrii je
zachovani dustojnosti ¢loveéka. Lidska distojnost a jeji zachovani ve stafi je hlavnim
prvkem oSetfovatelské etiky v geriatrii. Zdravotnicky pracovnik nesmi dopustit, aby
stary Clovek ztratil dustojnost. Zakladem oSetfovatelské etiky v praxi je respektovani
principu rovnocennosti a dodrzovani odborného a lidského piistupu ke v§em pacientim.
Kvalitu osetfovatelské péce geriatricky pacient hodnoti nejen po materialni a technické
strance, ale hlavné na zakladé lidskych hodnot. Profesionalni péce znamena uctu k
lidskému zivotu od jeho pocatku az do konce s respektovanim dustojnosti lidského
zivota; akceptovani osoby se viemi jejimi potfebami.’’

6.1 Etika ve vztahu ke geriatrickému pacientovi

Etikou rozumime pravidla nebo principy, které fidi nalezité chovani. Ve
zdravotnictvi se stale Castéji pouziva termin bioetika. Jedna se o etiku ve vztahu k
zivotu. Slovo moralka se Casto zaménuje s etikou. Moralka je chovani, které obsahuje
usudky, aktivity a postoje zalozené na racionalné osvojenych a efektivné ustalenych
normach. Jinymi slovy moralka vyznacuje, co je dobré a Spatné v chovani, v charakteru
nebo v postoji, a co jednotlivci musi udélat pro zivot ve spoledenstvi.”®

Ondriova (2021) uvadi ve shodé s Haskovcovou (2015), ze Ctyfmi nejdulezitéjsimi
principy deontologického pfistupu jsou autonomie, neuskozeni jinému, dobrocinnost a
spravedlnost.””

Stejné tak Haskovcova (2015) uvadi pravidla uplatiiovana v praxi. Dodava, ze tyto
mohou vyvolavat fadu obtizné feSitelnych problémd. Uvadi nasledujici ptiklady
ptipadnych kolizi projevu svobodné vile nemocného (autonomie) v souvislosti s
informovanym souhlasem, neposkozovani a sméfovani k dobru v pripadech, kdy
pacient napt. odmita navrhovanou 1écbu (nebo jeji cast), ackoliv by z ni mél nesporny
prospéch. Také spravedlivy pristup ke zdravotni péci, resp. ke zdravotnickym sluzbam
byva vzdy a vSude problematickou alokaci zdroju. Také vztahy mezi pravnim a
moralnim pojetim dobra jsou slozité a vyzaduji zvlastni pozornost. Zduvodiiuje to tim,
ze zatimco etika respektuje dilematické situace, pravni zakon dba o jednoznacné
postoje.

% Srov. ONDRIOVA, L. Etické problémy a dilemata v oSetiovatelské praxi, s. 12.
97 Srov. Tamtéz, s. 12 -13.

98 Srov. Tamtéz, s. 17-23.

% Srov. Téze, s. 20.
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V duisledku toho mize dochazet k neshodé¢ moralniho a mravniho zékona, jak je
popsano v nasledujicich fenoménech: %

Respekt k autonomii - respekt ke stavu nezavislého, samostatného jednani bez
vnéjsiho ovliviiovani (autos - sam, nomos - zdkon). Autonomie pfedpoklada schopnost
zvazit a rozlisit jednotlivé alternativy a schopnosti uskutecnit vlastni plan, ktery si
Clovék predsevzal. V kontextu 1ékarské etiky se tyka predevS§im prava pacienta na
seberealizaci dolozeného informovanym souhlasem s jakymkoli dénim.

Princip neuSkodit jinému (non maleficience) zakazuje ublizit, poskodit nebo
dokonce usmrtit jiné a je podporou znamého piikazu ,nezabijes. Ma vztah k zasadé
,primum non nocere” (pfedevs§im neuskodit). Zameérné poskozeni je v oSetfovatelstvi
vzdy nepiipustné. Nicméné riziko poskozeni neni tak jasné. Pacient mize byt vystaven
riziku poskozeni béhem oSetiovatelského vykonu, jehoz smyslem je pomoci.

Princip dobrodinnosti (beneficence) pfedstavuje pozitivni dimenzi neusSkodit:
predchazi poskozeni, odstraiuje jej a soucasné podporuje dobro, to znamena: télesnou a
duSevni pohodu a jakykoli prospéch pro nemocného véetné pomoci pfi realizaci jeho
vlastnich pland. Je jisté, ze zde mohou byt konkrétni omezeni, ktera se musi zvazit také
s ohledem k profesionalni povinnosti 1€é€it.

