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ABSTRAKT

Ve své diplomové préci se vénuji tématu paliativni péce, predevsim pak moZnostem jejiho
poskytovani v Domé pokojného stéaii Zlin. Diplomova préce je ¢lenéna na ¢ast teoretickou
a praktickou. Hlavnim cilem této price je ovéfeni mozZnosti poskytovani paliativni péce
v domové pro seniory a na zdkladé zjiSténych skutecnosti vytvoreni vnitiniho ptredpisu

Domu pokojného stafi Zlin.

Kli¢ova slova:

Paliativni péce, senior, geriatrie, domov pro seniory, hospice, umirdni, smrt.

ABSTRACT

I have dedicated my graduation theses to the subject matter of palliative care especially to
the possibilities of its provision in the Home of the peaceful old — age Zlin. My graduation
theses have been divided into the theoretical and practical parts. The main goal of this work
presents the verification of possibilities of palliative care provision in the old —people’s
home and based on the detected facts the creation of some internal rule of our Home of

the peaceful old-age Zlin.

Keywords:

Palliative care, old-man, geriatrics, Old-people’s home, hospice, dying, death.
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UvVOD

Volba tématu diplomové prace je velmi diilezita a zdvazna véc. Rozhodnuti se pro urcité
téma znamend, Ze se tato oblast stane na dlouhou dobu mym stalym spole¢nikem, nebof je
nutno nastudovat mnozstvi literatury, promyslet souvislosti, patrat po rtiznych novinkach
a dal$ich informacich. Pro mé osobné je také velmi duileZité, aby téma, kterym se zabyvam,
nebylo odtrzeno od mého bézného Zivota, ale aby mé nejen zajimalo, ale pfedevSim aby mi

zpracovani téchto informaci a celé diplomové prace pfineslo uZitek v mé profesi.

Vzhledem k tomu, Ze jiz nékolik let pracuji v socidlnich sluzbach, konkrétné v domové pro
seniory (nejprve jako socidlni pracovnice, posléze jako vedouci), hledala jsem téma, vzta-
hujici se k této oblasti. Soucasti mé prace je jednak péce o zaméstnance, ale také zajiSténi
kvalitni péce o nase obyvatele. Rozhodnuti vénovat se paliativni pé¢i ve mné uzrdlo po
nékolika osobnich zkuSenostech s umirajicimi klienty a také pii rozhovorech s jejich bliz-
kymi. Dal§im divodem mého rozhodnuti bylo, Ze jsem se chtéla vénovat oblasti, kterd se
tyka nikoliv zaméstnancti v socidlnich sluzbach, ale pfimo seniorti. Spole¢né se vSemi za-
méstnanci pracujeme na zavadéni a dodrZovani standardd kvality, na tvorbé a dpravé me-
todiky poskytovéni naSich sluzeb. Jsem presvédcCena o tom, Ze 1 péce o nase umirajici je
odrazem kvality poskytovanych sluzeb. Proto jizZ dlouhou dobu pfemyslim o tom, jakym
zptisobem by se dalo zlepsit poskytovani naSich sluzeb v oblasti paliativni péce, tzn. péce
o nevyléCitelné nemocné a umirajici. PfestoZe si tuto skutecnost hodné lidi neuvédomuje,
v domovech pro seniory jejich obyvatelé nejen néjaky cas 7iji, ale také umiraji. Mnoho lidi,
véetné rodinnych piislusnikd naSich uzivateld, si nechce nebo neni schopno pfipustit, Ze
jejich blizké trapi spousta nemoci, a Ze se — 1 svym vysokym vékem — jiz blizi okamziku,
kdy nés opusti. Toto téma je pro mnoho lidi neptijemné, nékteii se podvédomé brani pii-
pustit si moznost smrti jejich blizkého a tim padem dokonce i svou vlastni. Ale moje zku-
Senost fikd, Ze je velmi dulezité a ve svém dusledku i obohacujici pro pecujici osobu, kdyz
miZe svému blizkému pomoci vyrovnat se s bolesti, nejistotou, tzkosti apod. Jsem pie-
svédCena o tom, Ze pokud se nauc¢ime spravnym zpusobem pristupovat k umirajicim, po-
miZe to nejen jim, ale predev§im nam osobné! Vzhledem k tomu, Ze pfimo v domové pro
seniory umird vétSina jejich obyvatel, velmi intenzivné vnimdm potifebu zacit se timto
opomijenym tématem zabyvat. Zcela jisté je také potiebné vzdélavat v této oblasti nejen
persondl, ale i rodinné piislusniky a blizké naSich uzivateld. To lze jen na zdkladé dobrého

vzdjemného vztahu, divéry a samoziejmé také patfi¢nych znalosti.
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Dosud jsme se s kolegynémi tomuto tématu piili§ nevénovaly, v situacich, které nastavaji,
postupujeme spiSe intuitivné a myslim si, Ze 1 erudované, nicméné jasny postup, cil

a smysl této péce zpracovian nemame.

Cilem mé diplomové price je nalézt skute¢né moznosti persondlu v poskytovani paliativni
péce v Domé pokojného stari Zlin, kde pracuji, zjistit, jaké jsou tuzby, predstavy a prani
uzivateld, jejich blizkych a také najit moznosti jejich intenzivnéjsiho zapojeni a vzdjemné
spolupriace. Proto bude konkrétnim vystupem mé diplomové price vytvoreni vnitiniho
predpisu domova, tykajictho se pfistupu personalu k umirajicim uZivatelim, ktery bude
zohlednovat vysledky mého vyzkumného Setieni. Byla bych také rdda, kdyby se mi podafi-
lo nejen vytvofit konkrétni predpis, ale predevSim najit a postupné ,,vychovat® citlivé
a dostate¢né vnimavé pracovniky, ktefi budou mit cit a pochopeni pro umirajici a dokazi

Jim pomoci v proZivani jejich poslednich chvil.

Diplomova préce je ¢lenéna na C4st teoretickou, praktickou a zavér a ¢ita celkem 6 kapitol.
V teoretické Casti své diplomové prace se nejprve vénuji teoretickym vychodiskiim palia-
tivni péce, jejimu historickému vyvoji a také dkolim a cilim paliativni péce. Neméné du-
lezité je sezndmeni se s potfebami umirajicich a jejich pochopeni. Druhou kapitolu teore-
tické Casti jsem vénovala specifikim poskytovani paliativni péce v geriatrii. Vysvétluji zde
pojmy geriatrie, geriatrickd kfehkost a geriatrické symptomy. Treti kapitola je vénovéna
formam poskytovani paliativni péce, historii hospicového hnuti a také legislativnimu ram-
ci, ve kterém je tato pée poskytovana v Ceské republice. Souldsti této kapitoly je také

vymezeni rozdili mezi hospici a domovy pro seniory, a to jak po strance legislativni, tak

po strance cilovych skupin, kterym tato zafizeni poskytuji své sluzby.

V praktické ¢asti diplomové price jsem nejprve popsala metodologii provadéného vyzku-
mu, to znamend zplsob a diivod vybéru zafizeni, ve kterém vyzkum probihal. V jedné
z podkapitol stru¢né popisuji charakteristiku tohoto zafizeni, tzn. Domu pokojného staii
Zlin. Dale se vénuji vysvétleni zpisobu vybéru respondentil a objastiuji jeho specifika. Ta-
ké zde formuluji své vyzkumné otdzky, popisuji druh vyzkumu a zptisob zpracovani ziska-
nych dat. V kapitole paté se zabyvam konkrétnim zpracovanim dat, ziskanych pomoci vy-
zkumného Setfeni a tato data analyzuji. Sestd kapitola mé diplomové price je vénovina
vyhodnoceni a shrnuti provedeného vyzkumu, zodpoviddm v ni na vyzkumné otazky a vy-

zkumny problém. V podkapitole této kapitoly jsem potom shrnula svd doporuceni, ke kte-
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rym jsem dospéla na zdkladé informaci a ddaju, ziskanych z vyzkumnych interview a ktera

by mohla pfispét ke zlepSeni poskytovani paliativni pé¢e v Domé pokojného staii Zlin.

Diplomova price je ukoncena zavérem a doplnéna seznamem pouZité odborné literatury,

seznamem obrazk, tabulek, pouZitych zkratek a také prilohami.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

13

I. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI MEDICINA A PALIATIVNI PECE

Chceme-li znét definici paliativni mediciny, musime se smifit s tim, Ze jednoznacnd a vy-
Cerpdvajici definice paliativni mediciny neexistuje. HaSkovcova (2007, str. 37) naptiklad
pise, Ze: ,, Obsah pojmu paliativni medicina neni ustdlen, a tak se miiZeme v odborné litera-
ture setkat s celou radou definic, jejichZ obsah se vice ¢i méné prekryvd. V kaZdém pripadé
je slovo pallium latinského piivodu a znamend ,,pldst“ nebo ,,obal* (piivodné pontifikdlni
symbol patriarchii a arcibiskupii, té% svrchni roucho starych Rimami). PouZiti slova palia-
tivni v kombinaci s péci symbolicky znamend, Ze cilem je, poskytnout nemocnému ochranu

(pldst) v extrémné nepriznivé situaci hrozicitho vilastniho zdniku “.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je pak: ,,...paliativni medicina celkovd
lécba a péce o nemocné, jejichZ nemoc nereaguje na kurativni lécbu. NejdiileZitéjsi je lécba
bolesti a dalsich symptomii, stejné jako feseni psychologickych, socidlnich a duchovnich
problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota ne-

mocnych a jejich rodin“ (HaSkovcova, 2007, str. 37).

Paliativni péce se diive soustfedila predev§im na péci o termindlné nemocné a umirajici
onkologické pacienty a také na podporu jejich pfibuznych a blizkych. ,,.Svétovd zdravotnic-
kd organizace ve své definici paliativni péce v roce 1990 uvddi, Ze se jednd o , komplexni
PECi o nemocné, jejich? onemocnéni neodpovidd na péci kurativni (lécbu, jejimZ cilem je
iplné vyléceni)“ (Vorlicek, Adam, PospiSilovd, 2004, str. 24). V poslednim desetileti se
vSak pozornost odbornikd vice obraci i smérem k tém nemocnym, ktefi trpi jinymi (neon-
kologickymi) chronickymi a potencidlné letdlnimi (vedoucimi ke smrti) chorobami. ,,Po-
stupy a zkusSenosti ziskané v kontextu hospicové paliativni péce o onkologické pacienty se
ukazuji jako velmi efektivni rovnéz u jinych skupin pacientii. Dochdzi tak k urcitému rozsi-
reni konceptu paliativni péce, a to ve dvou dimenzich:

- prvni dimenzi je rozsiteni spektra diagnoz, pro které jsou postupy paliativni péce
relevantni. Paliativni péce neni urcena pouze onkologicky nemocnym, ale vsem,
kteri trpi néjakou progresivni chronickou nemoci (napr. ischemickou chorobou sr-
decni, chronickou obstrukcni plicni nemoci, neurodegenerativnim onemocnénim,
demenci atd.).

- druhou probihajici zménou je rozSifeni éasového useku v priubéhu nemoci, ve kte-

rém jsou postupy paliativni péce pouZitelné. Hospicovd paliativni péce chdpala se-
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be sama predevsim jako péci o termindlné nemocné a umirajici (posledni tydny
a dny Zivota). Novd definice paliativni péce (WHO, 2002) jiZ nepracuje s konceptem
termindlniho onemocnéni, ale konceptem onemocnéni ohroZujictho Zivot.
U vSech nemocnych s onemocnénim Zivot ohroZujicim (bez ohledu na aktudlni pro-
gnozu) je tieba vcas identifikovat a vicinné mirnit utrpeni ve vSech jeho dimenzich*
(Kalvach a kol., 2004, str. 8).
Paliativni medicina, potazmo paliativni péce, se li§i od tzv. 1é¢by kurativni. Smyslem
kurativni 1écby je uplné vyléceni pacienta. Naproti tomu paliativni 1é¢ba klade na prvni
misto zlepSeni celkového stavu pacienta. Postupy paliativni mediciny se nemoc sice neod-
strani, ale pfesto se subjektivni stav pacienta zlepsi. Podle Haskovcové se ,,paliativni medi-
cina zabyvd lécbou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim, pokrocilym onemocnénim.
Délka Zivota je u téchto nemocnych omezend a cilem lécby a péce je kvalita jejich Zivota*™
(Haskovcova, 2007, str. 37). Paliativni péce smrt ni¢im neurychluje ani neoddaluje, mirn{
bolest a jiné symptomy, zaclefiuje do komplexni péce i psychologicky, socidlni a duchovni
aspekt. Paliativni péCe zahrnuje i péci o rodinu nemocného. ,, Paliativni péce tedy znamend
urcitou filozofii péce (duraz na bio-psycho-socio-spiritudlni jedinecnost kazdého clovéka,
nerozlucnd propojenost somatickych a psychosocidlnich aspektii zdravi, nemoci a umird-
ni), ale také konkrétni organizaci péce, kterd by umoznila saturaci potieb nemocného ve
vSech vyse zminénych oblastech. Paliativni medicina se v poslednich letech profiluje jako
samostatny lékarsky obor, ktery se snaZi studovat a léCit télesné i dusevni potieby a proje-
vy pokrocilého onemocnéni metodami mediciny zaloZené na ditkazech (evidence based me-
dicine)“ (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2007, str. 25).
Principy paliativni mediciny se shoduji s potiebami nemocnych a umirajicich a zahrnuji

tyto zdkladni cile:

symptomatickou 1é¢bu;

- zmiriujici péci;

- efektivni terapii somatické a psychické bolesti;
- emotivni podporu;

- spiritudlni pomoc;

- socialni zazemi;
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- aktivni nebo aktiviza¢ni individudlni program pro umirajici;

- doprovodnou odbornou pomoc rodiné umirajiciho. (srov. Haskovcova, 2007).
Také Svétova zdravotnicka organizace (WHO) konstatuje, Ze ,,paliativni péce:

- poskytuje tilevu od bolesti a jinych forem utrpeni;

- prisvédcuje Zivotu a chdpe umirdni jako prirozeny proces;

- neusiluje ani o urychleni ani o neprimérené zadrZovani smrti;

- integruje psychologické a spiritudlni aspekty péce o pacienty;

- nabizi systematickou podporu pacientium, kterd jim dovoluje Zit primérené aktivni

Zivot aZ do smrti;

- nabizi rovnéZ systematickou podporu rodindm nemocnych, kterd jim umoZiiuje vy-

rovnat se s pacientovym onemocnénim i s vlastnim zdrmutkem;

- péstuje tymovy pristup, ktery umoZiiuje ucinné reagovat na potreby pacientii a je-

Jjich rodin, véetné konzultaci v dobé zdrmutku, jsou-li zapotrebi;
- podporuje kvalitu Zivota a miiZe pozitivné ovliviiovat prithéh onemocnéni;

- je poufitelnd i v casné fdzi onemocnéni soucasné s jinymi zpiisoby lécCeni, které jsou
urceny k prodlouZeni Zivota, jako je chemoterapie (i radioterapie, a zahrnuje
vSechna vysetieni nezbytnd k lepsimu pochopeni a ovliviiovdani zdavaZnych klinickych

komplikaci zpusobujicich utrpeni“ (Haskovcova, 2007, str. 38).

Z vyse uvedeného je zfejmé, Ze ustfednim bodem paliativni péce je jeji celostni zaméfeni —
pohled na ¢lovéka ve vSech rovinach a kladeni dlirazu nejen na fyziologické potieby, ale

také na potieby socidlni, psychologické a duchovni.

1.1 Historie a vyvoj paliativni péce

Paliativni péce v Sirokém slova smyslu byla vzdy jednou z dileZitych soucasti lékarské
a socidlni péce. Medicina vzdy ve vétSi ¢i menSi mife pfijimala, Ze jeji moZnosti vylécit
nemocné nebo alesponl prodlouZit jejich Zivot jsou omezené. Zaroven si byla védoma toho,
Ze moznosti mediciny ani zdaleka nekonci tam, kde kon¢i jeji schopnost uzdravit ¢i zasad-
nim zplsobem prodlouZit Zivot pacienta. Chdpala, Ze zcela zdsadni soucasti 1ékatské péce

je také tiSit bolest a jiné formy utrpeni a poskytnout nemocnému v tomto utrpeni ttéchu.
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., Koncept celostni péce o téZce nemocného pacienta, tedy nejen o jeho ,télo“, ale také
o0 ,,dusi* a socidlni prostredi byl v tradici evropské mediciny pritomen po staleti. Pri né-
kterych kldsterech vznikaly jiZ ve stredovéku iitulky pro téZce nemocné a zmrzacené* (Vor-
licek, Adam, Pospisilovd, 2004, str. 19). Od davnych ¢asi si lidé uvédomovali, Ze Zivot
Clovéka je omezen, a Ze se vSichni musime fidit biologickymi zdkonitostmi. Jak piSe Has-
kovcova (2007, str. 24): ,,to, co dnes vnimdme jako ,,kulisu dobrého umirdani“, je vsak spi-
se poplatné nasi idealizované predstavé nez nékdejsi prosté realité. Smrt byla béZnou sou-
casti Zivota a byla viditelnd. Lidé umirali nejen doma, ale také na verejnych prostran-
stvich, casto o hladu, ve Spiné a bez jakékoli pomoci... Velmi lapiddrné lze ¥ici, Ze lidé
krdtce stonali a rychle umirali“. Soucasti diivéjSiho postoje k umirdni a smrti byly také
rizné cirkevni ritudly, které pomdhaly rodin€ a blizkym vyrovndavat se se ztratou milované-
ho ¢lovéka. V beletrii a ve filmech byva casto vykreslovdno umirdni v diivéjSich dobach
velmi idylicky, v domdcim prostiedi a za pfitomnosti téch nejblizsich... Nicméné o ,,do-
mdcim modelu umirdni miZeme hovorit aZ v poslednich dvou stoletich.... Vzhledem
k tomu, Ze smrt nebyla tabuizovdna, lidé vedeli, jak se maji viici umirajicimu chovat, a do-
konce i umirajici védél, co se od néj ocekdvd* (HaSkovcovd, 2007, str. 26). Postupné do-
chézelo k rozvoji chudobincii, chorobincti a $pitdlti a model domaciho umirdni se ménil na
model institucionalni. Ovsem rozvoj paliativni péce se v jednotlivych zemich pomérné
hodné lisil. ZaleZelo pfedevsim na kulturnich zvyklostech, na zptisobech organizace péce,
na zpusobech a moznostech financovani a také na moznostech zac¢lenéni paliativni péce do
systému zdravotnictvi a socidlnich sluzeb (srov. Vorli¢ek, Adam, PospiSilova, 2004).

., Prvni moderni zarizeni paliativni péce, hospic sv. Krystofa, byl zaloZen v Anglii v roce
1967. Od té doby jsme svédky rychlého rozvoje riiznych organizacnich forem paliativni
péce a ndriistu poctu osob vyuZivajicich paliativni péci. Odhaduje se, Ze dnes ve svété exis-
tuje pres 7000 zarizeni hospicové a paliativni péce, kterd piisobi ve vice neZ 90 zemich.
Privodni forma hospice jako samostatné stojiciho liizkového zarizeni byla pozdéji s ohle-
dem na potreby nevylécitelné nemocnych rozvinuta do dalsich podob* (Kalvach a kol.,
2004, str. 11).

V souvislosti s 1é¢bou nemocnych je dobré si uvédomit a ujasnit, co to vlastné znamena
,hemoc” a ,,zdravi“? Od tohoto uvédoméni si, se potom také miize odvijet nas piistup
k nemocnym a umirajicim... , Chdpeme-li pojem zdravi jako perfektné fungujici stroj

a nemoc jako stroj porouchany, ktery je nutno opravit, promazat, pripadné vyménit nd-
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hradni dily, jsme velice daleko od skutecnosti a nemdme témér Zddnou Sanci byt nemocné-
mu opravdu prospésni. Svétovd zdravotnickd organizace definuje zdravi jako plné télesné,

dusevni, socidlni a duchovni blaho cloveka* (Svatosova, 2008, str. 14).

1.1.1 Vyvoj paliativni péce v CR a perspektivy demografického vyvoje

V Ceské republice nastal rozvoj paliativni mediciny a péle pomérné velmi pozdg,
v podstaté az po roce 1989. Zcela jisté to bylo dano politicko-spolecenskou situaci v nasi
zemi. Teprve v roce 2000 a 2001 byl v Ceské republice proveden rozsahly vyzkum, ktery
se zabyval situaci a vefejnym minénim na téma urovné poskytovani péce nevylécitelné
nemocnym a umirajicim v systému ceského zdravotnictvi. Shrneme-li si tdaje, ziskané
z tohoto vyzkumu, dozvime se nésledujici: ,, Celkovd mortalita a hlavni priciny umrti v CR
Jjsou analogické stavu v ostatnich rozvinutych zemich. Podle ndzoru verejnosti neni péce
o nevylécitelné nemocné a umirajici dostatecné kvalitni... Relativné nejlépe je hodnocena
lécba somatickych problémit a bolesti, nejhiire je hodnocena péce o psychicky stav umira-
Jjicich a jejich rodin... Vice neZ dvé tretiny (68%) lidi umird ve zdravotnickych zarizenich
(nemocnice a LDN), 4% lidi konci svou pout v socidlnich zarizenich (domovy duchodcit).
V hospicich dochdzi k méné nez 1% vumrti. Uvedend fakta o institucionalizovaném zpiiso-
bu umirdni osti'e kontrastuji s pfanim obéani zemrit doma nebo v domdcnostech svych
blizkych...* (Haskovcova, 2007, str. 35). Dalsi dileZitou informaci, ziskanou diky tomuto
prizkumu je to, Ze drtiva vétSina dotdzanych (91%) je presvédcena o tom, Ze je nutné zlep-
Sit péci o umirajici.