Princip spravedlnosti (justice) ma souvislost zejména s rozdélovanim prostedka,
dobra 1 z4téze a sluzeb. Jsou dvé predni formy uplatiiovani tohoto principu. Bud’ pomoc
vyrovnani potieb jedinci nebo skupin v pfipadé limitovanych zdroju, nebo na zaklade
konkrétniho kli¢e bez komparace (porovnani).

Dodava, ze se ukazuje, ze Ctyfi zakladni pravidla nestaci a je tfeba je rozsifit. Z
téchto divodu vznikla Evropska charta lidské etiky, ktera obsahuje 15 etickych
principt, podle nichz je zadouci uplatiiovat je v 1ékarské praxi. Jmenovana charta byla
schvalena na zasedani reprezentantu lékarskych komor, které se konalo na ostrové Kos.
Haskovcova dale odkazuje na publikaci, kde jsou uvedena zakladni pravidla bioetiky
Beauchamp TL, Childress JF. Principles of bioethical Ethics. 6Th ed. New york: Oxford
University Press 2009.

Déle upozoriiuje, ze v navaznosti na principy lékarské etiky a také na zdroje
etického chovani 1ékaft a zdravotnikl, jsou nejcastéji uvadény: vzdélanost v Iékarstvi i
etice, lidska zkuSenost (zivotni 1 profesni) a schopnost tvofivé reagovat na pestré
problémy 1ékai'ské praxe.'"!

6.1.1 Etické problémy v geriatrii a prava geriatrického pacienta

Etika predstavuje urcité normy, které Gzce souviseji s pravem a spravedlnosti. Etika
urcuje nalezité chovani, zachazi s tim, co by ,, mélo nebo ,,mohlo* byt. S pravem ma
etika spolec¢né to, ze obé discipliny nakladaji s pravidly chovani, kterd odrazeji vnitini
principy dobra a zla i kodexy moralky. Etika je vytvofena na ochranu lidskych prav. V
oSetfovatelstvi etika odkryva profesionalni roviny oSetfovatelské praxe, které chrani jak
sestru, tak pacienta.!'??

1% Srov. HASKOVCOVA, H. Lékar'skd etika, s. 43.
101 Srov. Tamtéz, s. 48.
102 Srov. TRACHTOVA, E. Potieby nemocného v oSetirovatelském procesu, s. 45-47.
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V Etickém kodexu prav pacientd v Ceské republice je uvedeno, e prava pacientl
se zakladaji na pravu Clovéka na lidskou dustojnost, na sebeurCeni a na autonomii.
Zvyraziuje se pravo na dostupnost, rovny pfistup zdravotni péce, pravo byt
srozumitelnym zplisobem informovan o svém zdravotnim stavu, souhlas pacienta —
informovany souhlas pacienta je podminkou kazdého vySetfovaciho a lécebného
vykonu. VSechny informace o zdravotnim stavu pacienta, diagnozach, 1écb¢ a prognoze
a také vSechny informace osobniho charakteru jsou diivérné béhem Zivota i po smrti.!%

Svétova zdravotnicka organizace ve svém dokumentu ,,Zdravi pro vSechny* ve 21.
stoleti stanovila jako jeden z prednich cila ,,Zdravé starnuti“. V tomto cili jsou obsazeny
pozadavky na zdravy zpusob zivota ve stafi a zpusob poskytovani péce pii ztraté
zdravi.!® Na tomto misté miizeme pfipomenout i dokument Ministerstva prace a
socialnich véci pod nazvem Strategicky ramec pfipravy na starnuti spoleCnosti 2021-
2025.1%

Moralni povinnost 1€Cit a oSetfovat nemocného s uctou k jeho lidské distojnosti
predpoklada:

e respektovat potiebu sebelcty jedince, obvykle snizenou sebehodnocenim na
zakladé zavazné choroby a jejich dusledka,

e zmirfiovat utrpeni nemocného jedince v souladu s aktualnimi poznatky o
cloveku jako celostni osobnosti,

e dostateCn¢ pripravené zdravotniky, ktefi znaji nejen komplikovanost
patologickych procesi v jejich prevazné télesnych projevech, ale dokazi
interdisciplinarné spolupracovat pii 1éeni a oSetfovani nemocného &loveka.'%

Profese sestry — oSetfovatelky je tradicné spojena s moralnimi naroky. Nejde jen o
odborné znalosti a dovednosti, ale také schopnost eticky jednat s lidmi a umét
spolupracovat. Kdyz sestra hleda blaho nemocného, nemusi to byt také zajem pacienta a
cil rodiny pacienta. Cilem cinnosti sestry je pomoci pacientovi co nejdiive a v co
nejvetsi mife adaptovat se na zmeénéné prostiedi a ziskat samostatnost v uspokojovani
potfeb. Vyznamnym piedpokladem spoluprace sestry a pacienta je akceptovani jeho
subjektivniho prozivani pfi uspokojovani potieb, coz vyzaduje od sestry holisticky

pristup k pacientovi.'”’