Uskute¢nény vyzkum také jasné ukazal, Ze ,,ze vSech zemrelych je polovina starsi 75 let
a tri ctvrtiny starsi 65 let. Mluvime-li o paliativni péci, pak je tfeba mit na paméti, Ze se ve
vetsiné pripadu jednd o pacienty ve fdzi ¢asného nebo pokrocilého stari“ (Skala, 2004,
str. 18).

Soucdasti uvah nad moZnostmi a rozvojem paliativni péce by méla byt a je také prognéza
demografického vyvoje v Ceské republice. Podle nejnovéjsiho odhadu vyvoje obyvatelstva
Ceské republiky, kterou vypracoval Cesky statisticky tiad v roce 2003, dojde do roku 2050
ke zdvojnasobeni poctu lidi, starSich 65 let.

Z téchto tdajl je zfejmé, Ze vyznam paliativni péce bude v nejblizsich letech nartistat, a Ze
se musime naucit, jak nejlépe pomahat tém, ktefi se blizi ke sklonku Zivota. Zcela jisté

tomu nepomdha tabuizovani smrti a umirdni. Ba naopak. ,, Co je pro nasi generaci tabu, to
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bylo pro generaci nasich prababicek naprosto normdlni soucdsti Zivota“ (SvatoSovd, 2008,

str. 16).

1.2 Ukoly a cil paliativni péce

Zamyslime-li se na zdkladé vySe popsanych skutecnosti nad hlavnimi cily paliativni péce,
miZeme fici, Ze cilem je poskytnout nevylécitelné¢ nemocnym a umirajicim tlevu od boles-
ti, laskavou a odbornou péci, podporu, spole¢nost, jistotu, Ze nebudou osamoceni. Nebo,
slovy knihy ,,Paliativni medicina® je ,,cilem paliativni lécby provddét integrovanou kom-
plexni péci, kterd predchdzi a zmiriiuje vsechny aspekty utrpeni nemocného* (Vorlicek,
Adam, PospiSilova, 2004, str. 25).
Krasné a jednoduse vyjadrila cile paliativni péce SvatoSova, v knize ,,Hospice a uméni do-
provazet. V kapitole ,,Ujasnit si cil* piSe: ,,Je potreba si uvédomit, Ze lékarskd véda zmiiZe
hodné, ale neni vsemocnd. Lpéni na neredlném cili musi drive nebo pozdéji skoncit zkla-
mdnim.... Cil je tedy nutno jasné formulovat. Miize jim byt:

- uplné uzdravent;

- sndsSeni utrap chronického onemocnéni;

- dustojné a klidné umirdni.
To vitbec neznamend, Ze v pritbéhu nemoci nemiZeme cil znovu ujasriovat a meénit....
V urcité fdazi vsak udéldme pro nemocného vic, pomiiZeme-li mu vyrovnat se s tim, co se
prokazatelné ukdzalo jako nezmeénitelné.... Neni pochyb o tom, Ze tak ndrocny iikol je
schopen splnit jenom ten, kdo se vyrovnal s vlastni smrtelnosti. Idedlni je, dokdZou-li se
na spolecném cili shodnout vsichni zicastnéni: lékar, rodina pacienta i sdm pacient.
Je dobré si sednout a vytridit mezi problémy ty, které zménit mohu — tam musim bojovat.

Ty, které zménit nemohu, je nutno prosté prijmout “ (SvatoSova, 2008, str. 15).

1.2.1 Multidisciplinarni pristup k paliativni 1é¢bé

JiZ nékolikrit jsem v pfedchozich kapitolach zminila, Ze paliativni medicina se vyznacuje
tim, Ze zohlediiuje celou osobnost nemocného. Bere v tivahu nejen jeho fyziologické po-
tteby a bolest, ale dba také na napliiovani socidlnich, psychologickych a spirituédlnich po-
treb. Z toho je zfejmé, Ze na poskytovani paliativni péce se musi podilet cely tym odbor-
nych pracovniki za pfispéni rodiny a blizkych nemocného. ,, Zdkladni jednotkou pro posky-
tovdni paliativni péce je multidisciplindrni tym. Tvori ho Fada odbornikit riiznych profesi,

kteri se vzdjemné setkdvaji a diskutuji jak nejucinnéji individudlné resit problémy nemoc-
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ného“ (Vorlicek, Adam, PospiSilova, 2004, str. 27). Konkrétné jsou soucdsti tymu lékati
riznych specializaci, zdravotni sestry, dietni sestra, socidlni pracovnik, rehabilitacni pra-
covnik, psycholog, psychiatr, duchovni, dalsi pracovnici dle potfeby, ¢lenové rodiny, prate-

1€ a dobrovolnici.

1.2.2 Potieby nevylécitelné nemocnych

Celostni pohled paliativni mediciny a péfe o nemocného a umirajictho ¢lovéka znamend
nejen zapojeni velkého mnozZstvi odbornikili a blizkych, ale vychdzi predevSim ze znalosti
zékladnich potfeb Clovéka. Proto je nutné umét se vcitit do nemocného, priblizit se mu,
nebat se s nim byt jako Clovék s ¢lovékem... Musime si stidle uvédomovat, jak moc se
zménil Zivot nemocného od doby, kdy se napiiklad dozvédél vysledky vySetieni nebo kdy
zlstal upoutdn na lazku. ,,Dokud to clovék sam nezaZije, mozZnd si ani dost dobre neuvédo-
muje, co vSechno nemocny ztrdci. MiiZe to byt jméno, postaveni, Zivotni jistota, soukromi,
stud, Zivotni rytmus, prdce, stravovaci zvyklosti, volnost pohybu, mozZnost aktivity atd.
K tomu v§emu naopak pribyla bolest, slabost, obavy, neprijemnd vySetreni a moznd i nepri-

Jjemni spolupacienti a mnoho dalsiho, prevdiné ne prijemného“ (SvatoSova, 2008, str. 18).

Jak jsem jiZ zminila v subkapitole 1.1., podle Svétové zdravotnické organizace a jeji defi-
nice zdravi odvozujeme Ctyfi zdkladni potfeby nemocnych — biologické, psychologické,
socialni a duchovni. Pro potiebu osob pecujicich, ale také pro odborniky, je dobré si toto
rozdéleni neustdle pfipominat, protoZe potom si 1épe uvédomime, v jakych oblastech pod-
pory muzeme byt nemocnému ku pomoci. ,, Priorita potieb se v prubéhu nemoci méni.
JestliZe na zacdtku byly prvoradé potreby biologické, v zdavérecné fazi velmi casto nabyvaji

na diileZitosti potreby spiritudlni*“ (SvatoSova, 2008, str. 19).

Potieby biologické — do této oblasti zahrnujeme vse, co se tyka fyziologie ¢lovéka. Kazdy
Clovék (tedy 1 nemocny) potitebuje pfijimat potravu (pro nemocného je mnohdy nutné ji
napt. krdjet nebo mixovat a také uzpiisobit jeji slozeni), potfebuje pfijimat dostatecné
mnoZzstvi tekutin (opét je jisté piijemnéjsi pfijimat je usty neZ za pomoci zavedenych in-
fazi, proto musime hledat rtizné zpiisoby, jak tekutinu nemocnému podat). Dalsi zdkladni
biologickou potfebou je dychani a vylucovani odpadnich produktii naseho metabolismu.
Proto je nutné dbat na dostate¢ny piisun kysliku a podporovat spravné vylucovani radéji
pfirozenymi metodami nez klystyry apod. Kazdy ¢lovék, a nemocny zvIast, potrebuje jisté

dostatecny prostor pro klidny odpocinek. Méli bychom tedy dbét na individudlni zvyklosti
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spanku.

O tyto potieby se zcela jisté odbornici (1€kafi, sestry, peCovatelky) staraji v prvé fade.

Potieby psychologické — kazdy ¢lovék je jedine¢nou bytosti, kterého takto musime chédpat
stdle, 1 ve chvilich nemoci a bolesti. ,,Nemocny potiebuje se svym okolim komunikovat
a my casto zapomindme, Ze vice nez nase slova mluvi nase mimika, pohyby, gesta, postoj,
nase oci i nase obleceni apod. ... Kazdy potrebuje pocit bezpeci. I proto je diileZité nemoc-
nému nikdy nelhat, tj. nerikat néco, co by ¢lovék musel pozdéji odvoldvat. Vymstilo by se
to, nemocny by k takovému ,,dobrodinci“ ztratil ditvéru prdavé ve chvili, kdy ji bude nejvice
potiebovat.... Dalst zdsadou je Fikat nemocnému jen tolik, kolik chce slyset a jen tehdy, kdy

to chce slyset. Skoda, Ze tak mdlo lidi vi, jak dillezitd je komunikace s pacientem v agonii“

(Svatosova, 2008, str. 20).

Potreby socialni — kazdy ¢lovék, i zaméfenim vice introvertnim, je tvor spolecensky. Cely
svij Zivot od narozeni proziva ve spolec¢nosti jinych lidi. Proto i ve chvilich, kdy je upou-
tan na lizko, potiebuje a touzi po spolecnosti dalSich osob. Samoziejmé jsou kolem néj
Iékari a sestry, ale nemocny potiebuje také kontakt se svymi blizkymi a ptételi. Jist€ ho
trapi nedokoncené pracovni nebo soukromé tikoly, které chce probrat. M€l by mit tedy jisté

prostor pro navstévy kdykoliv, tak, aby si sém mohl regulovat jejich ¢etnost, ¢as apod.

Potreby spiritualni (duchovni) — o téchto potiebach si mnohdy myln¢ myslime, Ze se jed-
nd jen o potfeby pro véfici. Neni tomu tak. Pfedev§im s postupem nemoci nabiraji tyto po-
tieby na dutlezitosti u vSech lidi. Nevyléciteln¢ nemocny ¢loveék premysli, jaky je vlastné
smysl jeho Zivota, zda udélal, co mohl, co ho ¢eké po smrti, trapi se mnohymi vécmi, které
neudélal nebo udélal Spatné... ,,KaZdy clovék v takové situaci potiebuje védet, Ze mu bylo
odpusténo, a md potiebu i sam odpoustét. Nenaplnénost této potieby smysluplnosti se rov-
nd skutecnému stavu duchovni nouze. Clovék tim trpi, a to tak, Ze si nékdy i zoufd*“ (Svato-

Sova, 2008, str. 21).

1.3 Umirani a smrt

Zabyvame-li se tématem paliativni péCe, nemliiZeme pominout samotny proces umirani
a smrti. Jde o velmi citlivé a choulostivé téma, které je v naSich zemépisnych Sitkach stéle
jesté trochu tabuizovano. To je ziejmé i z rozhovord, které vedu s pifibuznymi uZzivatelil

sluzeb v domové pro seniory — mélokdo je ochoten a schopen pfipustit a pfijmout myslen-
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ku, Ze jeho blizky, ackoliv je mu uZ tfeba 90 let, se ocitd na prahu smrti a jeho Cas se na-
chyluje... Mnohdy je tomu tak hlavné proto, Ze konfrontace se smrti ndm blizkého ¢lovéka

znamend konfrontaci se smrti vlastni...

,, O Zivoté ¢lovéka je mozZno hovorit jako o cesté. KaZdd cesta — at jde o vylet nebo o nd-
v§tévu u zndmého ¢i zndmé — md svuj zadcdtek (start), sviij priubéh a konec (cil). Se Zivotem
je tomu do urcité miry obdobné. I ten md svij zacdtek — narozeni, svij pritbéh — détstvi,

dospivani a dospélost, a nakonec sviij zdaver“ (Kfivohlavy, 1995, str. 3).

Setkame-li se s umirajicim tvari v tvar, stojime mnohdy zcela bezradné. Toto obdobi je pro
vSechny zicastnéné obdobim velkého emociondlniho vypéti a nejistoty. Je dobfe, maji-li ve
své blizkosti nékoho, na koho se mohou obrétit o radu, o pomoc, kdo jim poskytne oporu.
Proto jsou dtlezité multidisciplindrni tymy pecujici nejen o nemocného, ale poméhajici

alesponi radou 1 pfibuznym.

Prvni fazi umirani je faze pre finem, kterd mize byt dlouhd i nékolik let. I v této fazi je pro
umirajictho nesmirné dulezitd pomoc a podpora blizkych, divéra v lékafe a poskytnuti
komplexni 1ékaiské péce. V tomto obdobi jde predev§im o psychologickou podporu ne-
mocnym, pomoc pii prijeti skutecnosti, Ze jsem vazné nemocen. Druhou fazi umirdni je
tzv. faze in finem. Re&eno 1ékaiskou terminologii, ,,je pojem umirdni synonymem termi-
ndlniho stavu. Ten je definovdn jako postupné a nevratné selhdvdni Zivotné duleZitych
Sfunkci orgdnii s ndsledkem smrti individua. Termindlni stav byvd casové ohranic¢en dobou
nékolika hodin, dnu, popr. tydnu. Jinymi slovy Feceno, jednd se o ,,vlastni umirdni“, o stav,
ktery byvd téZ oznacovdn pojmem in finem. Konkrétni zdavér lidského Zivota byvd velmi
individualizovdn a odbornici se shoduji v tom, Ze kaZdy umird ,,svou smrti“.... V Sirsich
souvislostech je pak umirdni predevsim casové delsim tisekem, neZ odpovidd termindlni-
mu stavu. Jeho pocldtek muZeme spatrovat v okamZiku, kdy vejde v odbornou (tedy lékaro-
vu) a ndsledné i laickou (tedy pacientovu) povédomost, Ze nemoc, kterd vstoupila do Zivota
konkrétniho jedince, je perspektivné neslucitelnd se Zivotem* (Vorli¢ek, Adam, PospiSilo-

vd, 2004, str. 435).

,»Rozhodnuti, Ze stav pacienta hodnotime jako termindlni, je tFeba primérenym zpusobem
prodiskutovat s pacientovou rodinou a v nékterych pripadech také s pacientem. Rozhodnuti
Jje tfeba zditvodnit a zaznamenat do zdravotnické dokumentace. Nejde o zbytecnou formali-

tu. Stanoveni diagnozy ,,umirdni‘‘ vytvdri novy klinicky obraz péce. Cilem je pacientovi
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umoznit klidnou a dustojnou smrt, a nikoli tuto smrt za kaZdou cenu odddlit“ (Sldama,

Kabelka, Vorlicek, 2007, str. 304).

Obdobi post finem ,,je charakteristickd péci o mrtvé télo a zahrnuje téZ péci o poziistalé,
zejména patri-li do nékteré z rizikovych skupin® (Vorlicek, Adam, PospiSilova, 2004,
str. 436). Jednotlivé fdze umirani jsou odlisné jak ve své délce, tak v tom, co pfi nich umi-

rajici prozivaji.

1.3.1 Co proziva a potirebuje umirajici

Jak je vySe uvedeno, umirdni rozdéluji néktefi odbornici do tif fazi (pre finem, in finem
a post finem). OvSem abychom védéli, jak miizeme umirajicimu v jednotlivych obdobich
tohoto procesu pomoci, musime se zamyslet 1 nad tim, co umirajici proziva. Jiz bylo fece-
no, Ze paliativni péce v sobé mimo jiné zahrnuje také celkovou laskavou péci o osobu ne-
mocného. Co to presné znamend ,,laskava péce*“? Co si pod timto pojmem predstavuje ne-
mocny? Na tuto otdzku odpovida SvatoSova (2008, str. 21): ,,Aby péce nebyla jen techni-
kou, dovednosti a zrucnosti, musi byt nutné spojena s ldskou. Na otdzku, co si predstavuje
pod pojmem ,,laskavd péce*, odpovédél krdtce pred svou smrti pacient v jednom britském

hospici takto:
,, KdyZ ke mné prijdete presto, Ze vite, co vSichni vime — Ze umirdm.

Kdyz? ke mné prijdete, i kdyZ reprezentujete profese, které selhaly v zajisténi mého uzdrave-

s

ni.

Kdyz? ke mné prijdete a vérite ve mne, uzdraveni — neuzdraveni.

Kdy? se mnou trdvite cas, ackoliv vam to nemohu vrdtit.

Kdyz? mé berete jako individualitu.

Kdy? si vzpomenete na malickosti, které mi jsou milé, kdyZ vzpomenete i na mé blizké.
Kdy? se zajimdte o mou minulost a dokdzZete mluvit o mé budoucnosti.

Kdy? se nesoustredite na mé ndlady, ale na mé jako na osobu.

Kdy? slysim svou rodinu, jak o vas hezky mluvi a raduje se, Ze jsme spolu.

Kdy? se dokdZete smdt a byt stastni uprostied vasi tézké prdce.
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Tim se ve vasich rukdch citim bezpecny a ddvd mi to jistotu, Ze zvlddnu i okamZik smrti, az
prijde*.

A podobné pise i Kiibler-Rossova (1993, str. 34): ,, Ceho si nasi pacienti vdazili patrné nej-
vic, to byl smysl pro empatii a vciténi — pocitovali jej silnéji a pusobil na né vic, neZ bez-
prostredni tragédie sdéleni. Byli vdécni za ujisténi, Ze lékar pro né udéld vse, co se udélat
dd, Ze nejsou odvrZeni a opusteni, Ze existuje lécba a s ni také zdblesk nadéje — i v téch

YV v

nejtéZsich a nejpokrocilejsich pripadech .

Proces umirani je zcela jednoznacné velmi individudlni. U nékoho trva déle, u jiného je
velmi rychly. Rozdilny je pfistup k jidlu, k okoli, k navStévdm... Umirajici se postupné
pfestava zajimat o okolni déni, je mnohdy rdd sdm. A 1 v pfipadé, Ze je rad ve spolecnosti
svych blizkych, nepottebuje hovoftit — chce jen vnimat pfitomnost nékoho milého a ocetiuje
ticho. Mnoho rodinnych pfislusnikii se velmi divi, Ze jejich blizci najednou prudce méni
chuté, nebo zacnou odmitat stravu tplné. Je to zcela pfirozeny proces, kdy nemocni nejprve
to proto, Ze organismus umirajiciho jiZ nem4 potiebu doplilovat energii, uz ji nepotiebu-
je... OvSem nesmirné dilezité je dbat na hydrataci umirajiciho, protoze ani Zizen jiz sam
nepocifuje. Proto musi nejen odborny persondl, ale i pfibuzni védét, jaké jsou mozZnosti
dopliiovéni tekutiny, podle stavu nemocného (podéavani tekutin po 1zickéch, stiikackou,

zvlhCovani dst, cucdni zmrzlych kostek ananasové §tavy apod.).

Jiz od 70. let minulého stoleti jsou diky americké 1ékaice, Elisabeth Kiibler-Rossové, zna-
my jednotlivé faze pfijiméni nemoci neslucitelné se Zivotem a umirdni tak, jak je proziva
velka vétSina nemocnych (viz tabulka 1). Podobnymi fizemi ovSem prochézeji také pii-
buzni umirajicich. Pochopeni zdkonitosti prozivani je dllezité pro vSechny, kteii se podileji
na péci o nemocné a umirajici. Také musime védét, ,,Ze tyto fdze, i kdyZ jsou serazeny za
sebou tak, jak obvykle prichdzeji, nemusi vZdycky zachovdvat tento sled. Naopak, casto se
nekteré z nich opakované vraceji a stridaji a mohou se i dvé nebo tri, nékdy i v jediném dni,
prolinat. Nejsou stejné dlouhé a miiZe se stdt, Ze nékterd chybi. Nemélo by nds to prekvapit.

Staci si uvédomit, Ze kaZdy clovék je jiny (SvatoSova, 2008, str. 24).
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Tabulka ¢. 1

Faze procesu umirdni podle Kiibler-Rossové (in SvatoSova, 2008, str. 25)

FAZE PROJEVY COSTIM
NEGACE, ,Ne, ja ne, to na mé nepla- | Navazat kontakt, ziskat di-
§OK, 1. veru.

POPIRANI ,,Tv(? vnem’ r‘r‘loiné.“ »10 je
urcité omyl.
»~Zaménili vysledky.*
AGRESE, ,,Pro¢ zrovna ja?“ ,,éf je to | Dovolit odreagovani,
) P o ST
HNEV., vina?* Zlost na zdravl\,le, lidi, nepohorSovat se.
na zdravotniky, vycitd ne-
VZPOURA spravedlnost.
SMLOUVANI, Hleddni zazracnych 1€k0, | Maximalni trpélivost, ale
VYJEDNAVANT 1éciteld a Qiet, povér. Ocvho—, pozor na podvodniky.
ten zaplatit cokoliv. Cini
velké sliby.
DEPRESE, Smutek zutrpéné ztrity, | Trpélivé naslouchat, pomoci
SMUTEK z hrozici  ztraty.  Strach | urovnat vztahy, pomoci hle-
z uctovani, strach o zajiSténi | dat feSeni (zajiSténi rodiny
rodiny. apod.)
AKCEPTACE, Vyrovnéni, pokora, skoncil | Ml¢enlivd lidska pritom-
SMfIV{ENf, boj, je ¢as louceni. nlost, drzet za ruku, utfit
SOUHLAS ,Dokonano jest* ;zu. . -
Do Tvych rukou. .. ozor — rodina moZnd po-
trebuje pomoc vic nez paci-
ent!