6.1.2 Uspokojovani potireb u geriatrického pacienta

Zakladnim pfedpokladem poskytovani ucinné pomoci starSim lidem je
zohledniovani vSech jejich potteb.

Uspokojovani biologickych potieb je zaméteno na nasledujici péci:'®

e t¢lo, jeho pravidelnou hygienu véetné prevence prolezenin,

193 Srov. PLEVOVA, 1. Osetiovatelstvi I1, s. 84-99.

104 Zdravi pro vSechny v 21. stoleti [online]. [cit. 2022-02-09]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/zdravi-
pro-vsechny-v-21-stoleti/

105 Strategicky ramec piipravy na starnuti spole¢nosti 2021-2025 [online]. [cit. 2022-02-09]. Dostupng z:
https://www.mpsv.cz/strategicky-ramec-pripravy-na-starnuti-spolecnosti-2021-2025

106 Srov. SIMEK. J. Lékarska etika, s. 129-134.

107 Srov. PLEVOVA, 1. Osetifovatelstvi 11, s. 62-67.

1% Srov. TRACHTOVA, E. Potieby nemocného v osetfovatelském procesu, s. 52-54.

51



https://www.mzcr.cz/zdravi-
https://www.mpsv.cz/strategickv-ramec-pripravy-na-starnuti-spolecnosti-2021-2025

Uspokojovani psychickych potieb je zaméfeno na:'

Uspokojovani socialnich potieb je zaméfeno na:!!

pfijem potravy a tekutin; pacient ma predepsanou dietu podle ordinace 1¢ékarte;
strava musi byt tepla, esteticky upravend, z mikrobiologického hlediska
nezavadna,

vyprazdiiovani, moceni a defekaci; poruchy ovliviiuji télesné i psychické pocity
pacienta,

spanek a odpocinek; vytvorit podminky tykajici se rezimu a upravy prostredi
apod.,

komfort a pohodli; jde o upravu, Cistotu prostiedi, pomicek, zabezpeCeni
soukromi pii vySetfovani, léCeni a oSetfovani vyuzivanim zastén a zavesa,
dodrzovani priméreného pohybového rezimu,

polohu; jde o spravné ulozeni pacienta na posteli, jeho jednotlivych Casti téla,
které musi byt ve fyziologické poloze; polohu pacienta je tfeba menit kazdé dve
hodiny a zajistit jeho v€asnou mobilizaci.

09

odstrafiovani a zmirfiovani bolesti, protoze bolest se odrazi na vSech slozkach
osobnosti, coz od sestry vyzaduje trpélivé oSetfovani, respektovani individualni
citlivosti na bolest a vytvoreni klidného prostfedi,

predchazeni a zmirfiovani strachu a tizkosti; tkolem je zabranéni vzniku strachu
a uzkosti, a pokud jiz existuji, zmirnit jejich negativni Uc¢inky; strach by nemél
presahnout hranici adekvatnosti, ale mél by byt mobilizujicim faktorem,

identifikace obav a nejistot z neznamého, naptiklad obavy o zivot, nejistoty v
prubéhu diagnostickych a terapeutickych tkonu; pacient potfebuje dostate¢né
informace o diagnostice a zpusobu 1écby a oSetfovani,

zabrafiovani ztraty sebeucty pii naronych onemocnénich a terapeutickych
vykonech, které narusuji vzhled téla.

0

zmirnéni socialni izolace, uc¢innou komunikaci s pacientem, zajisténi socialnich
kontakti s podpurnymi osobami; vyznamné jsou kontakty rodict s détmi,
dulezité je vytvoreni pozitivniho klimatu, lidského kontaktu zejména u osob
pokrocilého véku,

feSeni probléml souvisejicich se ztratou zameéstnani, péCe pii doléCovani,
moznosti dal$i seberealizace.

Uspokojovani kulturnich potieb je zaméfeno na:!!!

umoznéni sledovani spolecenského a kulturniho déni, zabezpeceni tisku,
poslechu rozhlasu, sledovani televize,

estetiku prostiedi, tj. teplotu, vlhkost, cirkulaci vzduchu, osvétleni, boj proti
hluku apod.