Nekdy se miize stat, Ze sim nemocny proziva jednotlivé faze zcela jinak, neZ jeho rodina.
Ackoliv on sdm se jiz naptiklad pfenesl pfes fazi agrese a vyjedndvani az do faze prijeti,
jeho blizci se mohou nachdzet stdle jeSté ve fazi vyjedndvani. Mohou nutit svému nemoc-
nému dalsi a dal$i 1écebné procedury, snaZit se jej v dobré vite vyburcovat ,,k boji*. To mu
miZe spiSe ubliZovat, neZ poméhat. Vzdy by mélo byt snahou piibuznych, aby co nejrych-
leji doséhli stejného stupné jako jejich umirajici. ,, Umirdni neni pouze patofyziologicky
proces. Jde soucasné o konecnou fdzi jedinecného lidského Zivota, kterd md svou psycho-

logickou, socidlni a spiritudlni dimenzi“ (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2007, str. 301).
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1.3.2 Bolest, nadéje a duchovni aspekty paliativni mediciny

Hovofime-li o nemoci a umirani, nelze pominout bolest. ,, Bolest je sestrou nemoci. Nékdy
pri odchodu je tou silnéjsi sestrou. Md svou strdanku fyzickou i psychickou. KdyZ nékoho
néco trdpi (napr. svédomi), proZivd i tizeji svou fyzickou bolest. Proto je tieba spolu s tise-

nim bolesti pecovat i o pokoj (sdlom) duse a ducha* (Ktivohlavy, 1995, str. 28).

Jak vyplynulo z vyzkumu, provedeného v letech 2000 a 2001 v Ceské republice (viz. sub-
subkapitola 1.1.1), velkd vétSina respondenti ma strach z bolesti a bolestivého umirant,
prestoze si mysli, Ze o tuto stranku umirédni je relativné nejlépe postardno. Pokud nemocny
trpi chronickou bolesti, tato mu nedovoluje myslet na nic jiného, vyCerpava jej a podstatné
snizuje kvalitu jeho Zivota. PrestoZe dneSni medicina je jiz v tiSeni bolesti hodné daleko,
stdle jeSté se stane, Ze nemocny ¢i umirajici zbytec¢né trpi. Proto je nutné, abychom se sna-

zili bolest zvladnout vSemi dostupnymi prostredky.

Nadéje — prestoze toto slovo miiZe znit ve spojitosti s nevylécitelné nemocnymi a umiraji-
cimi ponékud zvlastné, neodmyslitelné k nim patii. ,,Ldska, nadéje, smich a smysl pro
humor jsou dobre zndmym zdrojem sil. VSechny souvisi s pozitivnimi emocemi, pfedevsim
s radosti. Vidycky jde o kombinaci pozitivnich emoci vrozenych a ziskanych* (SvatoSova,

2008, str. 29).

Pro nevyléciteln€ nemocné a umirajici je nesmirné dilezité, abychom je stile povzbuzovali
a nikdy jim nebrali nadéji! Jinak, v jiném duchu, samoziejmé miZeme mluvit s lidmi na
pocatku jejich nemoci, kdy miizeme posilovat nadéji dlouhodobou. V pozdéjsich fazich,
,neni-li jiZ nadéje na uzdraveni, je nutno taktikou malych kroku a drobnych splnitelnych
cilu nemocného drZet nad vodou. Nejdiiv se té5i na promoci dcery, kterd bude za piil roku,
pak na vnouce, které se md narodit za mésic, pak se upne k nécemu, co md byt za tyden
nebo zitra. Raduje se ze spousty malych, ale dosaZitelnych cilii, a i kdyZ kricky jsou stdle

kratsi, nadéje zustdvd “ (SvatoSovi, 2008, str. 30).

Duchovni aspekty paliativni mediciny — duchovni (spiritudlni) potfeby jsou legitimni
potfeby kazdého Clovéka. Ve fazich umirdni, predev§im v termindlnim stadiu, se tyto po-
tieby dostavaji do poptedi. ,, Spiritudlnim aspektiim paliativni mediciny je vénovdna samo-
statnd kapitola ve Zprdvé komise expertii Svétové zdravotnické organizace o léceni nddo-
rové bolesti a paliativni péci z roku 1990 (Vorlicek, Adam, PospiSilovd, 2004, str. 449).

Obdobi nemoci, utrpeni, bolesti a umirdni pfindsi kazdému nemocnému (véficimu i nevéri-
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cimu), i jeho blizkym mnoho otdzek, tykajicich se smyslu Zivota, patrani po smyslu utrpeni
a nemocni proZzivaji také vnitini zmatek, nejistotu a mnohdy zklamani z toho, co je potkalo.
A zde se otevird prostor pro ty, kdo je doprovézeji — at jsou to 1ékati, knézi, ptibuzni nebo
pratelé... ,, V paliativni mediciné se dnes plné doceriuje, jak velky vyznam md vnitiné proZi-
vand ndboZenskd vira pro pacienta i jeho blizké. Vira ddvad odpovéd na existencidlni otdz-
ky a dovoluje, aby téZce nemocny proZival posledni obdobi svého Zivota v metafyzickém
bezpeci“ (Vorlicek, Adam, PospiSilovd, 2004, str. 453). V duchovni (pastyiské) péci
o nevylécitelné nemocné jde predevsSim o ,,pomoc lidem k dosaZeni pokoje, ktery prevysuje

veskery rozum lidsky“ (K¥ivohlavy, 1995, str. 49).

1.3.3 Ztrata a zarmutek v paliativni péci

PrestoZe se miZe zdat, Ze pocity pozustalych jiz nepatii k tématu paliativni péce, opak je
pravdou... Jak vyplyva z jiz zminéného, zakladem paliativni mediciny a péce je spoluprace
multidisciplindrnitho tymu vcetné rodiny a blizkych nemocného. Proto je velmi dilezité
dbat na osobni kontakt s rodinou. ,, V rdmci sluzeb paliativni péce je na smrt pohlizeno jako
na integrdlni soucdst Zivota. Zivot sam ve vSech svych aspektech formuje kontext truchlent,
ztrdty a zmény* (Firthov4, Luffov4, Oliviere, 2007, str. 21). Abychom se spravné naucili
pristupovat k pozistalym bezprostfedné po umrti jejich blizkého, je tfeba mit na paméti
nékteré zasady. Bohuzel se stavd, Ze svym chovani vuci pfibuznym, radoby profesiondlnim,

napachdme nechténé mnoho chyb z neznalosti.

., Ke Skodé véci je u nds doposud vénovdno mdlo pozornosti chvilim, které bezprostiedné
ndsleduji po smrti. Hra je dohrdna, Zivot jednoho ze smrtelnikit se uzavrel. O mrtvé télo je
postardno predepsanym a standardnim zpiisobem a pozistali ziistdvaji se svou strasti sami.
Mnozi odbornici se shoduji v tom, Ze prvni okamZiky po skonu jsou pro poziistalé také mi-
morddné vyznamné. Je pravdépodobné, Ze se v téchto chvilich rozhoduje také o tom, zda
proces zdrmutku a Zalu bude mit fyziologicky nebo patologicky charakter* (Vorlicek,

Adam, PospiSilova, 2004, str. 443).

Mnoho zbyte¢nych problémi spojenych se ztratou milovaného ¢lovéka je v dne$ni dobé
zpuisobeno také tim, Ze jsme si béhem poslednich desetileti pfestali vazit ritudlii obecné
a ritudla spjatych s imrtim zv1asté... ,, Behem dvacdtého stoleti nastal posun od doby, kdy
spolecné ritudly a zvyklosti spolu s ndboZenskou virou poskytovaly rdmec pro jedndni

truchlicich, k casu, v némzZ se pozornost soustredila (a stdle soustireduje) predevsim pouze
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na jednotlivce, jejich vnitini pocity a vlastni osobni reakce* (Firthova, Luffov4, Oliviere,
2007, str. 41). Je velmi dilezité, abychom si znovu uvédomili, ¢im jsou pro nds dilezité
ritudly a také to, Ze zarmutek a truchleni neni nic, za co bychom se méli stydét a co bychom
méli pred ostatnimi schovavat. Bohuzel, , nase chdpdni zarmutku ovlivnila i skutecnost, Ze
ve dvacdtém stoleti se na smrt pohliZelo jako na selhdni mediciny. Podobné jako smrt bylo
i truchleni vyclenéno z normdlniho behu Zivota a stalo se nécim, cemu se mdame vyhybat“

(Firthova, Luffova, Oliviere, 2007, str. 41).

Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dobé narlstd pocet téch, ktefi si neumi nebo nemohou
se svou ztratou a s emocemi, které toto obdobi provédzi, pomoci sami, rozviji se novy obor,
nazvany poradenstvi pro pozustalé. Tento obor v sobé zahrnuje veskera specifika prace
s lidmi v obdob{ zarmutku a truchlenti. ,, Péce o poziistalé miiZe mit nejriiznéjsi podobu — od
soucitné a empatické komunikace, pres krizovou intervenci, nejriiznéjsi poradenstvi az po
psychiatrickou péci. Pomoc poziistalym tedy zahrnuje pomérné Siroké spektrum — od laické
pomoci aZ po profesiondlni aktivity“ (gpatenkové, 2008, str. 13). V kontextu paliativni
péce se podpore pozustalych cilené vénuji predev§im hospicova zafizeni, kterd toto pora-

denstvi ve velké mite poskytuji.

1.3.4 Péce o zemielého a prvni kontakt s rodinou

Velmi dilezitou oblasti, kterd souvisi s t€ématem paliativni péce, je obdobi kratce po umrti
klienta Ci pacienta. Co mdme spravné délat? Jak bude dal Zit a fungovat rodina, které ze-
miel milovany ¢lovék? A jak maji sestry, peCovatelky a dalsi oSetfujici persondl (v ptipadé,
Ze klient zemfel v nemocnici nebo zafizeni socidlnich sluZeb) postupovat, aby co nejlépe
pomohli jeho blizkym zvladnout prvni chvile po umrti? Toto jsou jen nékteré z otizek, se
kterymi se setkdvdm a které také vidim jako zdsadni pro dobré fungovani celého procesu

péce o klienty a také pro zachovani dobrych vztaht a vazeb s rodinnymi piislusniky...

Po formdln{ strance je stanoveno, Ze umrti ¢lovéka mizZe konstatovat jediné privolany 1é-
kaf. V pfipadé umrti klienta v domové pro seniory je to vétSinou lékaf rychlé zachranné
sluzby nebo oSetfujici prakticky 1ékar, ktery byl ptivolan. Ten vyplni formulat List o pro-
hlidce mrtvého. Nesmirn¢ dilezité je v kazdém piipad¢ zajistit intimitu zemi‘elého.
V piipadé umrti klienta na vicelizkovém pokoji ve zdravotnickém zafizeni nebo v zafizeni
socidlnich sluzeb je to mozné pouZzitim zastény, piipadné prevezenim zemielého klienta

do pietni mistnosti.
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., PECTi o mrtvé télo provaddi zdravotni sestra. Ta md povinnost zavrit zemielému oci, podvd-
zat bradu, svlecené telo uloZit do vodorovné polohy na cisté prostéradlo a omyt je. Ddle
vyjmout snimatelnou zubni protézu a sejmout v§echny ozdobné predmeéty (hodinky, prsteny,
ndramky, ndusnice a vetizky)... Dalsi povinnosti sestry je zkrdtit vSechny eventudlni drény,
cévky a kanyly tak, aby je bylo mozné dodatecné vyjmout a soucasné aby nemohly vypad-
nout. Cisté pfevdzat pFipadné rany. Zajistit ndleZitou identifikaci zemielého...“ (Haskov-

cova, 2007, str. 96).

Pii umrti klienta v zafizeni (af jiZ zdravotnickém nebo socidlnim) je v idedlnim ptipadé
télo zemielého po jeho omyti pfevezeno do pietni mistnosti nebo mistnosti, k tomuto urce-
né. ,,V souhlase s tradici je vhodné otevrit okno. Vérici lidé se mohou pomodlit nahlas ne-
bo v duchu, nevérici mohou asociativné vzpominat na chvile, které proZili s umirajicim,
a nékteri mohou rekapitulovat spolecny Zivot“ (HaSkovcova, 2007, str. 95). DalSim ukolem
zdravotni sestry, pfipadné jiného ur¢eného Clena tymu, je informovat neprodlené po timrti
rodinu zemfelého. Je dobré, pokud je s rodinou pfedem dohodnuto, zda si pfeji informovat
napf. i béhem noci, nebo az v rannich hodindch. V soucasné dobé je neodkladné informo-
vani rodiny stanoveno zdkonem. Rozhovor s pfibuznymi by mél vzdy probihat citlivym
zpusobem! Jiz pfi informovani rodiny je vhodné nabidnout moZnost osobniho rozlouceni
se se zemielym, nejlépe v mistnosti, kam bylo piedtim prevezeno télo zemielého, a ktera je
k tomu urcena. Tato mistnost miiZze byt vhodnym zpisobem vyzdobena (napf. kvétiny, kiiZz,
obraz, nékolik zidli, svicka...). O vybéru pohiebni sluzby, kterd zajisti nasledny prevoz
zemielého, rozhoduje rodina. K vyfizeni pohibu je nutné mit s sebou obcansky prikaz ze-

mielého.

Nesmirné citlivou zdleZitosti je posledni rozhovor persondlu zafizeni s rodinou zemielého.
., Pozuistaly Zddd nejen potvrzeni toho, co se stalo, protoZe ,,nemiiZe uvérit*, ale chce byt
také ujistén, Ze smrt byla klidnd a bezbolestnd. Neposkytne-li takovou informaci zdravot-
nik, nezridka se poziistali vyptdvaji spolupacientit na pokoji“ (Haskovcova, 2007, str. 98).
V zafizeni socidlnich sluzeb byva praxe riznd, nékde tyto zdleZitosti vyfizuje zdravotni
nebo vrchni sestra, jinde socidlni pracovnik... Musime mit ovSem na paméti rozdil mezi
zdravotnickym zafizenim (kde pacient vétSinou netrdvi roky Zivota) a domovem pro senio-
ry, kde jeho klienti ziji povétSinou delSi ¢as a s nimiZ (i s jejich rodinami) navazali zamést-

nanci blizsi vztah... ,, Nékteri pracovnici jsou presvédceni, Ze obsahem ,,posledniho rozho-

voru“ s poziistalym je kondolence, tedy spoleCenské a ivicastné vyjddreni soustrasti. To je
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sice mozné, ale casto nevhodné. Poziistaly jesté ,,nepochopil®, Ze blizkd osoba skutecné
neZije, a proto neni schopen prijmout i dobie minény projev soustrasti. KaZdy ¢lovék po-
trebuje urcity cas, ve kterém je schopen akceptovat ztrdtu, kterd jej postihla. Doba bezpro-
stiedné po vumrti je charakteristickd predevsim tzv. ohluSenim a neni priznivd pro prijeti
soustrasti. 'V casovém tiseku mezi vumrtim a pohibem, ktery trvd obvykle 3-5 dni, dochadzi
zpravidla k akceptaci ztrdty, a tim i k ochoté prijmout projev soustrasti“ (HaSkovcova,
2007, str. 99). Toto je potieba si uvédomovat a podle toho také postupovat. Dal§im tkolem
persondlu zafizeni, ve kterém zemfel klient, je potfeba domluvit s rodinou pfebrani osob-
nich véci zemftelého, pfipadné vyklizeni celého pokoje. To je také nesnadny ukol, ke kte-
rému je nutno pristupovat s nesmirnym taktem a citem. PfestoZze vétSina zafizeni na uvol-
néni pokoje netrpélivé ¢ekd, aby mohla své sluzby nabidnout dal$imu zdjemci, nesmi tato
skutec¢nost prehlusit nutnost citlivého a individudlniho pfistupu k pozlstalym. Nesmime
zapominat ani na administrativné spravné preddni pozistalosti. Soucasti rozhovoru
s pozistalymi by méla byt také nase nabidka pomoci, vyjadieni pochopeni pro bolest

a zarmutek a nabidka mozného dalsiho setkani.
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2 PALIATIVNI PECE V GERIATRII

Druhd kapitola mé diplomové prace je vénovana specifikiim paliativni péce u seniort, ne-
boli paliativni péci v geriatrii. Dlivod je jednoznacny a vyplyva jiZ z nazvu diplomové pra-
ce. Pracuji v domové pro seniory a chci zjistit, jaké jsou specifické pozadavky kladené na
paliativni péci u seniort. ,, Geriatrickd specificnost paliativni péce neni ddna pouze samot-
nym vékem, ale pritomnosti okolnosti, které se stdarim souviseji (age-related) a které se
v mladsim véku nevyskytuji, ¢i jen s malou frekvenci. Bez takové geriatrické modifikace
zdravotniho a funkcniho stavu se poskytuje seniorum paliativni péce ve stejném rozsahu
a podle stejnych zdsad jako mladsim pacientum, at jde o termindlni fdze onemocnéni onko-
logickych, c¢i neonkologickych. Nesmi jit o vékovou segregaci, ale o respektovdni krehkosti,

zranitelnosti a zvldstnosti potieb“ (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2007, str. 266).

2.1 Geriatrie jako medicinsky obor

Co to vlastné znamend geriatrie? ,,Geriatrie je medicinskd disciplina, zamérend na léceni

v reC
1

chorob ve stdri* (Stuart-Hamilton, 1999, str. 258). Také miiZeme fici, Ze geriatrie je syno-

nymem slova gerontologie. ,, Gerontologie je véda o starnuti a stari. Ndzev je odvozen od
reckého slova geron = stary clovek, starec a logos = nauka. Klasicky byvd clenéna na tri

s v 7

nestejné, ale velmi duleZité cdsti:

- gerontologie experimentdlni, zabyvd se mechanismem biologického procesu stdr-

nuti bunék, tkdni, orgdni...

- gerontologie socidlni tematizuje socidlni dopady stdarnuti a stdari clovéka...

2N 2

- gerontologie klinickd se zabyvd zvldstnostmi chorob ve stdri i specifickych aspektii

lécby starych lidi. Byvd téZ nazyvdna geriatrii“ (Haskovcova, 2004, str. 9).

Je obecné zndmou véci, Ze seniorsky vék ma sva specifika — a to v jakékoli oblasti Zivota.
V pribéhu starnuti dochdzi ke zménam v oblasti anatomické a fyziologické, v oblasti psy-
chologické i1 kognitivni. Nesmime zapomenout také na zmény v oblasti socidlni a emocio-
nalni. Mnoho seniori ma psychické problémy, které mohou byt projevem neschopnosti
vyrovnat se s vlastnim starnutim. Tyto problémy se potom mohou transformovat do oblasti
fyzické. Pro vnitini pohodu a spokojenost je velmi duleZité pochopit a pfijmout fakt, Ze
,, Zit znamend stdrnout“ (Ktivohlavy, 2002, str. 146). Zde si také mtizeme klast otdzku, kdy

je ¢lovék vlastné stary? Od kdy mtizeme mluvit o seniorech? Stru¢né bychom mohli fici, Ze
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kazdy starne jiZ od okamZiku narozeni. ,, Proces stdrnuti je zdkonity a fyziologicky a nikdo
Zivy se mu nemiiZe vyhnout. Je treba zduraznit, Ze stdrnuti a stdari neni nemoc, nybr? pfiro-
zeny fyziologicky proces* (Haskovcova, 2004, str. 10). Nicméné ,, Experti Svétové zdravot-

nické organizace se shodli na zdkladni klasifikaci vyssiho véku, podle které je:
45 — 59 let — stredni, nebo téZ zraly vek;

60 — 74 let — vyssi vék, nebo také rané stdri;

75 — 89 let — starecky veék neboli senium (vlastni stdri);

90 let a vySe — dlouhovekost “ (Haskovcova, 2004, str. 10).

2.1.1 Geriatricka kiehkost a geriatrické syndromy

Jiz bylo v predchozi kapitole zminéno, Ze seniorsky vék ma své specifika. S ohledem na né
bychom také méli postupovat i v poskytovani paliativni péce. PiestoZe stafi obecné neni
nemoci, je zcela zfejmé, Ze stafi lidé nemocni jsou a to podstatné vice, nez lidé v mladSim
véku. A jejich nemoci jsou mnohdy chronického razu. ,, Pro nemocné staré lidi je charak-
teristickd polymorbidita, tedy vyskyt vice nemoci soucasné. Nezridka se uplatiiuje tzv. su-
macni efekt, kdy jedna choroba md za ndsledek retézovity vznik dalsich chorob* (HaSkov-
covd, 2004, str. 29). Castym jevem u seniorli a také jednim z indikatort geriatrické palia-
tivni péce patii geriatrickd kiehkost. ,, Geriatrickd kiehkost (frailty) je diisledek involucnich
zmén (atrofie, iibytek funkcnich rezerv), multimorbidity a Zivotniho zpusobu (dekondice,
atrofie z necinnosti, malnutrice) (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2007, str. 266). Geriatricka
kiehkost se miiZe projevovat mnoha zpisoby — jako vetchost, nizkd odolnost k zatézi, po-
kles zdravi, sniZzend sobéstaCnost, potieba dopomoci se zdkladnimi Zivotnimi potfebami
a v béznych dennich aktivitach, problematicka chiize, ¢astéjsi pady, zhorSujici se cukrovka
apod. ,, Geriatrickd deteriorace a krehkost produkuji tzv. geriatrické syndromy.... Ty vysti-
huji, Ze riizné kombinace mnoha pricin vyvoldvaji stereotypni projev ¢i problémovy okruh,

k jehoZ resent je zapotiebi komplexni a kompenzacni pristup. Jsou to:

- syndrom instability s pddy;

syndrom imobility (imobilizacni syndrom);

syndrom dekondice a hypomobility;

syndrom geriatrické anorexie a kachexie;
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- syndrom inkontinence;

- syndrom kombinovaného smyslového postizeni se smyslovou a komunikacni depri-

vact;
- syndrom kognitivniho deficitu a delirantnich stavii;
- syndrom zanedbdvdni a tyrdni starych lidi;

- syndrom zanedbdvdni sebe sama“ (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2007, str. 268).

2.1.2 Geriatricka paliativni péce

Vzhledem k uvedenym skute¢nostem a specifikim seniorti je zfejmé, Ze tak jako v jinych
oblastech Zivota, i pfi poskytovéni paliativni péce této skupiné nemocnych bude nutné zo-
hlednovat jejich zvlaStnosti. ,, Paliativni péce o zvySujici se pocet kiehkych starych pacien-
ti patii mezi nejvétsi problémy, kterym Celi zdravotni systémy zdpadnich zemi. Predstavite-
lé zdravotnictvi musi investovat vice penéz do vyzkumu v této oblasti a musi zacit vyvijet

nové zpiisoby poskytovdni péce“ (O‘Connor, Aranda, 2005, str. 253).

Naprostou nezbytnosti je peclivé dbat na individualni piistup ke kaZzdému ze seniort, pro-
toze ,,az do nejvyssiho véku ziistavd zachovdn koncept Zivota cloveéka. Vesmés diileZitou
roli v ném hraje diistojnost. Ztrdta sebeiicty, pocit, Ze se clovek stdavd pritéZi pro své okoli,
je i jednou z nejvyznamnéjsich pricin sebevraZednosti ve stdri“ (Slama, Kabelka, Vorlicek,
2007, str. 270). Podivame-li se na tuto skutecnost optikou paliativni péce, musime konsta-
tovat, Ze ,, Geriatrickd paliativni péce by proto méla cilevédomé chrdnit dustojnost seniori
a kompenzovat jejich osamélost, predevsim zapojenim dobrovolnikii (komunikace, zpro-
stredkovani lidské blizkosti, soundleZitosti a solidarity, validace Zivota, reminiscence,
u zcela osamelych lidi prohovoreni organizace pohibu a jinych ,,poslednich zdleZitosti ).
Umirajici geriatricti pacienti, zvldsté se smyslovym, komunikacnim ¢i kognitivnim defici-
tem (zdvaZnd nedoslychavost, fatickd porucha, syndrom demence) jsou nejvice ohroZeni
Jenoménem zvécnéni, kdy s nimi oSetiujici persondl prakticky nekomunikuje, ale nakldadd
(byt treba Setrné) jako s neZivou véci* (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2007, str. 271). V téchto
slovech se skryvé vse podstatné, co by méla zahrnovat paliativni péce v geriatrii — jde pre-
devsim o ochranu distojnosti seniora a jeho podpora ve vSech oblastech Zivota! Umirajici
senior (v domové pro seniory obzvlaste) si musi byt naprosto jisty, Ze si na ného vZdy na-

jdeme cas, ze tady vZdy budeme a Ze pro ného také budeme mit vzdy vlidné slovo! Ne-
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smirné dllezitd je také vzdjemnd komunikace, kterd dbd na omezené moZnosti ze strany
seniora. Jak piSe Kalvach (2009, str. 29): ,, Paliativni péce je jen jedna z forem podpory —
nesmi se stdat dominantou pristupu v dlouhodobé péci o krehké a zdvislé staré lidi. Tra-
Jjektorie umirdni je v pokrocilém stdari specifickd, jeji predikce a stanoveni Zivotni prognozy
mohou byt ve stdri a zvldsté v pokrocilém stdari obtizné “. Kalvach ddle ve svém prispévku,
predneseném na Odborné konferenci u piilezitosti Mezinarodniho dne seniort v fijnu 2009
uvadi: ,, U krehkych seniorii zvldsté v dlouhodobé uistavni péci miiZe byt mnohdy obtizné
stanovit progndzu a tim i zaméreni péce na priority animacni ¢i paliativni. DuileZité je pro-
to, Ze existuji jejich obecné gerontologické svorniky, Ze prdvé v gerontologii nejde o proti-

klady, nybrz o prolnuté postupy“ (Kalvach, 2009, str. 29).

Je také dulezité mit na paméti, Ze trajektorie umirdni u geriatrickych pacientii byva diamet-
ralné€ odli$nd od trajektorie umirdni mladSich, napf. onkologickych pacientd a lze velmi
tézko predvidat, kdy presné nastdva termindlni faze Zivota a ,,kolik ¢asu ndm jeSté zbyva“.
., Vzhledem k obtizné identifikovatelnosti termindlniho stavu dochdzi k prekryvdni iilevné
péce paliativni s animacnimi pristupy u lidi se zdvaznou disabilitou predevsim v rdmci
dlouhodobé ustavni péce. V obou pripadech, bez ohledu na to, zda pacientovi zbyvaji tyd-
ny, ¢i roky kiehkého nezdatného Zivota, jde o duraz predevsim na kvalitu Zivota, ochranu
osobnosti a diistojnosti s ponechdnim kompetenci a kontroly nad dénim, o brdnéni osamé-
losti a utrpeni, o validaci a smysluplnost zbyvajiciho Zivota, o zprostredkovdni libych poci-

tit a proZitki* (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2007, str. 269).

Samostatnou kapitolou je také poskytovani paliativni péce seniorim se syndromem de-
mence (napf. Alzheimerova choroba), kde je jeSté vice potifeba zohlednovat individualitu
a dbét na co moznd nejvétsi zachovani distojnosti, minimalizovat utrpeni, odstrafiovat bo-

lest a také pomahat zprostfedkovavat piijemné pocity.

»Z mého pohledu ted patii mezi mista nejvice ohroZend netictou k umirdni domovy pro
seniory, mj. proto, Ze jsou ohroZeny netictou k Zivotu. Je-li senior beze jména a bez historie
natolik, Ze nikdo z persondlu nevi, co by pri rozlouceni s nim mélo zaznit, zemrel uZ drive
socidlné. Privitala bych, kdyby domovy pro seniory spolupracovaly s terénnimi hospicovy-
mi sestrami, které by se staly obhdjkynémi prdv a zdjmii umirajicich seniorit a byly by na-
priklad schopny zadrZet zbytecné odvozy do nemocnice ,,na posledni noc*“ (BaStecka,

2009, str. 37).
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3  FORMY POSKYTOVANI PALIATIVNI PECE

Ze skutecnosti, popsanych v predchozich kapitolach, zcela jednoznacné vyplyva, Ze palia-
tivni péce neni vhodna jen pro onkologicky nebo jinak vdzné nemocné mladé lidi, ale Ze se
tyka také seniord, kteff trpi jakoukoli nemoci a jejichZ ¢as se nachyluje. Vzhledem k tomu,
Ze se vénuji préci se seniory, zaméfuji timto smérem i svoji pozornost tykajici se paliativni
péce. Proto také chci zjistit, zda je vibec mozné a vhodné poskytovat paliativni péci
i vdomové pro seniory nebo zda muze byt poskytovdna jen ve specializovanych zatize-
nich. Jak piSe HaSkovcovd (2007, str. 44) ,,neni pochyb o tom, Ze ndleZitou, odbornou
a efektivni paliativni péci by mél dostat kaZdy, kdo ji potrebuje. Organizacni schéma po-
skytovatelii paliativni péce neni jednotné a v jednotlivych zemich se lisi. Typickymi a spe-
cializovanymi poskytovateli paliativni péce jsou nepochybné hospice. Jejich kapacita vsak
je a bude nedostacujici, nehledé k tomu, Ze by z mnohych duvodii nebylo Zddouci, aby
k soucasnym zdravotnickym a socidlnim organizacim (zejména nemocnicim a domoviim
duchodcit) budoval paralelni systém pro umirajici (hospice). O tom, Ze je nutné integrovat
paliativni péci do stdvajicich systémii zdravotnickych zafizeni, jsme se uz zminili...".
Z téchto slov je zfeymé, Ze kazdy, kdo potifebuje paliativni péci, pomoc a podporu
v téZkych chvilich, mél by ji dostat. A je jedno, v jakém zafizeni Ci jakou formou to bude.
Ovsem existuje zakladni organizacni ¢lenéni forem specializované paliativni péce. T¢-

mito formami jsou:

- Zarizeni domdci paliativni péce (tzv. mobilni hospic), poskytuje specializovanou
paliativni péci v domdcim nebo ndhradnim socidlnim prostredi pacientim formou
navstév lékare — specialisty, sester, oSetrovatelu, dobrovolnikii ¢i dalsich clenit
hospicového tymu. Garantuje trvalou dostupnost hospicové péce (7 dni v tydnu, 24
hodin denné). DuleZitou soucdsti je prdce s pacientovou rodinou a blizkymi, ktefi se

obvykle aktivné primo podileji na péci...

- LuZkovy hospic je obvykle samostamné stojici lizkové zarizeni poskytujici speciali-
zovanou paliativni péci predevsim pacientium v pretermindlni a termindlni fdzi ne-
vylécitelného onemocnéni (obvykld délka pobytu je nékolik tydmit). Duraz je kladen

Nz s

na individudlni potreby a prdni kaZzdého nemocného...

- Kongzilidrni tym hospicové péce v ramci zdravotnického zarizeni (nemocnice nebo

léCebny) prindsi interdisciplindrni expertni znalost z oblasti paliativni péce do luz-
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kovych zarizeni ruzného typu. Posiluje pocit kontinuity péce (pacient ziistdvd na
oddéleni, kde byl doposud léCen)... Souldsti, Casto krystalizacnim jadrem tymu, je

ambulance paliativni mediciny. V CR zatim konzilidrni tymu nejsou rozsireny.

- Oddéleni paliativni péce (OPP) v ramci jinych zdravotnickych zarizeni (nemocnice,
lécebny) pecuje o nemocné, kteri potrebuji komplexni a paliativni péci a soucasné
potiebuji pro diagnostiku a 1é¢bu ostatni sluzby a komplement nemocnice... V CR

zatim OPP ve vyse popsaném smyslu neexistuje.

-V zahranili existuji jesté nékteré dalsi formy specializované paliativni péce, napr.
denni hospicovy staciondr a specializovand hospicovd poradna‘“ (Slama, Kabelka,

Vorlicek, 2007, str. 31, 32).

3.1 Hospicova péce

Jak jiz bylo zminéno, paliativni péce je poskytovéana predevSim ve specializovanych zafi-
zenich, které se nazyvaji hospice. V nasich podminkach se jednd pfedevsim o hospice liz-
kového typu. ,,Anglicky vyraz hospic znamend ttulek nebo itocisté. Termin byl piivodné
pouZivdn ve stredovéku pro tzv. domy odpocinku. Vyhleddvali je zejména unaveni poutnici,

smérujici do Palestiny“ (HaSkovcovd, 2007, str. 45).

. Myslenka hospice vychdzi z ucty k Zivotu a z ticty k clovéku jako jedinecné, neopakovatel-

né bytosti. Hospic nemocnému garantuje, Ze:
- nebude trpét nesnesitelnou bolesti;
- vkaZdé situaci bude respektovdina jeho lidskd diistojnost;
- v poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen* (Svatosova, 2008, str. 115).

Hospic je tedy specializované zdravotnicko-socidlni zafizeni, poskytujici specializovanou
paliativni péci, péci zaméfenou na tlevu od bolesti, na naplnéni biologickych, psycholo-
gickych, socidlnich 1 spiritudlnich potfeb nemocného. To znamen4, Ze pred tim, nez se téz-
ce nemocny ¢lovék dostane do hospice, jiZz byly vyCerpany vSechny ostatni moznosti kura-
tivni 1écby. Hospic je uren pro termindlné nemocné. Neslibuje uzdraveni, ale také nebere
nadéji. Neslibuje vylé€eni, slibuje 1éCitelnost. Pied tim, neZ nemocny do hospice nastoupi,

musi byt o svém zdravotnim stavu informovan a podepisuje také tzv. plny informovany
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souhlas, ve kterém stvrzuje, Ze je o svém stavu a o0 moZnostech a sluzbach hospice infor-

movan.

3.1.1 Historie hospicové péce

Plivodni hospice, které nejdiive ptsobily spise jako ttulky pro poutniky, postupné zanikly.
Po dlouhou dobu se na né zapomnélo, az v poloviné 18. stoleti jejich mySlenku oZivila Ma-
ry Aikdenheadovd, kterd v Dublinu oteviela zvlaStni nemocnici pro umirajici. Po nékolik
let zlistala tato jeji mySlenka osamocena, az ,,v roce 1905 prislusnice Charity irskych sester
uvitaly prvni nemocné v St. Joseph’s Hospice v Hakney ve vychodni ¢dsti Londyna* (HaS-

kovcova, 2007, str. 46). To byly tplné poc¢atky hospicového hnuti.

Dalsi propagéatorkou a zakladatelkou tohoto hnuti je dr. Cecily Saundersova, kterd kvuli
své mySlence dokonce vystudovala medicinu a v roce 1967 oteviela opét v Londyné prvni
hospic moderniho typu, St. Christopher Hospice. Tento hospic dodnes zajistuje metodic-
kou podporu pro zdjemce z celého svéta! Ve svété je v soucasnosti asi 3.000 hospicd.
., Hospice maji podle mistnich podminek riizné formy, ale jejich myslenka je stejnd“ (Sva-

toSova, 2008, str. 123).

Historie hospicového hnuti v Ceské republice je pomé&rné kratkd. Propagitorkou hospico-
vého hnuti u nds a také zakladatelkou prvniho hospice je 1ékarka Marie SvatoSova, kterd
v roce 1993 zalozila obCanské sdruzeni pro podporu domaci hospicové péce a hospicového
hnuti s vSefikajicim ndzvem ,,Ecce homo* (Ejhle, ¢lovék). Prvni hospic (Hospic Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci) byl otevien v roce 1995. V soucasnosti u nas piisobi celkem

14 laZkovych hospicd.

3.1.2 Legislativni zakotveni hospicti v Ceské republice

Jak jsem jiz zminila, hospice jsou zdravotnicko-socidlni zaiizeni. V Ceské republice bohu-
Zel trvalo velmi dlouho, nez byla tato forma poskytovani péce také ukotvena v zdkonég. Sta-
lo se tak az v roce 2006, po téméf 10 letech fungovani prvniho hospice, kdy byl do zdkona

C. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojiSténi (dale jen zakon) vlozen § 22a.
V § 22 zdkona se uvadi, Ze: ,,Zvldstni ambulantni péce

Hrazenou péci je i zvldstni ambulantni péce poskytovand pojisténcim s akutnim nebo

chronickym onemocnénim, pojisténciim télesné, smyslové nebo mentdlné postizenym a zd-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

vislym na cizi pomoci a paliativni péce, poskytovand pojisténciim v termindlnim stavu,

v jejich vlastnim socidlnim prostredi; tato péce se poskytuje jako

a) domdci zdravotni péce, pokud je poskytovdana na zdkladé doporuceni registrujictho
praktického lékare, registrujiciho praktického lékare pro déti a dorost nebo osetiu-
Jjictho lékare pri hospitalizaci, nebo na zdkladé doporucent osetrujiciho lékare, jde-

li o paliativni péci o pojisténce v termindlnim stavu “.
Diéle se v § 22a uvedeného zakona uvadi: ,, Zvidstni vistavni péce - péce paliativni liizkovd.

Lécba paliativni a symptomatickd o osoby v termindlnim stavu poskytovand ve specidlnich

luZkovych zafizenich hospicového typu*.

3.1.3 Personalni obsazeni hospicu, zpusoby poskytovani péce a cilova skupina

Vzhledem k tomu, Ze hospic je zafizeni zdravotnicko-socidlni, které je vedeno dle zdkona
jako ,,zv1astni ustavni péce*, je zfejmé, Ze se persondlni obsazeni hospice bude vice podo-
bat persondlnimu obsazeni v nemocnici neZ persondlu v zafizenich socidlnich sluzeb.
,V Cele hospice stoji lékar a skladba zdravotnickych pracovnikii je obdobnd jako
v nemocnicich (sekunddrni lékari, lékari konzilidri, hlavni, pop¥. stanic¢ni sestry, zdravotni
sestry, rehabilitacni pracovnici, oSetrovatelky atd.). Diiraz je kladen na pritomnost socidl-
ni pracovnice a psychologa a ddle knéze, pastoracniho asistenta atd.“ (Haskovcova,
2007, str. 62). Jak jsem zminovala v pfedchozich kapitoldch, paliativni péci je nutné posky-
tovat spole¢né s celym multidisciplindrnim tymem, jehoZ soucdsti jsou také dobrovolnici
a ktery uzce spolupracuje s blizkymi nemocného. Proto je v hospicich kladen velky diraz
na tuto vzdajemnou spolupraci. A co je dal§im dllezitym predpokladem pro praci v hospici?
SvatoSova (2008, str. 116) piSe: ,, Urcité nestaci byt jenom lékarem, zdravotni sestrou,
oSetrovatelkou; odbornost je sice bezpodminecné nutnd, celoZivotni vzdéldavdni je samo-
ZlFejmou povinnosti vSech, ale to samo o sobé nestaci. V hospici niiZe pracovat jen ten, kdo
md skutecné a bezvyhradné rdd lidi. Ale i to je nedostatecné. V hospici nikdy dlouho nevy-
drZi pracovat ten, kdo neni vyrovndn se svou vlastni konecnosti, se svou vlastni smrtel-

nosti*.
Zpisoby poskytovani péce v hospici vychazi predevsim z formy poskytovani této péce —
lizkové nebo domaci. Veskera péce vychazi predevsim z individudlnich potfeb nemocnych

a zohlediiuje nejen jejich zdravotni stav, ale také jejich potieby psychologické a spiritudlni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

Kdo se muze stat klientem hospice? ,, Do do hospice je zpravidla pfijimdn nemocny, ktery

spliiuje tyto Ctyri podminky:
- postupujici choroba ohroZuje nemocného na Zivoté;
- potrebuje paliativni, predevsim symptomatickou lécbu a péci;
- momentdlné nepotiebuje akutni nemocnicni osetreni;

- nestaci nebo neni moZnd péce domdci (event. docasné — pobyty respitni)“ (Vorli-

¢ek, Adam, PospiSilova, 2004, str. 512).

3.2  Paliativni péce v domové pro seniory

Je vlibec moZné poskytovat paliativni péci mimo zdravotnické zatizeni? Mimo hospic? Lze
to 1 v prostfedi domova pro seniory, kde neni stdla 1ékarska sluzba ani drahé 1€karské vyba-
veni? JiZ v iivodu 3. kapitoly jsem zminila, Ze paliativni pé¢i by mél dostat v odpovidajici
mife kazdy, kdo ji potiebuje... Haskovcova (2007, str. 37) také piSe: ,, Paliativni neboli
utésnd medicina predstavuje uceleny a nadéjny systém pomoci umirajicim a jejich rodi-
ndm. Lze ji poskytovat ve zvldstnich zarizenich, kterd se jmenuji hospice, a je nutné i moz-
né ji v primérené mire inkorporovat i do stdavajictho systému vitézné mediciny. Do péce

o umirajici je treba opét zapojit rodinu “.

Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze paliativni péCi I1ze pfi splnéni urcitych minimalnich podmi-

nek poskytovat prakticky v jakémkoli zatizeni, tedy 1 v domovech pro seniory.

3.21 Legislativni zakotveni domovi pro seniory v Ceské republice

Zakladnim pravnim rdmcem, podle kterého se v Ceské republice fidi socidlni sluzby (ke
kterym patii 1 domov pro seniory) je zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch a jeho
novela ¢. 206/2009 Sb., kterd vesla v platnost 1. srpna 2009. Zdkon o socidlnich sluzbach
stanovuje jasné podminky pro fungovani socidlnich sluzeb, rozliSuje zdkladni druhy a for-
my poskytovani téchto sluzeb a také uklada poskytovateliim zdkladni ¢innosti pfi poskyto-

vani jednotlivych sluZeb.

Domov pro seniory je na rozdil od hospice socidlnim zafizenim, konkrétné sluzbou socidlni
péce a jeho Cinnost je popsdna v § 49 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch. Za-

kladnimi sluzbami, které je domov pro seniory povinen zajisti, je poskytnuti stravy, ubyto-
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véani, pomoc pfi zvladani béznych tkonid péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovéni kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, socidlné terapeutické Cinnosti, aktivizacni ¢innosti a pomoc pii uplatfiovani

prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich zéleZitosti.

Zdravotnickd péce, poskytovand v domové pro seniory, je ovSem (stejné jako je tomu
u hospice), dle zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi chapdna jako

zvlastni ambulantni péce.