19 Srov. Tamtéz, s. 55-57.
110 Srov. TRACHTOVA, E. Potifeby nemocného v oSetiovatelském procesu, s. 58.
W Srov. Tamtéz, s. 59-60.
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Uspokojovani duchovnich a spiritualnich potieb je zaméfeno predev§im na
respektovani nabozenské svobody, a to poskytnutim moznosti u¢astnit se nabozenskych
ukont. Pii uspokojovani vSech potieb je tieba respektovat prava pacienta. Nemocny
jedinec vnima priority vlastnich potieb mnohdy jinak nez zdravotnicky personal.
Spiritudlni potfeby mohou u nékterych nemocnych mit vy$§i prioritu v porovnani s
potfebami biologickymi. Je nutné s pacienty vice komunikovat, aby se spiritualni
potfeby zejména umirajicich nestaly pro zdravotniky pritézi.!!?

6.1.3 Komunikace s geriatrickym pacientem

Jednou z nejzakladnéjSich podminek distojného piistupu a optimalniho vztahu mezi
pacientem a jeho oSetfujicimi je odstranéni anonymity. Jednim z nejzavaznéjsich, ¢asto
eticko-psychologicky nejtézsim problémem, je seznamovani pacienta se zdravotnim
stavem a jeho prognozou, zejména v pripadech chronickych a letadlnich onemocnéni.

Podéavani informaci v komunikaci vedouci k porozuméni je vyznamné z nékolika
diivodi: '

e je zakladnim prostfedkem uplatiiovani etického principu autonomie, poskytuje
pacientovi moznost projevit svobodnou vili, €astnit se rozhodovacich procest
a prevzit ¢ast odpovédnosti za svijj zdravotni stav;

e je projevem ucty k osobnosti pacienta a prostfedkem utvafeni a upeviiovani
diveéry k osetfujicim;

e ma nezastupitelnou funkci ve snizovani psychické zatéze, zejména miry
nejistoty, strachu a uzkosti, ale také pocitu ostychu a nedistojné manipulace s
Cloveékem;

e je nutné i z hlediska pravniho, naptiklad k ziskani souhlasu pro invazivni
zakrok.

Klidné, rozhodné a korektni jednani mezi zdravotnickym personalem navzajem a ve
vztahu k pacientovi podporuje 1éCebny proces. Ve zdravotnickych zafizenich neni vzdy
dostate¢né akceptovan kulturou podminény vztah k nahoté, sexualité, k uspokojovani
nekterych fyziologickych potieb a z nich vyplyvajici ostych pacienta pii diagnostice,
terapii, oSetfovani a hygiené. V procesu péce nutné, i kdyz ne zamérné, dochazi k
uréitému porusovani kulturnich zvyklosti a norem. !4

Podle Kutnohorské (2007) existuji tfi hlavni hodnoty v jednéani s pacientem a to
odpovédnost, spravedlnost a laskavost. Odpovédnosti se rozumi jednani, v némz se
projevuje védomi povinnosti a které svéd¢i o tom, ze ¢loveék nejednd nahodné, nybrz v
uritém vztahu nejen k vlastnim zajmim a cilim, ale také k zajmu spoleCensky Sir§im.
Je to tzv. moralni zodpovédnost. Spravedlnosti se rozumi respekt, ucta k pravu, k tomu,
co je dano zakonem a laskavosti se rozumi ohled na druhého ucastnika jednani. Rozumi
se pozornost jemu vénovana, zajem o jeho potfeby, oSetfovani a péci o néj. Etickym a
psychickym aspektiim péce o nemocné seniory je v soucasnosti pravem vénovana velka
pozornost, i kdyz v praxi jsou mnohdy piehlizeny a nedocenény. Je pochopitelné, ze pii
oSetfovani jsou tyto discipliny prioritni, ale v modernim pojeti péce, ma-li byt tspésna,

112 Srov. MALfKOVA, E. Péce o seniory v pobyytovych socidlnich zaFizenich, s. 268.
'* Srov. ONDRIOVA, 1. Efické problémy a dilemata v oSetfovatelské praxi, s.91.
114 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 201.
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musi mit znalosti o psychickych a somatickych procesech stejny podil. Etické aspekty
nelze piehlizet, nebot etika oetfujiciho personalu, pfimo ovliviiuje terapii.''

6.2 Etické principy v pé€i o umirajici

V oblasti poskytovani zdravotni péCe se uplatiuji rizné slozky a sféry jako
napiiklad medicina, oSetiovatelstvi, filosofie — etika, apod. Principy ovliviiujici etiku a
moralku v oblasti poskytovani zdravotni a oSetfovatelské péce v zasadé vychazeji z
Hippokratovy piisahy.!®

Autor Kansky (1998) ve svém dile Principles and Norms in Ethics and Morals
uvadi, Ze etické normy a pravidla existovaly jiz u Homo erectus, pfedchiidce dnesniho
Clovéka, a to nejen jako instinktivni formy norem, ale 1 normy vzniklé na zakladé
mysleni, vychazejici z praxe a pfizpisobovani se ménicimu prostiedi. Normy a principy
chovani a jednani Cloveéka patii do urCité miry k jeho genetické vybave, ktera
podporovana vychovou a vzdélavanim clovéka vede k vlastni sebereflexi a
prehodnocovani vlastnich princip chovani a ke komparaci s principy ve spolecnosti a
tim dava moznost ¢lovéku, jako mravnimu subjektu na zédkladé svobodné volby vybirat
si takové principy, jejichz dodrzovani mu zajisti jeho osobnostni rist a harmonii ve
vztahu s okolim.!'!’