3.2.2 Personalni obsazeni domovu pro seniory, zpusoby poskytovani péce a cilova

skupina

Personalni obsazeni domovi pro seniory je ddno jednak cilovou skupinou osob, pro které
jsou urceny a jednak zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Ten v ¢asti devaté —
Predpoklady pro vykon cinnosti v socidlnich sluzbach, § 115 — Okruh pracovnika fika,

odst. 1 fika: ,,V socidlnich sluzbdch vykondvaji odbornou cinnost
a) socidlni pracovnici za podminek stanovenych v § 109 a 110,
b) pracovnici v socidlnich sluzbdch,
c) zdravotnicti pracovnici,
d) pedagogicti pracovnici,

e) manZelsti a rodinni poradci a dalsi odborni pracovnici, kteri primo poskytuji soci-
dlni sluzby*“.

I tady je zfeymé (stejné jako u hospice), Ze persondlni obsazeni v domové pro seniory je
multidisciplindrni, a Ze se na péci o seniory podili zdravotnicti i socidlni pracovnici. OvSem
pomér jednotlivych profesi se znacné liSi — pfevladaji pracovnici v socidlnich sluzbach nad
zdravotnickymi pracovniky. V domové pro seniory také neni nutnd nepfetrzitd lékarska
péce a piitomnost lékafe. Ale stejné jako v hospici, 1 vdomové pro seniory je vhodna
a piinosnd pritomnost dobrovolniki, ktefi pomahaji klientm travit volny ¢as a také mnoh-
dy napliiuji jejich potiebu komunikace a spole¢nosti. Nezbytnou soucasti péce o klienta je
1 v domové pro seniory kontakt s rodinou a blizkymi, nicméné tento kontakt nemusi byt tak

intenzivni, jako je tomu v hospici.
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Domovy pro seniory jsou sluzbou socidlni péce, to znamend, Ze poskytuji svym klientim
pobytové sluzby. Zakladni ¢innosti ukldda zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach

a zminila jsem je v subsubkapitole 3.2.1.

Cilovou skupinu domovl pro seniory najdeme také v zakoné o socidlnich sluzbach, § 49
- domovy pro seniory, odst. 1: ,,V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby oso-
bdm, které maji sniZenou schopnost sobéstacnosti zejména z ditvodu véku, jejich? situace

vyZaduje pravidelnou pomoc jiné osoby“.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

42

II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNE SETRENI V DOME POKOJNEHO STARI ZLIN

Cilem mé diplomové price je nalézt skute¢né moznosti persondlu v poskytovani paliativni
péce v Domé pokojného staii Zlin a zjistit, jaké jsou tuzby, predstavy a prani uZivateld,
jejich blizkych a také najit moznosti jejich intenzivnéjSiho zapojeni a vzdjemné spoluprace.
Konkrétnim vystupem mé diplomové prace bude vytvoreni vnitiniho pfedpisu domova,
tykajictho se piistupu persondlu k umirajicim uZivateltim, ktery bude zohledfiovat vysledky

mého vyzkumného Setfeni.

V teoretické Casti prace jsem se zabyvala struénym shrnutim zakladnich otdzek, tykajicich
se paliativni péce tak, abych v praktické ¢asti mohla na ziskané znalosti navazat a vyuZit je
nejen pii vlastnim vyzkumném Setieni, ale také pii plnéni druhého cile mé prace, tj. pfi
tvorbé vnitinitho predpisu o poskytovani paliativni péce uzivatelim sluZzeb v Domé pokoj-
ného stafi Zlin. Tento pfedpis by mél stanovit zakladni pravidla poskytovani paliativni péce
uzivatelim sluzeb v Domé pokojného stafi a zdroveil umozZnit pracovnikim lepsi orientaci
v té€chto situacich a poskytnout jim oporu pro jejich vlastni chovani vic¢i umirajicim a je-
jich blizkym.

Vzhledem k tomu, Ze jde o pomérné novou oblast, kterd se do neddvné doby na vetejnosti
vilbec neobjevovala a ve které také nebyl priliS vzdélavan persondl v piimé péci
na domové, uvédomovala jsem si, Ze to nebude cesta jednoduchd. Prvni problémy nastavaji
uz tim, Ze chci, aby se zaméstnanci vice zamysleli nad smrti a umirdnim. To, Ze si vice
pfipoustime smrt, a vice sledujeme proces umirani nasich uZivatelli, nuti nds zamyslet se
nad vlastni smrtelnosti. A to je zcela jisté véc narond a pro mnohé téméf neprekonatel-

na...Vzdyt je nutné se smifit s tim, Ze 1 ja jednou zemiu, uvédomit si, jak bych se asi chtéla

citit, az budu umirat...

Presto jsem presvédcena o tom, Ze je nutné se tomuto opomijenému tématu zacit intenziv-
néji vénovat. Myslim si, Ze je dobré i uvnitf nasi organizace vyvolat diskuzi mezi zamést-
nanci na zminéné téma, protoZe jediné timto zpiisobem miZeme zacit pracovat na vlastnich
pocitech, na vlastni osobnosti. Posléze také mlizeme, diky ziskanym znalostem a ujasnéni
si vlastnich mozZnosti, zacit skute¢né 1épe pomdhat nasim uzivateldm. JiZ béhem psani této
diplomové prace jsem se nckolikrat presvédcCila, Ze mé znalosti, které jsem ziskala
z odbornych knih a které doplnily moje intuitivni chdpani této problematiky, pomohly na-

Sim umirajicim a jejich rodindm.
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4.1 Vybér zarizeni pro vyzkum

Vzhledem k tomu, Ze jsem od prvopocatku chtéla diplomovou prici zaméfit na svoji profe-
si a do svého soucasného pisobisté, bylo ziejmé, ze i vyzkum budu provadét pfimo na
svém pracovisti. Diivod je prosty — chci, aby tato diplomova prace byla pfinosem nejen pro
mé osobné, ale aby se také stala odrazovym mustkem ke zlepSeni poskytovani paliativni
péce uzivatelim v Domé pokojného staii Zlin. A toho mohu docilit jediné tak, Ze ziskdm
informace pfimo od ,,mistnich®, tedy od uzivateld, jejich rodin a také zaméstnancii domo-
va. Z téchto zakladnich uvah tedy vychdzel vybér zafizeni, ve kterém jsem provadéla vy-
zkum a také vybér respondentti, kterymi se stali jednak uZivatelé sluzeb v Domé pokojného
stafi Zlin, déle jejich rodinni piislusnici a do tietice pracovnici piimé péfe — zaméstnanci

domova.

4.1.1 Charakteristika Domu pokojného stari Zlin

2N 2

Diim pokojného stdif Zlin je pobytovym zafizenim socidlnich sluzeb, které provozuje Na-
déje, o.s., pobocka Zlin, na nejvétsim zlinském sidliSti Jizni Svahy. Podle zdkona
¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch (dile jen ,,zdkon*), poskytuje Dim pokojného stari
dvé socidlni sluzby. Jednak dle §49 zakona domov pro seniory a také domov se zvlastnim
rezimem (§50 zdkona). Své sluzby poskytuje celkem 65 seniortim. Kapacita domova pro
seniory je 48 lizek a domova se zvlastnim reZimem 17. Rozdil mezi t€mito dvéma social-
nimi sluzbami je predevsim v cilové skupiné uzivatelii — od ni se potom odviji poskytovana

péce, vzdélavani persondlu, tprava prostiedi apod.

Cilovou skupinou domova pro seniory jsou obcané starSi 65 let, ktefi se nachazeji v ne-
pfiznivé socialni situaci. Jejich nepfizniva socialni situace je dana: vysokym vékem, nepii-
znivym zdravotnim stavem, osamélosti, poklesem schopnosti se o sebe postarat, poklesem
schopnosti orientace v kazdodennim Zivoté, nechténou zévislosti na rodiné, pocitem ohro-
Zeni a nejistoty, potfebou pravidelné kazdodenni pomoci nebo dohledu nad zdravotnim
stavem, imobilitou nebo vyrazné sniZenou schopnosti pohybu a sebeobsluhy, nedostatkem

mozZnosti uspokojovani osobnich potteb (zdkladnich, spolecenskych, duchovnich).

Cilovou skupinou domova se zvlastnim reZimem jsou obc¢ané star$i 65 let postiZeni Al-
zheimerovou chorobou nebo jinym druhem demence, ktefi se nachdzeji v nepiiznivé

socialni situaci. Jejich nepfiznivd socidlni situace je ddna: vysokym vékem, neptiznivym
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zdravotnim stavem, osamélosti, poklesem schopnosti se o sebe postarat, poklesem schop-
nosti orientace v kazdodennim Zivoté, nechténou zdavislosti na rodiné, pocitem ohroZeni
a nejistoty, potfebou pravidelné kazdodenni pomoci nebo dohledu nad zdravotnim stavem,
imobilitou nebo vyrazné snizenou schopnosti pohybu a sebeobsluhy, nedostatkem moZzZnos-

ti uspokojovani osobnich potteb (zdkladnich, spolecenskych, duchovnich).

Dum pokojného stafi Zlin je tiipodlazni podsklepend budova, jejiz souddsti je také vlastni
kuchyni, prostornd jidelna, pokoj pro hosty, zahrada, pietni mistnost (pro rozlouceni se
se zemfelym) a kaple. Pokoje domova pro seniory jsou dvouliizkové, s vlastni koupelnou
véetné sprchového koutu a toalety. Na domové se zvlaStnim reZimem jsou pokoje dvou
i jednolizkové, taktéZ s vlastnim socidlnim zafizenim. Pro provadéni hygieny leZicich uzi-
vateld slouZzi na kazdém patie spolecnd koupelna, kterd je vybavena nejen lizkem pro kou-
pani lezicich uzivateld, ale i kvalitni vanou. Na kazdém patfe je také prostor pro spole¢né
tradveni volného casu (je vybaven sedaci soupravou, kiesly, malou knihovnou a televizi)

a menSi jidelna s kuchyfiskou linkou, ledni¢kou, mikrovinou troubou apod.

Domov poskytuje svym uZivatelim vSechny zdkladni sluzby, které jsou definovany zdko-
nem o socidlnich sluzbach, a které jsem popsala v subsubkapitole 3.2.1. Nad rdmec stano-
venych sluzeb jsou uzivateliim nabizeny sluzby fakultativni, jako je pedikira, masaze, ka-
detnice. V domové se pravidelné konaji katolické 1 evangelické bohosluzby, probihaji akti-
vizacni skupinky (ergoterapie, tréninky paméti, povidani, ¢teni, poslech hudby apod.), kaz-
dy tyden dochézi za uzivateli canisterapeutka se svym psem. Také probihaji rizné spole¢né
programy, jako je promitani filmi, besedy na rtiznd témata, vystoupeni détskych soubord,
posezeni u harmoniky apod. Velmi duleZitou soucasti Zivota jsou navstévy dobrovolnikd,

ktefi pfichdzeji za konkrétnimi uZivateli. NavStévy na domové nejsou omezeny.

Poslanim domova pro seniory je vytvofit pratelské doméci prostiedi starSim obcantim,
ktefi jiZ nemohou ziistat ve své domdacnosti. Obyvatelé zde diky vlidné péci a podpofe mo-

hou zit distojny Zivot.
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Obrazek ¢é. 1:

Diim pokojného stdari Zlin

4.2 Vybér respondenti pro vyzkum

V predchozi subkapitole jsem struc¢né popsala zatfizeni, ve kterém jsem provadéla vyzkum-
né Setfeni. Nyni chci objasnit vybér respondenttli tohoto vyzkumu. Jak jsem jiZ napsala, ve
svém vyzkumu jsem chtéla zjistit jednak moZnosti a schopnosti zaméstnancti domova po-
skytovat paliativni péci a také nazory, tuzby a prani samotnych uzivateli a jejich rodinnych
piislusniktl. Z té€chto diivodi jsem si respondenty rozdélila do t¥i skupin (uzivatelé, rodi-
ny, zaméstnanci), pficemz kazda skupina méla mit pét respondentii. Dllezitym aspektem,
ktery je nutno zminit, je, Ze jsem sviij vyzkum zaméfila pouze na uzivatele sluzeb domo-
va pro seniory, piestoZze v Domé pokojného stifi je poskytovéna i socidlni sluzba domov
se zvlaStnim reZimem. Jak jsem jiZ zminila, uZivatelé obou sluZeb mohou vyuzivat veskeré
prostory a sluzby, které Diim pokojného stafi nabizi. Vzhledem k tomu, Ze jsem chtéla po-
moci vyzkumu ziskat relevantni data, rozhodla jsem se pomoci metody zimérného vybé-
ru obrétit svoji pozornost jen na uzivatele sluzeb domova pro seniory. Diivodem tohoto

zamérného vybéru bylo pfedevsim komunikacni omezeni uZivateli domova se zvlastnim

rezimem, které je dané jejich diagn6zou — predev§im Alzheimerovou chorobou.
Dal$im kritériem vybéru respondentti - uzivatela sluzeb - byla predevsim jejich schopnost
a ochota komunikovat, rozdilnost pohlavi a délky pobytu v domové pro seniory. Také zde

musim zminit, Ze vybér respondentii byl pomérné sloZity, a to zcela jednoznacné kvili
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zdravotnimu stavu uzivateli. Pfestoze se muze zdat celkovy pocet 48 uZivateli jako na-
prosto dostatecny pro vybér zamyslenych péti respondentti, opak byl pravdou... Pfi ziska-
vani respondentl jsem méla veliké potize, abych ziskala alespon téchto 5 rozhovort. Velka
vétsina uzivatelli v domové pro seniory md z ditvodu vysokého véku, riznych zdravotnich
a psychickych potizi velké komunikacni problémy, které neumoziiovaly smysluplné vést
zamySleny rozhovor na téma poskytovani paliativni péce. Proto jsem cilené oslovila ty uzi-
vatele, u kterych jsem dle svych dosavadnich zkuSenosti a znalosti pfedpokladala alespon
¢astecnou schopnost samostatného raciondlniho mysleni a verbdlni komunikace. Bohuzel
ani u oslovenych respondentt neprobéhl rozhovor vzdy tak, jak jsem si predstavovala. Bylo
nutné zohlediiovat schopnosti jednotlivych respondentd a prizptisobovat otdzky jejich
moznostem, piipadné je vice vysvétlit.

U skupiny rodinnych p¥islusnikia (4 respondenti) jsem postupovala obdobné — vzhledem
k tomu, Ze v Domé& pokojného stafi pracuji necely rok, neméla jsem jesté dostate¢nou moz-
nost osobniho seznameni se se vSemi rodinami. A také zdaleka ne vSichni rodinni pfislus-
nici navstévuji své blizké pravidelné a samoziejmé také nejsou vSichni ochotni zapojit se
do vyzkumu. Jednim z respondentt se stal i manzel nas{ uzivatelky, kterd ovSem jizZ zemfie-
la. ProtoZe jsme spolu dffve mnohokrat hovofili, dovolila jsem si ho o tento rozhovor po-
zadat. Zpétné jsem velmi rada, protoZe si myslim, Ze tento rozhovor krasnym zpiisobem
dokresluje situaci, kterd v naSem domové je v soucasnosti a také dokladd mozny zptsob

spoluprace domova a rodiny.

PfestoZe mym plvodnim zdmérem bylo propojit tyto dvé skupiny respondenti tak, abych
hovorila jak s uzivatelem, tak s jeho rodinnym piislusnikem, z vySe uvedenych divodu to
nebylo moZzné... Tam, kde byla rodina ochotna zapojit se do mého vyzkumu, nebylo mozné
uskutecnit rozhovor s uZivatelem a naopak... Nicméné si myslim, Ze tyto drobné zadrhele

a nedostatky podstatnym zplisobem neovlivnily data, ziskana z vyzkumu.

Skupinu zaméstnanca (celkem 5) — respondentt, tvoii 4 pecovatelky, neboli pracovnice
v piimé péci, které se nejvice podileji na konkrétni péci o uzivatele a vedouci piimé péce.
Také zde jsem oslovila konkrétni pracovnice, s cilem pohovofit si s t€émi, které maji dlou-
holeté zkuSenosti 1 s témi, které v této profesi teprve zacinaji. Cilené jsem oslovila jednu
vedouci pracovnici, protoze si myslim, Ze je nesmirné daleZité védét, jaké predstavy ma
Clovek, ktery se velkou mérou podili na zavadéni novych véci do praxe, vede tym pracov-

nikl pfimé péce a tudiZ na né ma také nejveétsi vliv a ktery také patii k mym nejbliZzSim
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spolupracovnikiim. U vSech oslovenych pracovnic jsem se setkala s ochotou a vstiicnym
pfistupem. Myslim si, Ze pro obé strany byly tyto vyzkumné rozhovory pfinosem. Nejen
z hlediska ziskdvéni dat pro tento vyzkum, ale také proto, Ze jsme mély piileZitost hovoftit
mezi Ctyfma ofima o velmi zajimavém tématu a navzdjem se sobé priblizit. Témér kazdy
rozhovor se protdhl do delsi debaty, i kdyz jiz tieba na jiné téma... Toto byla ,pfidana

hodnota® k vyzkumu, kterd mé velmi potésila.

Vyzkum byl proveden v Domé pokojného stafi Zlin béhem mésice biezna 2010 a vSichni
respondenti byli pfedem sezndmeni s tim, za jakym ucelem se tento vyzkum uskutecnuje,
Ze jsou jejich odpovédi nahrdvany, Ze jsou anonymni a jejich jména nebudou nikde zveftej-

néna.

4.3 Metody ziskavani dat, druh a metoda vyzkumu

Vzhledem k tématu mé diplomové prace jsem pii volbé druhu vyzkumu pfili§ nevéhala...
ProtoZe bylo mym tdmyslem poznat a pochopit vnitini pohnutky a proZivani respondentii
a také jsem chtéla zjistit jejich ndzory na danou problematiku, zvolila jsem vyzkum kvali-
tativni. Ten totiZ daleko vice nez vyzkum kvantitativni umoziiuje nahlédnout ,,responden-
tovi do duse* a poznat jeho ndzory. Vzhledem k cilové skupiné respondentt a velmi citli-
vému tématu jsem si jako metodu ziskavani dat zvolila polostrukturované interview.
K tomuto rozhodnuti jsem dospéla také zdivodu moZnosti osobniho kontaktu
s respondenty. Zcela v duchu predchozich slov se nese 1 moje zkuSenost z provedeného
vyzkumu. Béhem kaZdého jednoho interview bylo nutno zohlediiovat specifika a odliSnosti
kazdého respondenta. PfedevSim interview s uZivateli sluzeb byla v tomto sméru hodné
naroc¢na.

Rozhovory se zaméstnanci a rodinnymi pfisluSniky probihaly v soukromi mé kanceldre
a rozhovory s uzivateli sluzeb dle jejich prani a fyzickych moznosti bud’ pfimo v jejich
pokoji, nebo na zahradé domova, pfipadné v mé kanceldfi. VSichni respondenti
s rozhovorem souhlasili a svij souhlas vyjadfili podpisem. Tyto souhlasy ovSem jako pii-
lohu k diplomové praci neptikladdm, a to z ditvodu nutnosti zachovani anonymity (pfiloha

¢. 2 —vzor).
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4.3.1 Vyzkumny problém, vyzkumna otazka

Na pocétku vyzkumu bylo ovSem nutné specifikovat vyzkumny problém. Nad vyzkum-
nym problémem jsem se zamyslela opravdu dikladné. Jako hlavni a nejdilezitéjsi bod
z vyzkumného tématu se mi jevi zjisténi toho, jestli je vitbbec mozné poskytovat paliativni
péci v prostredi domova pro seniory? Proto toto zjiSténi povazuji za hlavni vyzkumny
problém. Tento hlavni vyzkumny problém jsem si roz¢lenila na diléi vyzkumné problémy
(otazky):

- Maji vubec uzivatelé a jejich rodinni prislusnici zajem o poskytovani paliativni

péce v Domé pokojného stari?

- Jsme schopni paliativni péci v naSem Domé pokojného stari nyni poskytovat?

- Pokud nejsme, co bychom museli udélat pro to, abychom toho byli schopni?

Vyzkumné otazky jsem si z divodu piehlednéjsitho zpracovavani rozdé€lila do skupin

podle jednotlivych skupin respondenta.
Skupina 1 - uzivatelé sluzeb:
- Rozumi uZivatelé pojmu paliativni péce a védi, co znamen4?
- Maji uzivatelé v domové zdjem o poskytovani paliativni péce?

PO 220N TR X DA 24

- Co vnimaji uzivatelé sluzeb v Domé pokojného staif jako nejdulezité€jsi ve chvilich
umirani?
Skupina 2 - rodinni prislusnici:

2N 2

- Uyvitali by rodinni pfislusnici poskytovani paliativni péc¢e v Domé pokojného stari

Zlin?

- Byli by se rodinni pfisluSnici ochotni podilet na péci o svého blizkého ve fazi umi-

rani?
- Co by bylo potfeba udélat pro zajisténi pobytu rodinnych piislusnika?
Skupina 3 — zaméstnanci Domu pokojného staii Zlin:

- Jsme schopni v Domé pokojného stafi poskytovat nasim uzivatelim paliativni péci?
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- Na co bychom pfii poskytovani paliativni péce méli nejvice dbét a co je nutné zlep-
Sit?

- Me¢li by zaméstnanci domova zdjem o vzdélavani v této oblasti?