Zakladni etické principy, které je tieba respektovat vzdy a za vSech okolnosti, jsou:
Samostatnost

Kazdy clovek je zodpovédny za své zdravi a rozhodovani, které bude realizovano na
zakladé plné informovanosti. Prani jsou respektovany, i kdyz ve finalni fazi onemocnéni
mohou byt pfimym disledkem umrti pacienta (odmitnuti 1écby).

Smérovani k dobru
Princip beneficence vyjadiuje zavazek lékare pro pacienta, aby udélal vSe, co mu je

prospésné. Dobro pro pacienta nemusi byt shodné s predstavou zdravotnika, proto
idealnim nastrojem je pravdiva a empaticka komunikace.

Neposkozovdni (non maleficience)

Znamena neskodit pacientovi. Jakékoliv zachazeni s pacientem ho nesmi primarné a
cilené poskodit. V tvahu je tfeba brat i jakékoliv nezddouci poSkozeni nebo vedlejsi
efekt pozitivni €innosti.

SpravedInost (justice)

Je pomér mezi potfebami jedince a tim, co mu je spolecnost schopna poskytnout. Tyka
se napiiklad dostupnosti paliativni mediciny a kvality poskytované péce.!'8

Sykorova (2008) je toho nazoru, ze etika je prakticky orientovana véda, ktera si
klade za cil ne samoucelné hromadéni poznatku, ale jejich aplikaci do praxe, kde ma
etika zajis§tovat védome odpovédnéjsi jednani lidi. Je vSak natolik obecna a ramcova, ze
neni schopna poskytnout piesny navod jednani ve spornych situacich.!'!

115 Srov. KUTNOHORSKA, J. Etika v oSetiovatelstvi, s. 92-94.

116 Srov. HASKOVCOVA, H., Lékarskd etika, s. 55.

17 Srov. KANSKY. J. Principles and Norms in Ethics and Morals, s. 82-84.

118 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarska etika, s. 47-48.

19 Srov. SYKOROVA, K., Zdklady sociologie, filosofie, a etiky pro pomdhajici profese, s. 67.
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Malikova (2020) se domniva, ze poskytovani paliativni péCe umirajicim osobam je
velmi vyznamnou oblasti, kde mize dojit k porusovani mnoha etickych zasad a
principt. Nejéast&ji se objevuji nasledujici: 12

e bagatelizovani bolesti umirajiciho a nedostatecné tiSeni bolesti,

e podavani nadmérnych davek sedativ a jinych 1é¢iv vedoucich k celkovému
utlumu umirajiciho,

e nedostateCna péCe o umirajiciho z davodu nedostatku Casu a nizkého
personalniho obsazeni,

e neschopnost personalu komunikovat s umirajicim (neumi to, boji se),

e nevhodné hovory u klienta s poruchou védomi (zmatend osoba, Clovék v
bezvédomi),

e neposkytovani nékterych sluzeb a ukonti v péci z divodu, Ze to jiz neni tieba,
protoze ,, stejné brzy zemfe, bylo by to zbytecné,

e propagovani eutanazie,
e neucta pfi manipulaci a zachazeni s umirajicim a se zemrelym télem,

e ztrata lidské dustojnosti umirajiciho klienta v pfistupu pracovnika.

6.3 Etika v praxi v ramci nelékaiskych zdravotnickych oboru

Oblast profesni etiky a etického chovani v pomahajicich profesich je velice zasadni
pro vsSechny, kdo se v pomahajicich profesich vyskytuji a setkavaji. Tedy pro
samotného pracovnika, klienta, celou organizaci a potazmo celou spolecnost. Z
takového mnozstvi ucastnikli a jejich hodnotovych orientaci vyplyva, ze je velmi
obtizné rozlisitelné, co a za jakych okolnosti 1ze a nelze povazovat za etické. Etické
teorie, hodnotové orientace a etické kodexy vytvareji uzitecné ramce, které se stavaji
voditkem v naroénych pracovnich a profesnich situacich. !