4.3.2 Zajisténi validity vyzkumu

Z dtvodu zajisténi validity vyzkumu jsem vyuZila metodu triangulace. Pro kontrolu vali-
dity ziskanych dat jsem se rozhodla oslovit tfi skupiny respondentl, ktefi maji vztah
k Domu pokojného staii Zlin. Kazda z uvedenych skupin je vici domovu v jiné pozici,
nicméné vSech se otdzky tykajici se poskytovani paliativni péce tykaji. Také jsem
k rozhovorim vyuzila riznd mista (kancelaf, vlastni pokoj uzivatele, zahradu domova).
Neméné dilezité z hlediska validity ziskanych dat se mi jevi také to, Ze prostfedi Domu
pokojného stafi za své téméf rocni plisobeni jiz dobfe znam, stejn¢ jako jeho zaméstnance

a uzivatele a tito znaji také mne.
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5 ZPUSOB ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Jak jsem zminila vySe, ziskdvala jsem data pro své vyzkumné Setfeni pomoci polosktruktu-
rovanych interview. Abych mohla s témito daty déle pracovat, bylo nutné si je néjakym
zptisobem ulozit — fixovat. Diky moderni technice jsem se rozhodla vyuzit moznosti fixo-
vat data pomoci audio zdznamu na zdznamové zatizeni — diktafon. Tento audio zdznam mi
umoznil opakovanou praci s daty 1 zaznamenéni podrobnosti, kterych bych si pfi pouhém
pisemném zpracovani (psani pozndmek béhem interview) nemusela povSimnout. Také mi
tento zpusob zaznamu dovolil dé€lat si pfi rozhovoru drobné vlastni pozndmky a hlavné

1épe naslouchat dotazovanému.

ProtoZe jsem potfebovala se ziskanymi daty déle pracovat, bylo nejprve nutné je prevést do
pisemné podoby — to znamend, Ze jsem pouZila metodu transkripce (pfiloha ¢. 10). B€hem
dét systemizaci ziskanych dat. Vzhledem k tomu, Ze v pribéhu transkripce miize dojit
k chybam a muze zde byt také znat vliv mé osoby jako vyzkumnika, pokusila jsem se co

nejvice t€émto chybdm zamezit.

Jako kontrolni metodu jsem zvolila tu, kterd byla vhodna pro mij konkrétni vyzkum, a to
metodu kontroly transkripce opakovanym poslechem. Vzhledem k tomu, Ze jsem vyzkum
provadéla sama a také jsem vazdana slibem zachovani anonymity, nemohla jsem o kontrolu
pozadat nikoho jiného. Kontrolni metoda, pti které bych text prochdzela znovu spolecné
s respondenty, se mi jevila v tomto konkrétnim vyzkumu jako neredlnd, nebof bych tim

velmi zatiZila dc¢astniky vyzkumu.

5.1 Analyza vyzkumnych dat

Chceme-li ziskat odpovédi na vyzkumné otdzky, je nutné ziskand data analyzovat. To lze
délat mnoha zpisoby. Pro svoji praci jsem zvolila metodu zakotvené teorie. Ziskand data
jsem po prepisu audio zdznamu nejprve zpracovavala pomoci kédovani. V této fazi jsem
pfifazovala jednotlivym Castem textu — vyznamové jednotky — kédy. Podle téchto kédd,
které jsou pfifazovany ke konkrétnim (vyznamové totoZnym) ¢astem textu, lze potom tato
data usporadat, tridit, sjednocovat. Kody jsem si zvolila pro kaZzdou skupinu respondentti

samostatné. Seznam téchto kédi uvadim v pfiloze (piiloha €. 6, 7 a 8).
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Teprve po zjisténi vyznamovych jednotek jsem mohla pristoupit k tvorbé kategorii, do
kterych jsem shrnula informace, ziskané pomoci vyse zminéné metody. Pomoci vyrokd,
roztfidénych v jednotlivych kategoriich jsem postupné odpovidala na vyzkumné otazky,
potazmo na vyzkumny problém, ktery jsem popsala v subsubkapitole 4.3.1. Vysledky, zis-
kané t€émito metodami popisuji a vysvétluji v kapitole Sesté, zde pro prehlednost uvadim

jen strucny vycet kategorii:

Kategorie pro skupinu uzivateli — paliativni péée, zdkladni potfeby uZivatelli, umirani

a smrt, vnitini pocity (pfiloha ¢. 6).

Kategorie pro skupinu blizkych a rodinnych pfislu$nika — paliativni péce, osobni po-

treby, vzdjemna blizkost, duchovni Zivot, zajiSténi péce (priloha ¢. 7).

Kategorie pro skupinu zaméstnancu — znalosti o paliativni péc¢i, podnéty, potfeby umira-

Jicich, kontakt s rodinami (pfiloha &. 8).

5.2 Rozhovory s uzivateli sluZeb — analyza dat

Jiz v kapitole 4.2 jsem popsala nékterd specifika, kterd provazela vybér respondentii
v Domé pokojného stafi Zlin. Pfes vSechny pocatecni tézkosti se mi podafilo uskutecnit
vSech pét planovanych rozhovorua. Je vSak tfeba podotknout, Ze dva piivodné osloveni uZi-
vatelé rozhovor odmitli s tim, Ze si na to netroufaji, Ze na to jiZ nemaji, Ze tomu nerozumi.
R4di si se mnou pohovotili 1 na téma umirani, jejich potfeb apod., ale nikoliv formou roz-
hovoru k vyzkumu, ale ,,jen tak“... VSichni uZivatelé byli (tak jako ostatni respondenti)
seznameni s ucelem rozhovoru, s tim, Ze budu rozhovor nahravat a také se slibem zacho-
véani anonymity. VE€k respondentu se pohybuje v rozmezi od 67 let do téméf devadesati
let. Mezi respondenty byl 1 muz a 4 Zeny. Také délka pobytu v domové se u oslovenych
respondentti lisi a pohybuje se od 3 mésicu, ptes rok az po 6 a ptl roku. Jednim z poznatk
tohoto vyzkumu bylo mimo jiné také to, Ze vék ani délka pobytu v domové Zadnym vyraz-
nym zpisobem neovlivnila postoj respondentd k jejich vniméni vlastnich potieb, postoji
k umirédni a ke smrti ani ke vnimani potiebné péce. Snad jen malou roli hrdlo obdobi adap-

tace na prostiedi domova a privykani novym tvaiim a zvykdm.

Otazky k rozhovoru jsou pfilozeny (pfiloha €. 3), nicméné u této skupiny respondentt bylo
vice nez jinde nutné podrobnéji vysvétlovat, vracet se k tématu apod. PfestoZe jsem méla

pfedev§im pred prvnim rozhovorem obavy, zda preci jen nebude toto téma piili§ citlivé,
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smutné a zda nezanechd v dotazovaném né&jakou nepiijemnou pachuf ¢i bolest, obavy nebo
strach, pfipadné zda neotevie néjaké doposud skryvané bolesti, nestalo se tak. Nikdo
z respondentii neodmitl rozhovor z diivodu tématu, nikdo nemél strach nebo problém hovo-
fit o smrti a umitani. Coz je dle mého ndzoru dikazem, Ze seniofi o t€chto vécech premysli,
Ze jsou soucdsti jejich Zivotd a Ze je zbyte¢né se t€émto tématim vyhybat... (,, No normdlné
to beru...*“, ,,Jd nad tim nepremyslim, jd to beru, jak to ide...*, , Ne, ne Ze bych nepremys-
lela, ale nedéld mi to Zddné problémy*, , Nebojim se, beru to jako prirozené a néjak se tim

nezabyvdam, netrdpi mé to, ne“, ,,Ne, nemdm strach, je to preci prirozend soucdst Zivota*“).

Za nechuti ¢i obavou hovofit nahlas o téchto vécech je spiSe naSe obava, abychom se néko-
ho nedotkli a také daleko vice na$ strach z vlastni smrtelnosti, neZ strach naSich senioru.
Pro respondenty bylo podstatné vétSim problémem viibec pochopit vyznam pro né naprosto
ciziho slova ,,paliativni péce* (,, Tak opatrovdni, opatrovdni s celym zaopatienim*, ,, No jd
to beru vSeobecné, jako vSechnu péci, kterd je ndm vénovand...Ze se prizpisobi ndm. Pro ty
nemocné ‘), a také smysl mych otdzek... ne zZe by nerozuméli jejich vyznamu, ale spiSe jim
pfislo jakoby samozfejmé, Ze se o né postardme a dédvali najevo, Ze vlastn€ Zadné dalsi véci
nepotiebuji... (,,Jd si uvédomuji, Ze dostavdm tu péci, kterou mi déti nemohly ddt*, ,, Jiste-
Ze, co muiZete délat, nemuZete vic délat. Vim, Ze umyji, nakrmi, vSecko v porddku, vic uz
nemohou délat! ). Az pti dalSich otazkach vétSinou podotkli, Ze by napft. uvitali Castéjsi
kontakt s rodinou apod. (,,No kdyZ nékdo prijde, tak to potési, ta ndvstéva... Ze jako clovek

neni sam*, ,,ToZ byla bych rdda, kdyby se décka prisly podivat*, , No Ze tady mdm zndmé

kolem sebe, miiZu se na né spolehnout, to je diilezité...i podpora ze strany persondlu... ).

Bylo pro mé potéSujicim zjiSt€nim, Ze jsem si mohla s uZivateli popovidat v soukromi,
priblizit se jim a u nékterych se také dozvédét mnohé okolnosti jejich dfivéjSiho Zivota,

které je utvarely a které v nich zanechaly nékdy hodné hluboké stopy...

5.2.1 Odpovédi na vyzkumné otazky — skupina uZivatela sluzeb
1. Rozumi uZivatelé pojmu paliativni péce a védi, co znamend?

Jak jsem predeslala v pfedchozi subsubkapitole, jizZ béhem piipravy a domlouvéni rozhovo-
rd jsem si potvrdila svoji domnénku, Ze vyraz ,,paliativni péce* bude pro uzivatele sluzeb
v Domé pokojného staii nezndmy. Odpovéd na vyzkumnou otazku tedy je, Ze uZivatelé
pojmu paliativni péce nerozuméli. (,, To7 to nemdm Sajnu, to nevim®, ,,To slovo jsem

jesté neslysela, nevim... ale myslim, Ze by to poskytovdni, kdyZ uZ ten clovék je nemoZny
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nebo nemd se o ného kdo starat, tak Ze je to tady toto“, , Jsme tady jako v pecovatelské
sluzbé, v socidlni, a stane se, Ze nékteri lidé umrou, nékteri driv, néekteri pozdéji...“, ,, Tak
opatrovdni, s celym zaopatienim...urcité i duchovni i psychologickd a to vsechno! Celkové,

dohromady*).

Jak je patrné z uvedenych vyjddfeni, osloveni uZivatelé méli pfeci jen alesponl rdmcovou
pfedstavu o tomto pojmu, 1 kdyz to bylo dle mého nazoru déno hlavné tim, Ze jsme o tom
hovotili spolu pfi domlouvéni rozhovoru. Presto jsem v dalsi fazi rozhovoru vSem respon-
dentim obsah pojmu znovu vysvétlila tak, aby mu porozuméli. Proto si myslim, Ze
v soucasné dobé alespon téchto pét uZivateli vi, co paliativni péCe znamend. Nicméné je

jasné, Ze obecné miiZzeme fici, Ze tento cizi pojem seniofi neznaji.

2. Maji uZivatelé v domové zdjem o poskytovdni paliativni péce?

Odpovéd na druhou vyzkumnou otdzku v této skupiné respondentt je stejné jednoznacnd,
jako u prvni otdzky- ano, uzivatelé maji zajem o poskytovani paliativni péce. VSech pét
respondenti odpovédélo, Ze by byli radi, kdybychom se o né€ postarali a kdybychom jim
tuto péci zajistili (,,No jisté, ano®, ,,No jd myslim, Ze ano! Stardte se velice, zatim, co su
tady, od toho jara, toZ vidim, Ze jste sikovni, velice*, ,, Tak to bych privital“, ,,Ano, ale jd

myslim, Ze to v podstaté béZi...~).

Jedna z respondentek dokonce zminila, Ze ,,jd si Fikdm, Ze dokud budu moct a nechdte mé
tu, tak tady budu...“ a déale potom na pfipominku, Ze pokud by nebylo nutné byt trvale
v nemocnici, zda by chtéla byt radéji tady, zareagovala: ,, No to jisté! To bych byla radéji
tady neZ v nemocnici! “ Z rozhovori jednoznac¢né vyplynulo, Ze uZzivatelé chtéji byt pokud
mozno az do své smrti v nyni uz pro né¢ zndmém a viceméné domdcim prostredi, tzn.
v domové. Maji obavy a strach z pfesunti do nemocnice, ze zmény reZzimu, z neznamého
prostiedi i z novych tvéfi... Jak podotkla jedna z respondentek — ,,Jd si myslim, Ze v prvé
rade je potreba, aby si persondl osvojil, aby védeéli o téch lidech, kdy reaguji primérené
a kdy se ztrdci. Aby se s nimi jednalo podle toho, jaké maji fdaze. Ne kaZdy md stejné mysle-
ni a nakonec i jd niiZu ¥ict, Ze nékdy ta iinava zabere anebo ty pékné chvilky jdou taky na
odpocinek, takZe holt, aby se o téch lidech védélo, jaky maji fdaze a jak na né v té chvili rea-
govat...Je potieba, aby si persondl plné osvojil, a aby védél, jak v té které dobé s téema lid-

ma jednat... .
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Myslim si, Ze vSechny odpovédi potvrdily, Ze pfestoZe seniofi nemusi dobfe rozumét cizim
sloviim a nemusi znat vyklad slova ,,paliativni®, je pro né nesmirné diilezita jistota, Ze o né
bude postardno po vSech strankdch a v kazdé situaci, tzn. i ve chvilich umirdni a smrti!
Tyto odpovédi se shoduji s vysledky vyzkumu, ktery se uskute¢nil v Ceské republice v roce
2004 a ve kterém vétSina dotazovanych odpovidala, Ze chce zemfit doma — viz subsubkapi-

tola 1.1.1.

3. Co vnimaji uZivatelé sluzeb v Domé pokojného stdari jako nejdiileZitéjsi ve chvilich
umirdni?

Odpovéd na tuto otazku je nesmirné dileZitd pro mozné dalsi poskytovani paliativni péce

v Domé pokojného stafi Zlin, protoze ndm ukazuje smér, kterym se mdme vydat, na které

potieby naSich uzivatelii nesmime zapominat a na které mame dbat nejvice...
Jako nejdulezitéjsi ve chvilich umirani vnimaji uzivatelé nasledujici:
-, Poklid, Zddné stresové situace, pravidelny kontakt s rodinou*;
- Jistota, zndmi kolem sebe, to, Ze se na né miZu spolehnout, podpora persondlu“;

- ,,Nejvic pritomnost nékoho blizkého, péce je dostacujici*;

v s v

-, Dodriovdni lécebné péce, kdy? nékdo prijde, tak to potési, Ze neni clovék sdm,

podpora blizkych a persondlu, vztahy“;
-, Zpovéd, posledni pomazdni, péce je dostatecnd .

Odpovédi vsech respondenti byly zcela jednoznacné, a jak je patrné, zaméfené daleko vice
na vztahy, pfitomnost blizkych a podporu ze strany persondlu neZ na zajiSténi zdravotni
péce, soukromi apod. K mému velkému piekvapeni se mezi odpovéd'mi vibec neobjevilo
slovo ,,bolest” nebo ,,ileva od bolesti apod. Ale jak néktefi respondenti poznamenali, péce
je dostatecna a je tedy pravdépodobné, Ze trvalou pecovatelskou a oSetfovatelskou péci

povazuji uZivatelé zcela spravné za samoziejmou véc.

Potfeba duchovni podpory je ziejma u véficich osob. Nicméné vzhledem k tomu, Ze na
domové jsou pravidelné katolické i evangelické bohosluzby a také dle potfeby ptichdzi

knéz ¢i jdhen, je moZné, Ze tuto oblast uzivatelé vnimaji jako jiZ samozifejmou...
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5.3 Rozhovory s rodinnymi prislu$niky — analyza dat

Rozhovory s rodinnymi pfisluSniky probihaly, tak jako vétSina ostatnich, v soukromi mé
kancelare. Jak jsem psala v subkapitole 4.2, vyzkumné rozhovory (pfiloha €. 4) jsem usku-
tecnila s celkem Ctyfmi respondenty. Tti z t€chto respondenti maji v Domé pokojného st
svoji maminku & manZelku. Ctvrtého respondenta jsem si dovolila oslovit, pfestoZe jeho
manzelka jiz zemrela. Nicméné vzhledem k tomu, Ze jsme spolu pfed ¢asem hodné hovofili
a pani u nds stravila kritké, ale velmi intenzivni chvile zavéru svého Zivota, jsem rada, Ze
jsem mohla uskutecnit i tento rozhovor. VEk piibuznych téchto respondentli se pohybuje
v rozmezi od 75 do 98 let. Lisi se také doba pobytu v Domé pokojného stéii, kterd ¢ini
v dobé provadéni vyzkumu od 1,5 mésice do cca 2 let. ,,Mésic. A bylo to bezvadné, ano. Ve
srovndni s nemocnici to bylo o tfidu, o dvé lepsi. Z téch divodii, Ze v nemocnici, tam je
cisté profesiondlni pristup, Ze. A plus u vds je, ano, je, Ze tam je jesté ten pristup takovy

lidsky, duchovni, osobni“.

Také je nutné zminit, Ze o rozhovor jsem pozadala z pochopitelnych diivodu ty rodinné
piisluSniky, ktefi chodi za svymi blizkymi hodné ¢asto a se kterymi se jiZ zname. ,,Jd jsem
to tak pojal, kdy? je maminka tady, tak denné md ndvstévu. Kdy? tu nejsu jd, je to manZelka
nebo dcera nebo syn nebo sem prijede sestra od manZelky“. Z jejich Castych navstév lze
samoziejmé také odvodit, jaké vztahy asi panuji v té€chto rodinach... Je ziejmé, Ze i odpo-
védi na nékteré otazky vychdzeji z téchto vztahd — tzn., Ze je poznat, Ze ¢lenové téchto ro-
din jsou si blizci, Ze jim na sobé€ zaleZzi, Ze se maji radi a proto také vice pfemysli, jak by
mohli byt svym blizkym ku pomoci... ,, My tady Zijeme dost dlouho a ona méla jednak
hodné prdtel a zndamych v nemocnici, jednak mdme ve sboru, v cirkvi hodné prdtel, tak si

Vv

myslim, Ze je tady nejnavstévovanéjsi klient “.

Nikdo z oslovenych respondentl v prvni chvili neznal pojem paliativni péce, nebo alespon
jeho pfesny vyznam, proto bylo nutné jej predem vysvétlit. ,, Ted uZ vim...a diky tomu, Ze
Jste mi trochu pribliZila, o co jde, tak uz si to dovedu predstavit... “. Jeden z respondenti si
dokonce pfedem prostudoval nékteré knihy, aby pfesné védél, o cem si budeme povidat...
,, Paliativni péce mi nic nerikala, jak jsem Vam rikal pri domluvé rozhovoru, ale doma jsem

vyhledal slovnik, abych se v tom zorientoval .

Celkové vyznéni vSech uskute¢nénych rozhovord bylo pozitivni, velmi mé potésila otevie-

nost dotazovanych a jejich diivéra v nasi praci! ,,Jd vidim tu péci, Ze je opravdu obétavd,
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deévcata jsou trpélivé, snaZi se, krmi, v Cistoté jsou vsichni...jd mdm prosté takovy pocit, Ze
nic nechybi, Ze je to takové, jako opravdu zajisténi napordd*. Také ndm myslim tyto roz-
hovory pomohly ke vzdjemnému sbliZeni, coZ bude jisté pfinosné i v dalSim obdobi. Pfi
nékterych rozhovorech jsem byla az dojatd, kdyZ jsem slySela, jak spolu manzelé (pfes roz-
dilnost mista pobytu a pfes zdravotni potize) krasné komunikuji a jak spolecné proZivaji
nékteré chvile u nas na domové. To pro mé byla nové zjisténi, kterd mé naplnila hlubokym
obdivem... ,,Oba si uvédomujeme, Ze jsme stari, a Ze nds miize Pdn Biith kdykoliv povolat
s ¢casnosti na vécnost. Pri mych ndvstévdach mdme takovy ritudl, a v ném mimo jiné chodi-
vdame do kaple, kde jsme obycejné sami. Tam si zazpivdame ndboZenské pisné, precteme

si z Pisma a pomodlime se... .

Velkym obohacenim a ,,bonusem navic* byl pro mé také rozhovor s manzelem nasi byvalé
uzivatelky... PrestoZe jsem byla ,,pfimym tcastnikem* pobytu pani u nds a s rodinou jsem
nékolikrat hovofila, slova, kterd jsem slySela nyni a postoje pdna, ktery je ve véku naSich
uzivatell, pro mé byly nesmirnym potéSenim a nezbyva mi, nez obdivovat... Na moji pfi-
pominku, zda pani brala smrt jako pfirozenou soucdst Zivota odpovédél: ,, Ano, ale ona
byla vysoce inteligentni, ona byla rozumové na virovni, ano. No, takZe o tom presné védéla
a potom hovorila i s témi prdteli, co tam chodili, i s nami, a vidycky rikala, co mdme délat,
co nemdme délat, mné napovidala, co mdam délat. Rikala: ,Byt hned pFedej klukiim, af uz je
to jejich starost, Ze, a ty si tam jenom budes bydlet... . Po této strdance ona byla do posledni
chvile vyjimecnd.... No a bylo zajimavé, Ze kdyz uZ treba nemohla mluvit, komunikovat, tak
Jjenom naznacila nebo tekla, Ze klidné at se bavi pred ni o vSem...a ona jenom chvilemi

dala na védomi souhlas s nécim apod. .... A obcas k tomu méla jednoslabicny komentdr “.