Katefina Sykorova (2008) se ve své publikaci zabyva a vysvétluje pojem etika s
odkazem na Oldiicha Matouska.'?> Sykorové je toho nazoru, Ze je nutné komplexné
pohlizet, jakym zptisobem Ize filosoficky pristoupit k hledani smyslu lidské existence,
nebot’ rizné kultury a rtizna historicka udobi spatfovala smysl Zivota jinde. Rizné lze
pristoupit k odpovédi na otazku, co je hnacim motorem lidského jednani. Etiku nahlizi
jako prakticky orientovanou védu, ktera si klade za cil nikoli samoucelné hromadéni
poznatkd, ale jejich aplikaci do praxe, kde ma etika zajistovat védomé odpoveédnéjsi
jednani lidi. Je vSak velmi obecna a ramcova, neni schopna poskytnout pfesny navod
pro jednani ve spornych situacich.

Zminila bych dvé teorie. Teorie utilitarismu a existencialismu, které mohou byt
pouzitelné v praxi. V bézné oSetfovatelské praxi mohou byt voditkem jak pojimat a
nahlizet na Clovéka jako na bytost s jeho svobodou, moznost respektovani jeho
jedinecnosti. Osobné se priklanim k existencialni teorii.

120 Srov. MALIKOVA E. Péce o seniory v po bytovych zarizenich socidlnich sluzeb, s. 293-294.
12! Srov. SYKOROVA, K. Zdklady sociologie, filosofie a etiky pro pomdhajici profese, s.68-69.
122 Srov. MATOUSEK, O. Zdklady socidlni prace, s.78.
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6.3.1 Utilitarismus

Zakladni myslenku utilitarismu lze charakterizovat jako kombinaci &tyf principi: '3
e princip nasledkd;
e princip uzitecnosti;
e princip hédonismu;
e socialni princip.

Utilitaristicka etika fika, ze zadné lidské jednani neni hodnotné ani mravni samo o
sob€. Je hodnoceno na zakladé nasledkd, které z daného jednani vyplyvaji a lze je
otekavat. Clovék ma proto vzdy jednat tak, aby svym jednanim vytvaiel takové
disledky, které znamenaji vzdy vétsi mnozstvi dobra nez zla pro vSechny lidi. Stejné
tak socidlni pracovnik nebo jiny poméahajici profesional musi zvazovat pozitiva, tak 1
negativa svych rozhodnuti vici klientovi, a jednat tak, aby pozitiva vzdy prevazila.
Tézko 1ze vSak v kazdé situaci odhadnout, jaké budou nasledky jednani. Také moralni
ptikaz — imperativ ,,co nejvice Stésti pro co nejvic lidi“ nefika nic o tom, ze Stésti je
relativni a znamena pro kazdého néco jiného. Opét v Cisté podob€ mize byt tato teorie
pro socialni praci jen velmi ramcovym voditkem.!'?*

Utilitarismus se v medicinské etice zabyva hodnocenim kone¢ného efektu, a to ze
strany jak pouzitelnosti, tak 1 pfindSeného dobra. Utilitaristé nepiihlizeji k zakladnim
principim - v tom je jejich slabost. Zakladem je ziskani co nejvétsiho a
nejprospesnéjsiho dobra z rozhodnuti i samotného ¢inu. V soucasné dobé miizeme fici,
7e tento piistup dominuje v medicinské etice.'?

6.3.2 Existencialismus

Anzenbacher (2004) odkazuje na Kierkegaarda,'?® dle nghoz existence je Ustfedni
téma existencialistl. Existencialisté kladou clovéku pfed oci jeho vlastni Ja jako
svobodu a moznost. Je dana kazdému vlastni subjektivita, svoboda, v niz vytvari sam
sebe. Diky existencialnim prozitkim, v pochopeni vlastniho byti ke smrti, v prozivani
kiehkosti byti v meznich situacich zivota. Pro existencialismus je rozhodujici rozdil
mezi objektivni a subjektivni reflexi, mezi esenci a existenci. Jde o vyzvu, abychom
realizovali své nejvlastnéjsi byti, je také zakladnim prakticko—etickym pozadavkem.
Clovék mbze reflektovat jednak tak, Ze muze odhlizet sam od sebe, od své osobné
individualni subjektivity a niternosti a zameéfovat svou pozornost na to, co je objektivné
dano. Pro tuto zékladni moznost je typické védecko-technické zameéteni. Filosofie se
rozvijela podle existencialisti vét§inou ve znameni objektivni reflexe. '* A druhou
moznosti je, ze clovék mize pojmout sam sebe jako moznost. V této subjektivni reflexi

123 Srov. ANZENBACHER, A. Uvod do filosofie, s. 292-293.

124 Srov. SYKOROVA, K. Zdklady sociologie, filosofie a etiky pro pomdhajici profese s. 71-72.
125 Srov. STORIG, H. J. Malé déjiny filosofie, s. 544.

126 Srov. ANZENBACHER, A. Uvod do filosofie, s. 135.

127 # reflexe miize byt objektivni, i kdyZ reflektuji sam sebe.
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mu jde o vlastni J4, osobni, individualni, subjektivni byti, o Ja, které je nazyvano
existenci. Jde o svobodu uchopit se jako moznost a sam sebe projektovat v existovani.

Clovék je volan ze svého sebezapomenuti v kazdodennim byti ve svété a je
konfrontovan se svou odpovédnosti jako svobodna existence. Clovék je vrhan do
starosti a strachu, zoufalstvi, jez jsou vyvolany absurditou existence. Existencialisté
nelitostné odkryvaji problematiku smyslu lidského byti. Kierkegaard (in Anzenbacher,
2004) videl jedinou moznost jak piekonat zoufalstvi, a to v existencialni vazbé clovéka
na Boha.!?®

Lidé, ktefi pomahaji nemocnym a umirajicim, vnimaji jejich nébozenské a
existencialni postoje, nazory na zivot a smrt, nadéji a obavy. Zaméfuji se na klientovy
hodnoty a presvédCeni, pocity viny, viru v posmrtny zivot, vztah k odpusténi a otazky
tykajici se smyslu zivota.

128 Srov. ANZENBACHER, A. Uvod do filosofie, s. 136.
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ZAVER

Otazka péce o umirajici se dostava stale vice do povédomi a také podléha urcitému
vyvoji. Do popiedi se dostava jednani o samotné smrti Clovéka, jejiz pojeti je
podminovano nékolika aspekty, jako je kultura zemé¢, spoleCnost v dané zemi a jiné.
Problematika hospicové a paliativni péce je v Ceské republice pouze na podatku a deka
ji jesté dlouhd cesta, nez se dostane na uroven vyspélych zemi svéta, kde jsou hospice
jiz soucasti zivota a ve velkém byvaji upfednostiiovany pred jinymi moznostmi péce o
¢lena spolecnosti v posledni fazi zivota.

Vlastni zkuSenost umirani v§ak musi kazdy clovek ziskat sam a nemuze ji jakkoli
predat. Asi stejn€ jako si musi kazdou jinou udalost ¢i zivotni okamzik prozit kazdy
jedinec sam, protoze kazdy z nas je svym a jedinym originalem. Tato zkusenost chybi i
zdravotnickym pracovnikiim, proto je tento fakt velmi slozity, pfinasi mnohé problémy
v ramci oSetfovani nemocnych a umirajicich klientt. Lidé, ktefi maji v sob€ silu, lasku a
zastanou s umirajicim sedét v hlubokém tichu, které se vymyka sloviim, znaji, ze tento
okamzik ve skuteCnosti neni strasny ani bolestivy, ze je to klidny a postupny zanik
télesného fungovani. Nezapomeiime projevit pochopeni a soucit malymi ¢iny. Nejmensi
skutky jsou Casto projevem nejvetsi lasky.

Duchovni ¢i spiritudlni péce je nedilnym prvkem pii poskytovani zdravotné-
socialni péce, ktera ma na zfeteli blaho clovéka — v jeho biologické, psychické, socialni
a duchovni roving. Jedna se o takové jednani s Clovékem, ve kterém respektujeme jeho
jedinecnost, pfistupujeme k nému s tctou k distojnosti lidské osoby z pozice véficich
ktestanil, vénujeme pozornost jeho socialnimu okoli, doprovazime ho v jeho obtizich,
nemoci, utrpeni ¢i umirani a pomahame mu k distojnému zvladnuti jeho zivotni situace
veetné smrti, a to na jemu dostupné urovni viry s perspektivou jejiho mozného rozvoje.
Duchovni péci tedy rozumime péci, pifi které klademe duraz na duchovni potieby
Clovéka; potieby, se kterymi se vazné nemocny ¢loveék musi vyrovnavat. Jde o potiebu
vztahu, lidského kontaktu a pfitomnosti v narocnych chvilich, usmiteni a odpusténi, i o
potiebu tcty, davery, respektu.

Nemit rad a nemit porozuméni, znamena byt mrtvy zaziva. Mit rad a porozumét je
poklad, ktery je tfeba pestovat a opatrovat jako ten nejcennéjsi Sperk. Kdo tento Sperk v
zivoté ma, ma nadéji, ze ho i na sklonku jeho zivotnich cest bude doprovazet
porozumeéni, které profesionalni péci doda dimenzi laskavého doprovodu.