5.3.1 Odpovédi na vyzkumné otazky — skupina rodinnych pfislusniku

1. Uvitali by rodinni prislusnici poskytovdni paliativni péce v Domé pokojného stari

Zlin?

Podivame-li se do tabulky kédi (pfiloha €. 7) na kéd paliativni péce, zjistime, ze odpovédi
na otazky, vztahujici se k tomuto tématu jsou jednoznacné... ,,Jd této péci fandim, ta mi
imponuje“, ,, Pod timto slovem se urcité u kaZdého clovéka dda shromdZdit velky kopec ji-
nych starosti, protoZe kaZdy je na tom trochu jinak*“, Jd urcité! Prdavé z toho diivodu, Ze

ona uZ sama rikd, Ze je tady doma, tak si myslim, Ze kdyZ doma, tak doma!*, ,, byla by urci-
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té mozZnd, je to krdasné, moderni zarizeni a jsou tady i mistnosti, kde by se dala zridit mist-

nost pro pribuzné...“, |, Jd si myslim, Ze by to bylo dobré, byli jsme opravdu spokojeni“.

Nektefi z respondentti $li dokonce jesté dal a uvazovali, co by to pfineslo za problémy do-

movu... ,,Myslim si, Ze by ty ndklady na provoz paliativni péce vyrazné prodraZily...“.

Z péti oslovenych respondenttli se nikdo nevyjadfil proti smyslu poskytovani paliativni péce
v Domé pokojného stéfi, ba naopak, vSichni si ve vét$i ¢i mensSi mife umi predstavit, Ze
o jejich blizké bude po vSech strankdch postardno az do smrti... Nékteii si dokonce mysli,
Ze tuto péci v podstaté poskytujeme uz nyni... ,,Ano, a prakticky se dd 7ici, Ze moje Zena tu
paliativni péci uZ dostdvd, Ze uZ je ji poskytovdna...

Odpovéd na vyzkumnou otdzku, zda by rodinni pfislusnici uvitali poskytovani paliativni
péce v Domé pokojného staii je tedy zcela jednoznacné ano, rodinni prislusnici by po-

skytovani této péce uvitali.

2. Byli by se rodinni prislusnici ochotni podilet na péci o svého blizkého ve fazi umi-
rdni?

Zjisténi odpovédi na tuto otazku patif k pozitivim mého vyzkumu. A to pfedevsim proto,
Ze je potésujici védomi, Ze existuji lidé, ktefi jsou ochotni byt nablizku svym rodi¢tim ¢i
rodinnym pfislusnikiim i ve chvilich nejtézsich. A také proto, Ze jsou ochotni vibec pre-
myslet nad tématem umirdni a smrti... tedy nad oblasti, o které se zatim na vefejnosti prilis
nemluvi a kterd je hodné zasunutd do pozadi. VZzdyf o ¢em jiném svéd¢i napf. tato vyjadre-
ni: ,, Urcité ano, ale nevim, jakym zpiisobem — pritomnost by mi nedélala Zddny problém*,
,,Jd si dokdzu predstavit, Ze bych se na tom podilel a urcité by se mi vic libilo, neZ doma, Ze
je to tady... podle toho, co by bylo potieba*, , Jd si myslim, Ze urcité! Zrejmé nic odborné-

ho neumim, bych nedokdzala, ale to, co bézné, to urcité! “.

Z nékterych odpovédi byla znat obava, Ze si moc nevi rady nebo netusi, jakym zpisobem
by mohli byt prospésni, ale kdyZ jsme si povidali dél, v podstaté vSichni odpovédéli, ze
nejvétsi pomoci a pranim jejich blizkych by bylo, aby méli kolem sebe pravé rodinu, své
nejblizsi. .. a to byl okamzik, kdy vSichni zareagovali téméf stejné, Ze ano, Ze to by zvladli.
Krasny byl komentédf respondenta, ktery uz u nds vlastné tuto fazi s manzelkou prozil...
,»No, tak to bylo silné, Ze!... Tak to bylo perfektni, hosi dojiZdéli z Prahy, tak toho casu moc

neméli, takZe syn tam byl ten vecer (pozn. kdyZ pani zemrela) az do deviti hodin vecer nebo
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jesté déle. Odchdzel a mluvili spolu a potom rikal, Ze hluboce usnula, Ze to byl takovy velmi
hluboky spdnek... a potom v rannich hodindch skoncila Zivot.... A jinak, kdy? jsem u ni
byval treba celé odpoledne nebo aZ do vecera, tak ji bohaté stacilo, kdyZ jsem ji drZel za

ruku. Ano, a toho si byla védoma a byla v klidu“.

Proto i odpovéd na tuto vyzkumnou otazku zni ano, rodinni prislusnici by byli ochotni

podilet se na péci o svého blizkého ve fazi umirani.

3. Co by bylo potieba udélat pro zajisténi pobytu rodinnych prislusnikii?

V odpovédich na otdzky, tykajici se zajisténi pobytu a poZadavki rodin na pomoc a podpo-
ru ze strany persondlu se respondentim odpovidalo docela téZko. Nejprve vétsinou konsta-
tovali, Ze nic nepotiebuji... Nicméné poté, co se nad timto tématem zamysleli trochu hlou-

béji, objevilo se preci jen par konkrétnich vyjadfeni. Néktera z nich zde uvadim:

,Jd bych tu nemusel zarizeni nijak zatéZovat, protoZe bydlim kousicek, je to 20 minut. Jd
bych nemusel vyZadovat tieba to liizko nebo stravu, protoZe bych tam ziistal pres noc
v kresle, to stejné clovék prosedi a neprospi, Ze. A dole je automat, to nejnutnéjsi, aby clo-

véek nacisto nezkolaboval, to by tam vZdycky nasel “.
,, To umisténi a tak, to bylo pro nds idedlni! Zdazemi — bylo pékné... “.

»To bych tam s ni mohla byt? Treba i prespat? No kdyby toto bylo mozné, aby si cloveék
preci jen trosicku odpocinul, i fyzicky i psychicky a myslim si, Ze kdyZ bych tady mohla

prespat, to by bylo takové... “.

., Pokud by to nebylo prespdni, nepotiebuju nic. Trochu je mi lito, Ze nemdte jednoliizkové
pokoje... No kdybych spdval, tak nékde prespat. Ale protoZe to mdm z mésta 10 minut au-

tem, tak jd bych na noc domu“.

Z vySe uvedenych komentaft je zfejmé, Ze pro rodinné piislusniky je dulezité misto k od-
pocinku, piipadné zajisténi drobného obcerstveni. Soukromi na dvouliZkovych poko-
jich, které je nyni zajisténo teleskopickou zasténou, se zda tfem ze Ctyf respondentti dosta-
te¢né. Na nabidku zajiSténi néjakého odbornika, napt. psychologa, dotazovani piili§ pozi-
tivné nereagovali, vétsi diraz kladli na pfipadnou navstévu knéze. Dilezita se jim jevila
dostateCna a véasna komunikace s persondlem domova. ,, Vzhledem k tomu, Ze vy mdte

zkuSenosti, Ze vite, nebo Ze vam rekne treba osetrujici pani doktorka, Ze uZ se blizi ke konci
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nebo néco, tak pripravit, nebo pripravit to ani nejde, ale Fict prosté té rodiné, aby s tim
pocitala, Ze to vypadd tak a tak a pravé rict, co by bylo vhodné nebo co se miiZe pro toho
Clovéka udélat. No a pak ui bohuZel zdleZi na té rodiné, jestli ani nebo ne, jestli bude

ochotnd spolupracovat...

5.4 Rozhovory se zaméstnanci — analyza dat

Jak je patrno z ,,Otdzek k rozhovoru se zaméstnanci Domu pokojného stafi Zlin“ (ptiloha
¢. 5), kazdy rozhovor jsem zacinala nejprve otdzkami na pracovni pozici a délku zaméstna-
ni daného respondenta. Ctyii respondentky pracuji jako pracovnice v piimé pécéi a jedna
pracuje jako vedouci pfimé péce. Doba zaméstnani v domové je od pil roku do Ctyf let.
DalSi otazky jsem kladla vétSinou dle pfipraveného materidlu, nicméné samoziejmé jsem

také musela reagovat na konkrétnf situaci a vyvoj rozhovoru.

Obecné mohu fici, Ze rozhovory se vSemi respondenty z fad zaméstnanct byly zajimavé
a ptinosné. Velmi mé potéSilo zjiSténi, Ze vétSina (4) pracovnice z péti oslovenych nad tim-
to tématem premysli, a co je hlavni, pfemysli nad tim, co bychom mohli pro naSe uZivatele
udélat. (,,Jsme skoro soucdsti rodiny, ti lidé vam nejsou lhostejni... “, ,, Maji jiZ odZité, zaZi-
li toho v Zivoté strasné moc a clovek chcee, aby si to uZili az do konce, v klidu, jak se patii

na cloveka*, ,, Chytnout ho za ruku, vlidné slovo, povyklddat si s nim... ).

Nékteré napady, které se v rozhovorech objevily, jsou velmi podnétné a zcela jisté€ se jimi
budu v budoucnu ve své prici zabyvat. (,, Kdybychom tFeba byli 3 na patre, tak uZ ten jeden
tam moZe byt vic...“, ,,Treba kdyby si k nemu nékdo z téch mladych, co ted chodi — dobro-
volnici, k nému sedl, ale nesmélo by mu to samozrejmé délat potize...*, ,,Bylo by dobré
vyclenit dva ti pokoje k tomuto ticelu*). Velmi péknd reakce byla od jedné kolegyné, kterd
JiZ ma zkuSenost s doprovdzenim umirajiciho, a kterd sama poznala, Ze tato zkuSenost byla
nejen bolestnd, ale také obohacujici, a také poznala, Ze jeji pfitomnost byla pozitivni pro
umirajictho (,, Byla jsem uZ nékolikrdt a dokdzala jsem to... jd to mdm zkuSené z praxe,
a myslim si, Ze jsem to dokdzala, Ze jsem u toho clovéka byla, neZ zemrel... prosté odesel
v klidu, byl tiplné vyrovnany... ano, poznala jsem to, protoZe se usmival.... Vite, kazdd zku-
Senost, i kdy? je takovd smutnd, je obohacujici... ). Dalsi kolegyné dokonce sama nabidla,
Ze kdyby védéla, Ze je to potfeba, tak klidné na néjakou dobu pfijde i mimo svoji sluzbu,
aby jich bylo vic a mohly se vice vénovat umirajicimu... (,,Jo, byla bych ochotnd klidné

prijit a rikam, tu hodinku nebo dvé, podle toho na jak dlouho by to bylo, bych klidné pri-
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sla...”). Tato zjisténi budou zdkladnim kamenem, na kterém mohu do budoucna stavét
a které mne napliiuje optimismem, protoZe vim, Ze v tymu zaméstnancti domova jsou pra-
covnici, kterym na naSich uZivatelich skute¢né zalezi a ktefi svoji praci délaji nejen jako

svoji povinnost, ale hlavné srdcem...

Na otdzku, zda si mysli, Ze v soucasnosti jiZ paliativni pé¢i v domové poskytujeme, odpo-
védély respondentky takto — ,, Hloubkové se tomu nevénujeme, spis jenom tak letmo*“....,
“Samozrejmé, ano, to bylo od prvopocdtku...*, ,,No urcité, jd si myslim, Ze co miiZeme pro
né udélat, opravdu udéldame...“, ,, Jsme tam vic neZ normdlné, ale je fakt, Ze ta péce jeste
neni takovd, abychom tam mohly byt tak dlouho, co by si ten clovek mohl pradt...*~, |, Tak

nevénujeme se tomu tak, jako na tom hospicu...“).

Velmi zajimavy postieh méla jedna respondentka ohledné toho, jak a zda vnimaji tuto
,»ZvySenou‘ péc€i sami uzivatelé. .. Rekla: ... kdyZ jsme neddvno dali pani X. na to lehdtko
(kardio kreslo) a dali jsme ji mezi ostatni, tak treba i pani V. Zjistila, Ze tam je a pritom uz
nechodila mezi né, tak rikala: ,, Tu ruku ji tam musite ddt, to ji musite spravit... aZ tak budu
leZet jd, toZ to mé taky tak nemiiZete nechat...“. Pdr z nich to vanimd, Ze co kdy? jd budu na
jejim misté, tak aby se i o mé tak postaraly... ptali se, jestli se ji leZi dobve, jestli na ten
druhy bok nebo na rovno nebo ji poloZit vic nebo do sedu, jo. TakZe tak néjak uvaZovali
o tom, jestli aZ oni na tom budou tak spatné...*“ Je ziejmé, Ze 1 samotni uzivatelé velmi
dobfe vnimaji, jak se chovdme k tém, ktefi jsou na tom zdravotné hif a podle toho si také

samoziejmé odvozuji, jak se budeme jednou chovat k nim.

5.4.1 Odpovédi na vyzkumné otazky — skupina zaméstnancu
1. Jsme schopni v Domé pokojného stdri poskytovat nasim uZivateliim paliativni péci?

Z analyzy ziskanych dat (ptiloha ¢. 8) vyplynulo, Ze jsme schopni tuto péci poskytovat,
ale spiSe jen v urcité miie a za splnéni nékolika podminek. (, Urcité, dd se to néjakym
zpusobem zvlddnout, ale musi k tomu byt hlavné cas*; ,,Jd si myslim, Ze v urcité mite ano,
ale rozhodné ne v takové mire, jak treba v tom hospici“, ,, Urcité, aspon trosku. Na néjaky
plny plyn jesté ne, ale urcité aspori trosku jo*). Nejvétsim problémem je dle respondentil
nedostatek personalu pro tuto péci, nedostatek jejich vzdélani, bylo by dobré vytvorit

napr. pozici jakéhosi asistenta nebo ¢lovéka, ktery by mél tuto oblast na starosti.
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Dalsimi oblastmi, kterych se respondenti v této souvislosti dotkli, jsou: vyclenéni alesponi
jednoho nebo dvou pokoji za tcelem poskytovani paliativni péce a zvySeni soukromi uZzi-

vateld, vice 1€kaiské péce a zapojeni dobrovolnikd.

2. Na co bychom pri poskytovani paliativni péce méli nejvice dbdt a co je nutné zlep-
sit?

Diky rozhovortim se podafilo najit nékolik ndpadii na zlepSeni a zkvalitnéni této sluzby.
néjakych téch medikamentii byl. ProtoZe umirat v dnesni dobé v bolestech, si myslim, Ze to
je hloupost...*, ,,Aby nebyli v bolestech, aby byli v pohodé, v klidecku...“). Dalsim dileZi-
tym faktorem pro zlepSeni paliativni péce je navySeni mnozstvi personalu (,, Kdybychom
tam byli tieba t7i, tak uZ ten jeden tam moZe byt vic, pokud je takovy stav, samozirejmé*,
,»-..hlavné se to odviji od persondlu, nedostatku...*).

Vv

Jako dal$i zaznély ndvrhy na navazani uzsi spoluprace s knéZimi z blizké farnosti, na kon-
takt s odborniky, na vétSi kontakt s rodinami a jejich lepSi informovanost o naSi praci
a také se nebat s nimi mluvit o zdravotnim stavu jejich blizkého, pozvat je, nabidnout jim

ruzné alternativy...

3. Meéli by zaméstnanci domova zdjem o vzdéldvani v této oblasti?

Odpovéd na tuto vyzkumnou otdzku je zcela jednoznacna — Ctyfi z péti respondentd odpo-
veédeli, ze ano (,,Ano, urcité.“, ,, Tak urcité. Pokud bychom s touto problematikou pracova-
li a méli tady ty moZnosti to néjakym zpiisobem vic realizovat, tak urcité.*). Jedna respon-
dentka odpovédéla, Ze ne. (,,Jd uZ ne. Ne. Jd uz mdm roky. Jd uZ jsem tam téch pét rokii
(pozn. prdce v hospici), celkem ze zkuSenosti...*). Z odpovédi také vyplynulo, Ze vSechny
dotazované pracovnice maji povédomi o paliativni péci, i kdyZ mnohdy jen povrchni a ne
zcela presné... nicméné po kratkém dovysvétleni jim byl vyznam tohoto pojmu jasny.
(,,Ano, vim. Znamend vlastné péci o umirajiciho clovéka, ktery uZ je v tom poslednim sta-
diu.“, ,,Je to vlastné péce o nemocné ve stddiu jeho vlastné Zivotniho sklonku, kdy md bo-
lesti, trdpeni... ", , Je to vlastné i o psychické strance, aby si s tim ¢lovékem povidal...

,» To je vlastné péce v termindlnim stadiu. ).
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Zajimavym zjiSténim byla souvislost mezi spokojenosti v préici, tim, Ze mé price napliiuje

a bavi a chuti se déle vzdélavat, 1 v oblasti paliativni péce.
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6 SHRNUTI VYZKUMU

Vzhledem k tomu, Ze jsem si hlavni vyzkumny problém — Je vibec moziné poskytovat
paliativni péci v prostiedi domova pro seniory? - rozdé€lila na dil¢i vyzkumné problé-
my, je nutné nejprve zodpovédét pravé na tyto dil¢i problémy. Ve vyhodnocovéni vycha-
zim pochopitelné ze zjiSténi, kterd jsem udélala pomoci vyzkumnych interview. Pro lepsi
moznost zpracovani jsem si jednotlivé rozhovory rozdélila pomoci kédi a kategorii (pfilo-

ha ¢. 6,7,8):

Kategorie pro skupinu uzivateli — paliativni pée, zdkladni potfeby uZivatelli, umirani

a smrt, vnitini pocity (pfiloha ¢. 6).

Kategorie pro skupinu blizkych a rodinnych pfislu$nika — paliativni péce, osobni po-

treby, vzdjemna blizkost, duchovni Zivot, zajiSténi péce (priloha €. 7).

Kategorie pro skupinu zaméstnancu — znalosti o paliativni pé¢i, podnéty, potfeby umira-

Jicich, kontakt s rodinami (pfiloha &. 8).

Shrnu-li informace, ziskané od skupiny respondentu — uZivatela sluzeb, zjistila jsem, Ze

2N 2

uzivatelé sluzeb v Domé pokojného stafi Zlin pfiliS nerozumi pojmu paliativni péce,
nicméné po jeho vysvétleni jednozna¢né maji zajem o poskytovani této péce v naSem do-
move. Jako jednoznaéné nejdilezitéj$i se pro uZivatele naSich sluzeb jevi pocit jistoty,
zabezpeceni a védomi toho, Ze jiZ nemusi ,,nikam jinam*. Je pro n¢ také nesmirné dile-
Zitd podpora jejich blizkych, potazmo také zaméstnancti domova a také jistota, Ze o né€ bu-
de postarano po vsech strankach az do smrti. Ze vSech uskute¢nénych rozhovori jsem si
odnesla pocit, podpofeny také mnoha slovnimi vyjadienimi, Ze ndm — jako poskytovatelim
péce a sluzeb — uzivatelé nesmirné davéruji. Druhym diilezitym bodem pro mé bylo pozna-
ni, Ze doba adaptace na Zivot v domové je u jednotlivych uZzivatelii rozdilna a trvd mnohdy
déle, nez se obecné predpoklada a nez byva také zvenci znat... Nicméné potésilo mé, Ze
osloveni uZivatelé se na domové skutecné citi ,,jako doma* a jiZ necht&ji tento novy domov
opoustét. Tato zjisSténi jsou na jedné strané potéSujici a potvrzuji naSi snahu o vytvoreni

doméciho prostiedi, na druhou stranu jsou ov§em velmi zavazujici!
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Druhou skupinou, kterou jsem oslovila s prosbou o vyzkumné interview, byli rodinni p¥i-
sluSnici nasich uzivatelii. Podivdm-li se komplexné na informace, které jsem ziskala, je
z nich na prvni pohled znit, Ze témto rodinnym piisluSnikiim velmi zéleZ{ na kvalité posky-
tované péce, coZz miize byt povazovano za samoziejmé. OvSem co je pro mé ¢astecné no-
vou informaci, je to, Ze by rodinni piislusnici ocenili podstatné lepsi, ¢astéjsi a hlavné
véasnou informovanost nejen o zdravotnim stavu jejich blizkého, ale také o rtiznych dal-
Sich moZnostech a co vic, 1 o tom, co si my, jako odbornici myslime o dal§im moZném vy-
voji zdravotniho stavu apod. To znamend, Ze se musime naucit spravnym zptsobem Kko-

munikovat s rodinnymi piisluSniky a také se nebat sdélovat jim i nepfijemné a bolestivé

skuteCnosti!