Cilem diplomové prace bylo prezentovat nejnovejsi poznatky tykajici se
problematiky potieb seniort s dirazem na potieby té€zce nemocnych seniord, popsat roli
socialni péce v zafizenich socidlnich sluzeb a duchovni péci o umirajici, zminit etické
aspekty péce o umirajici. Tento cil se kompilaci dostupné literatury a pohledem na tyto
poznatky o¢ima zdravotnika doprovazejiciho umirajici v poslednim useku jejich cesty
podaftilo naplnit. Poznatky zminéné v této praci lze vyuzit pii socialni praci se seniory i
pfi komunikaci s osobami, které zavrSuji svou zivotni cestu.

58



Abstrakt

Diplomova prace se zabyva duchovnimi potiebami seniori v terminalnim
stadiu zivota v pobytové socialni sluzbé. Cilem prace je prezentovat
nenove)$i poznatky ohledn€ problematiky potieb seniorského veéku s
dirazem na potieby tézce nemocnych seniorii, popsat roli socialni péce v
zafizenich socidlnich sluzeb a duchovni péci o umirajici, zminit etické
aspekty péfe o umirajici. Prace se nejprve vénuje vyvojovému obdobi
saenium, tedy obdobi oznacujici pozdni fazi ontogeneze a popisuje
specifika tohoto zivotniho obdobi. Poté je pozornost zaméfena na hlavni
potieby seniorského véku, zeymeéna pak potieby tézce nemocnych seniori
(napft. potteby biologické, psychologické, socialni, spiritualni aj.). V ramci
ctvrté kapitoly se v praci rozebira problematika socialni péce v zafizenich
socialnich sluzeb napomahajici uspokojeni duchovnich potieb. Pata
kapitola je zaméiena na duchovni péci o umirajici, rozebrana jsou témata
jako napi. duchovni potifeby, smysl zivota a duchovni péce pii provazeni
umirajicich. Posledni kapitola je vénovana etickym aspektim péce o
umirajici.

Kli¢ova slova

Duchovni potieby, senior, pobytova socialni sluzba, socidlni péce, zarizeni
socialnich sluzeb
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Abstract

The diploma thesis deals with the spiritual needs of seniors in the terminal
stage of life in residential social services. The aim of the thesis is to present
the latest knowledge about the needs of seniors with emphasis on the needs
of seriously ill seniors, to describe the role of social care in social services
and spiritual care for the dying. The work first deals with the
developmental period of saenium, that is, the period denoting the late phase
of ontogenesis and the specifics of this period of life. Attention is then
focused on the main needs of the senior age, especially the needs of
seriously ill seniors (e.g. biological, psychological, social, spiritual needs,
etc.). In the fourth chapter, the work examines the issue of social care in
social service facilities that seek to provide spiritual needs. The fifth
chapter focuses on spiritual care for the dying. Topics such as spiritual
needs, meaning of life and spiritual care in accompanying the dying are
discussed. The last chapter is devoted to the ethical aspects of caring for the
dying.

Keywords

Spiritual needs, senior, residential social service, social care, social services
facilities
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Piilohy

Priloha I: Obyvatelstvo podle pohlavi a véku, 2001 - 2017 (stav k 31. 12. 2017)
Zdroj: Czso.cz (2022)
Tab. 1: Obyvatelstvo podle pohlavi a véku, 2001=-2017 (k 31. 12.

2001 10 206,4 4 988,0 52385 51,3 as 105 100 74 53 37 23
2002 10 203,3 4 966,7 5236,6 51,3 a5 105 100 74 53 36 24
2003 10 211,56 49747 5236,7 51,3 as 105 100 75 53 36 25
2004 10 220.6 49809 52397 51,3 a5 106 101 75 54 37 26
2005 10 2511 50026 52484 51,2 a5 106 101 76 55 38 25
2006 10 2872 50262 5261,0 51,1 96 106 101 17 55 38 26
2007 10 3811 50829 52982 51,0 08 106 102 78 56 38 27
2008 10 487.5 51364 533.,2 50,9 96 106 102 78 57 38 28
2009 10 506.,8 51572 53496 50,9 08 105 102 79 58 38 27
2010 105328 5168.8 5 384,0 50,9 08 105 102 79 59 3g 27
2011 10 5054 51582 53472 50,9 98 105 102 80 60 39 26
2012 10 516,1 51643 53518 50,9 o8 105 103 81 60 40 26
2013 105124 51624 53500 50,9 98 105 103 81 61 40 26
2014 10 538,3 51769 5 361,3 50,9 a7 105 103 a2 61 41 27
2015 10 553.8 5186,3 5 367,5 50,9 a7 105 103 B2 63 42 26
2016 105788 § 200,7 53781 50,8 a7 105 103 8z 63 43 26
2017 10 610.1 5219.8 53903 50.8 a7 105 103 82 64 43 26
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