Zde musim zminit, Ze pro mé osobné je toto zjisténi, ovéfené pomoci osobnich rozhovord,
jakymsi ,,zlegalizovanim* mého vnitfniho pfesvédceni a pocitu. Je zfejmé, Ze toto je jedna
z oblasti, na kterych musime spole¢né s kolegynémi zapracovat. Dal§im dilezitym, a velmi
potéSujicim, momentem v rozhovorech s rodinnymi pfisluSniky pro mé bylo z;iSténi toho,
Ze existuji lidé, kteri se neboji a jsou ochotni doprovazet svého blizkého v dobé umira-
ni... jen potiebuji podporu, pomoc, radu a mozna i povzbuzeni v tom, Ze doprovizet ma-
minku ¢i tatinka je mozné a dokonce velmi dobré a obohacujici! A co vic — Ze to lze usku-

tecnit 1 u nds, v domové pro seniory.

Posledni skupinou, se kterou jsem uskute¢iiovala vyzkumné rozhovory, byli zaméstnanci
domova — pracovnici primé péce. Shrnu-li informace, které vzesly z té€chto rozhovort,
zjistim nasledujici:

- Zaméstnanci vidi poskytovani paliativni pé€e v naSem domové jako dobrou véc,

které se ovSem nynf jeSté nemiiZeme vénovat naplno;

- Madéme v pracovnim tymu zaméstnance, ktefi jsou dostatecné vnimavi, citlivi k po-
trebam uZivatell, umirajicich obzvlasté a také takové, ktefi jsou ochotni vénovat se
této praci 1 v dobé svého volna, protoZe jim na uzivatelich nesmirné zalezi a také
vnimaji, Ze uZivatelé nds berou jako svoji mnohdy jedinou fungujici rodinu; toto
zjiSténi je obzvlasté potéSujici a ddva nadéji do budoucnosti!

- Osloveni pracovnici se neboji pfichdzet s novymi ndpady a ndzory, jsou povétSinou

otevieni novym myslenkdm a ochotni se vzdélavat 1 v oblasti paliativni péce, pod-

pory umirajicim a pozilistalym;
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- Jako nejdileZzitéj$i pro umirajici vidi osloveni zaméstnanci véasnou dlevu od bo-

lesti, déle pfitomnost nékoho blizkého a zajisténi klidu a soukromi;

- Nejvétsim handicapem se jim jevi jednoznacné nedostatek personalu, pripadné
nemoznost zajistit umirajicimu (pfipadné spolecné s rodinou) samostatny pokoj,

kde by bylo naprosté soukromi.

Jak jsem jiz uvedla, rozhovory s mymi kolegynémi na toto téma byly pro mé osobné vel-
kym darem, protoZe jsem méla moZnost poznat alesponl nékteré z pracovnic blize a také
vysledky té€chto rozhovort jsou pro mé celkové spiSe povzbudivé, prestoZe je ziejmé, Ze
nds ¢ekd hodné prace. Ale védomi toho, Ze mdme na ¢em stavét, Ze mame mezi sebou cit-

livé, ochotné a vnimavé bytosti, je velmi potéSujici!

6.1 VYHODNOCENI VYZKUMNYCH OTAZEK

V ptedchozi kapitole jsem shrnula informace, které jsem pomoci vyzkumnych interview
ziskala u jednotlivych skupin respondentli. Nyni chci diky témto informacim odpovédét na
jednotlivé vyzkumné otdzky, potazmo na vyzkumny problém, ktery jsem si stanovila,

a ktery jsem popsala v subsubkapitole 4.3.1.

Prvni vyzkumnou otdzkou, kterou jsem si kladla, je otdzka tykajici se smyslu poskytovani
paliativni péce v Domé pokojného staii a zajmu o tuto specidlni péci ze strany uZivatell

a jejich rodinnych pfislusnikti. Otazka znéla:

- Maji vubec uzivatelé a jejich rodinni prislusnici zajem o poskytovani paliativni

péce v Domé pokojného stari?

Odpovéd na tuto otdzku je zcela jednoznacna — vSichni dotazovani odpovédéli, Zze maji
zajem o poskytovani paliativni péce v Domé pokojného stari Zlin, pficemz nejdileZi-
t&j$im dlivodem pro tuto odpovéd se jevi to, aby uZivatelé nemuseli (mimo naprosto ne-
zbytné piipady) odchézet ze svého nového domova nikam jinam — mySlena byla predevSim
nemocnice. Zazemi domova, znalosti prostfedi i persondlu a jistota, Ze jim bude zajiSténa
veskerd péce a podpora az do poslednich okamzikli je nesmirné dulezitd predevSim pro

samotné uZzivatele sluZzeb. Takto jednoznacna odpovéd je velkym zavazkem pro nés, per-
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sondl domova, k tomu, abychom se skute¢né cilené zaméfili 1 na tuto doposud opomijenou

oblast péce.

Druhou vyzkumnou otdzkou bylo:

- Jsme schopni paliativni péci v naSem Domé pokojného staii nyni poskytovat?

Vyjdu-li z odpovédi jednotlivych skupin respondentii, musim konstatovat, Ze v soucasné
povédi vyplynulo ano, jsme v domové pro seniory schopni poskytovat paliativni péci.
Ale zaroven jsem zjistila, Ze ke kvalitnimu poskytovani této péce bychom museli splnit
jesté nékolik podminek. K tomu, abychom poskytovani paliativni péce mohli zlepSit, navr-

huji nékolik doporuceni. Ta jsou popsana v subkapitole 6.2.

Vzhledem k tomu, Ze odpovéd na otdzku o poskytovéni paliativni péce v Domé pokojného
stafi v soucasné dobé v sobé skryva i jakési ,,ale, mohu odpovédét i na tieti vyzkumnou

otazku, kterou jsem si polozila. Ta znéla:

- Pokud nejsme, co bychom museli udélat pro to, abychom toho byli schopni?

Odpovéd na tuto otdzku jsem se dozvédéla v rozhovorech s respondenty vSech oslovenych

skupin. Proto mohu nyni na vyzkumnou otazku ¢. 3 odpovédét.

Abychom mohli v plné mife poskytovat paliativni péci, museli bychom jednozna¢né navy-
Sit pocet personalu, zajistit vétsi soukromi umirajicim a jejich rodinam (vyc¢lenit ale-
spon jeden pokoj pro paliativni péci), klid, vice podporovat rodiny v doprovazeni je-

jich blizkych a také zajistit vzdélani personalu v této oblasti.

6.1.1 Odpovéd na vyzkumny problém

Diky odpovédim na jednotlivé vyzkumné otdzky mohu nyni odpovédét i na hlavni vy-

zkumny problém, ktery jsem si v tomto vyzkumu stanovila.
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Znéni vyzkumného problému je nésledujici:
Je vilbec mozné poskytovat paliativni péci v prostiedi domova pro seniory?
Velmi stru¢nd odpovéd by mohla znit — ano, je.

K tomuto zjiSténi jsem dospéla jednak diky teoretickym znalostem a ve velké mife také
diky vyzkumnym rozhovoriim af jiz s uZivateli, rodinnymi piislusniky nebo zaméstnanci
Domu pokojného stafi Zlin. Z vyzkumného Setfeni je ovSem také zfejmé, Ze poskytovani
paliativni péce v prostfedi domova pro seniory, kde chybi stdld 1€katskd sluzba i technické
vybaveni, bude mit sva specifika a odliSnosti od poskytovéani paliativni péce v hospici, pfi-
padné na specializovaném oddéleni nemocnice. OvSem také cilovd skupina (seniofi), se
vyraznym zpusobem lisi od bézné klientely hospice ¢i nemocnice. Nicméné odliSnost cilo-
vé skupiny a specifické potieby seniort zdaleka neznamenaji, Ze bychom méli na poskyto-
vani paliativni péfe v domové pro seniory rezignovat! Ba naopak! Vzdyf s celého vy-

zkumného Setfeni potieba této péce jednoznacné vyplynula...

,» Pro starého c¢lovéka je ale smrt blizkd, velice redlnd, ale tizkost z ni je mensi, nebot jiz
proSel v§emi iidobimi Zivota, jeho Zivot jako by jiZ byl ,,vyZit“, vydal své plody — hlavni
tikoly jsou splnény. Ve stdri nds cekd jen opakovdni a spisSe zhorsovdni fyzického a dusev-
niho stavu, a proto, Zil-li clovék dobre a hezky, pak snad ani vizkost z odchodu nepocituje.
Mladi se ostychaji s nami mluvit o smrti, protoZe si mysli, Ze se ji bojime tolik jako oni.

A to je omyl*“ (Siklovd, 2003, str. 95).

Muzeme tedy konstatovat, Ze poskytovani paliativni péce v prostiedi domova pro seni-
ory je mozné, ale je nutné brat ohled na specifické potieby cilové skupiny, a také na

realné moznosti domova pro seniory.

Poskytovat paliativni péci v téchto specifickych podminkach se musime teprve naucit!

6.2 NAVRHY A DOPORUCENI

Diky prostudovéani odborné literatury a v neposledni fadé diky vyzkumnému Setieni, jsem
ziskala odpovédi na svij vyzkumny problém a také na dil¢i vyzkumné otazky.
Z uskutecnénych rozhovorti nevyplynuly ovSem jen ,,suché* odpovédi, ale povétsinou §lo

o rozhovory velmi plodné, zajimavé a v mnoha smérech i poucné, které ptinesly i mnoho
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zajimavych informaci z osobnich Zivoti respondentii, daly mi nahlédnout do jejich proZzi-
vani tézkych chvil a u nékterych také piinesly pochopeni pro nékteré zvlastnosti v chovani
doty¢nych osob. Velmi milym pfekvapenim byly informace, které jsem diky rozhovorim

ziskala od zaméstnanci domova.

Vysledkem je zjiSténi, Ze o poskytovani paliativni péce v naSem domové by byl zdjem mezi
vSemi skupinami respondentd, tzn. mezi uzivateli, rodinnymi pfislusniky i zamé&stnanci.
Ale jak jsem jiz zminila v pfedchozi kapitole, ke skute¢nému poskytovani paliativni péce
v Domé pokojného staii Zlin mame jeSté¢ dlouhou cestu... Doposud nebyla této oblasti vé-
novéana naprosto Zadnd pozornost, veSkerd péce a Cinnost, kterd je vénovana umirajicim
uzivatelim se déla sice s dobrym umyslem a zcela jist€ i zodpovédné a kvalitn€, ale
k dokonalosti jeSt€¢ hodné chybi... Pfestoze pracovnici v pfimé péci maji jakési zdkladni
znalosti z kvalifikaéniho kurzu pro pracovniky v socidlnich sluzbach, zdaleka to neni do-
stacujici... Chybi pfedevsim odborné znalosti a kompetence jednotlivych zaméstnancii, ale
také osobni pfijeti a pochopeni dilleZitosti této problematiky a schopnost vciténi se do na-
Sich uzivatell a jejich blizkych... To jsou ovSem véci, které se nenauc¢ime v zadném kurzu
ani na Skoleni... Nicméné nacerpani teoretickych znalosti a viibec kontakt s nékym, kdo
s touto problematikou pracuje a kdo ji ma takfikajic ,,v malicku®, miZe byt dobrym staveb-
nim kamenem a odrazovym mustkem k pfemysleni o vlastnim postoji a pfistupu. Prvnim
poc¢inem, ktery se k tomuto tématu uskuteCnil, bylo uspofdddni semindfe na téma ,,Péce
o klienta v termindlnim stadiu®, ktery probéhl na domové na podzim lofiského roku — mu-

sim Tici, Ze o tento semindf byl mezi zaméstnanci velky zdjem.

Z vyse uvedenych divodi jsem pro zlepSeni poskytovani paliativni péce popsala néktera

sva doporucent:

- Zajistit zaméstnanctim domova (pracovniktim v socidlnich sluzbéch, zdravotnim se-
strdm i socidlnim pracovniklim) kvalitni vzdélavani v oblasti paliativni péce; zor-

ganizovat pro pracovniky v pfimé péc¢i navstévu v zafizeni hospicového typu;

- Zéaroven zajistit dostateCnou podporu pro zaméstnance formou superviznich setkani,
vénovanych tématu umirdni, smrti, doprovdzeni umirajicich; pomoci vzdélavani

1 supervizi pfedchdzet syndromu vyhoteni;
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- Zvazit moznost navySeni persondlu v pfimé péci a vytvoreni pracovni pozice ,,spe-
cialisty — asistenta pro paliativni péci*; vytipovat a nabidnout tuto prici sou¢asnym

pracovnikiim s ohledem na jejich osobnostni predpoklady a zdjem;

- Zvysit informovanost rodinnych piislusnikt i blizkych uzivatelii o paliativni péci,
jejich moznostech a o moZnostech poskytovani paliativni péce v Domé pokojného
stafi Zlin, napt. zvefejnénim vnitiniho pfedpisu o poskytovéani paliativni péce (pfi-
loha €. 9) nebo zvetfejnénim Charty umirajicich (pfiloha €. 1) v prostordch domova

a predevsim osobnim kontaktem se zaméstnanci domova;

- Zvysit také informovanost o mozné pomoci pro rodinné prislusniky, kteti doprova-

zeji své blizké (zajisSténi prespdni, stravy, moznost kontaktu na psychologa apod.);

- Zlepsit komunikaci mezi domovem, rodinnymi pifisluSniky (véasné sdélovédni in-

formaci) a také mezi domovem, rodinnymi piislu$niky a oSetfujici 1ékaikou;

- Dbat na lepsi zvladani bolesti nejen u umirajicich uZivateli (nutna kvalitni spolu-

prace s 1ékarkou)!

- Zvazit vytvoreni alesponl jednoho pokoje pro umirajici uZivatele, abychom mohli

zajistit dostate¢nou miru soukromi pro né 1 pro pfitomné rodiny;

- Navéazat uz8i spolupréci s knézimi blizké fimsko-katolické farnosti i se sborem
Cirkve Ceskoslovenské evangelické, abychom mimo pravidelnych bohosluzeb moh-
li duchovni péci nabidnout uZivatellim intenzivnéji a astéji — dle jejich prani;

- Prodiskutovat s persondlem Domu pokojného stafi Zlin ndvrh vnitiniho predpisu
,,O poskytovani paliativni péce* a poté jej uvést v platnost a dbat na dodrzovani

uvedenych zasad.

Osobné véfim tomu, a vysledky z vyzkumného Setfeni mé k tomu opraviiuji, Ze jsme
schopni v naSem domové v budoucnosti poskytovat kvalitni sluzbu nasim umirajicim uzi-
vateltim a také rodinnym pfislusnikiim. Jen je zapotiebi nebat se tohoto tématu, oteviit do-
Siroka oci i srdce, nebdt se citit s lidmi a nabidnout vS§em, ktefi u nas nasli svlij novy do-
mov, svoji podporu a pomoc! Nejen formalni, pro splnéni povinnosti, ale opravdovou, kte-

rd potési a zahfeje...
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ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se vénovala paliativni péci, predev§im moznostem jejiho po-
skytovani v prostfedi domova pro seniory, konkrétné potom v Domé pokojného staii Zlin,
kde pracuji. Pomoci teoretickych poznatkii, naerpanych etbou odborné literatury a také

pomoci vlastniho vyzkumného Setfeni jsem se snaZila zjistit, zda jsme schopni tuto péci

v naSem domové kvalitné poskytovat.

z ¥z

Préci jsem rozclenila na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsem se nejprve
zabyvala historii a vyvojem paliativni péCe, vénovala jsem se jejim ciliim, tkolim a také
funkci multidisciplarnich tymd, které tuto péci poskytuji. V dalsi kapitole jsem se zaméfila
na potireby umirajicich, jejich bolest, strach, ale 1 duchovni potieby a také na potieby po-
zustalych a jejich zarmutek. Vzhledem k tomu, Ze jsem svoji praci zaméfila na poskytovani
paliativni péce seniorim, popsala jsem v dalsi kapitole specifika této péce, vysvétlila
pojmy geriatrie, geriatrickd kiehkost a geriatrické syndromy. Posledni kapitolu teoretické
¢asti jsem vénovala moZnym formdm poskytovani paliativni péce, jejich legislativnimu
zakotveni v Ceské republice a rozdiliim mezi zafizenim hospicového typu a domovem pro

seniory.

V praktické Césti jsem se jiz vénovala konkrétné oblasti, ve které pracuji a na kterou jsem
zaméfila svoji pozornost predevSim. V tvodu této ¢4sti jsem stru¢né charakterizovala zafi-
zeni, ve kterém probihalo vyzkumné Setieni, tzn. Dim pokojného stiii Zlin. Déle jsem
popsala zptsob vybéru respondentl a jeho specifika. V dalsich kapitolach praktické ¢asti
diplomové prace jsem popsala zvolenou vyzkumnou metodu, pribéh vyzkumu, jeho validi-
tu, a také jsem zanalyzovala ziskand vyzkumna data a zodpovédéla poloZzené vyzkumné
otdzky. Pomoci vyzkumu jsem se snaZila odpovédét predevsim na otdzku, zda jsme schop-
ni poskytovat paliativni péci v prostfedi domova pro seniory. Soucasti praktické Casti jsou
také navrhy a doporuceni, kterd jsem popsala na zdkladé nacerpanych teoretickych znalosti

i z uskuteénénych rozhovora se tfemi skupinami respondenttil — uzivateli sluzeb, rodinnymi

piisluSniky a zaméstnanci domova.

Jednim z cili mé diplomové prace bylo nalézt skute¢né moznosti persondlu v poskytovani
paliativni péce v prostfedi domova pro seniory, konkrétné na mém vlastnim puasobisti,
v Domé pokojného stafi Zlin. Také jsem chtéla zjistit, jaké jsou prani, predstavy a touhy

nasSich uzivateld, které se tykaji poslednich mésict, tydnti ¢i dni Zivota. Vysledkem tohoto
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mého zkoumadni je jednak odpovéd na vyzkumny problém, ale také ndvrh vnitiniho predpi-
su Domu pokojného stafi Zlin (pfiloha ¢. 9). Tento vnitini pfedpis je viibec prvnim mate-
ridlem, ktery se v naSem zafizeni konkrétné a cilené zabyva oblasti paliativni péce a péce
o umirajici vibec. Proto predpokladam, Ze se k tomuto navrhu budou jesté vyjadiovat za-
méstnanci domova, a Ze ho podrobime spole¢né diskuzi. Je zfejmé, Ze tento navrh je jen

prvnim krokem k otevieni rozpravy na téma umirani a smrt, potazmo péce o umirajici...

Z téchto dliivodl jsem presvédCena, Ze se mi stanoveny cil diplomové prace podafilo napl-

nit.

Jsem prfesvédcena o tom, Ze to, jak se stardme o své stdrnouci a umirajici blizké, je vyra-
zem nasi kulturni vyspélosti. Proto vidim jako nesmirné dulezité, pfedevSim pro tvorbu
klimatu na domové — zacit oteviené hovorit o tématech umirini a smrti, nastavit jasnd pra-
vidla pro chovani k chovani k umirajicim, jejich rodinam, ale také k zemielym uZivatelim.
DodrZeni piety, rozlouceni se se zemielym a nabidka téhoZ pro rodinné ptislusniky, vyve-
Seni parte na distojném misté, a pokud je to v naSich silach, pak také ucast na pohibu ze-
mielého, to vie je odrazem naSeho vztahu a dcty nejen k zemielému, ale také k jeho rodi-
né... Je zapotiebi nebat se zapojit nase proZivani a nabidnout se celym srdcem naSim umi-
rajicim uzivateliim!

Velmi pékné to vyjadril ve své knize Virt (2000, str. 90): ,,Jak maji lidé umirat? Doprovd-
zeni laskavou péci a s pomoci lékarského uméni, predevsim paliativni mediciny, nebo od-
strariovdni ,,eutanazii“? Pomoci modernich medidlnich prostredkii lze hravé vyvinout spo-
lecensky tlak, pod nimZ pak lidé budou skutecné o eutanazii Zddat. Kdo md dostatecné sil-
nou viru a mravni silu, bude se angaZovat zvldsté za takové spolecenské a individudlni po-
meéry, jeZ by umoziiovaly a usnadriovaly Zivot i umirdni a v nich? by byla umirajicim posky-

tovdna potiebnd pomoc .

Véfim tomu, Ze je v sildch vSech zaméstnancii Domu pokojného stafi Zlin nabidnout v bu-

doucnosti opravdu kvalitni péci v§em uzivatelim az do jejich poslednich dni!
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

WHO Svétova zdravotnickd organizace (v textu str. 14, 15, 16)
CR Cesk4 republika (v textu str. 18, 36)
LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych (v textu str. 18)

OPP  Oddé¢leni paliativni péce (v textu str. 36)
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Obrazek ¢. 1 — Dim pokojného stafi Zlin (v textu str. 46)
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Tabulka ¢. 1 — Faze procesu umirdni podle Kiibler — Rossové (v textu str. 25)
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PRILOHA ¢&. 2 Souhlas s poskytnutim interview (v textu str. 48)
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str. 56)

PRILOHA ¢&. 5 Otéazky k rozhovoru se zaméstnanci (v textu str. 60)
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PRILOHA C. 1: CHARTA UMIRAJIiCICH

Mdm prdvo na to, aby se se mnou aZ do smrti zachdzelo jako s lidskou bytosti;
Madm prdvo na nadéji, a nezdleZi na tom, Ze se méni moje Zivotni perspektiva;
Mdm prdvo vyjddrit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti;

Mdm pradvo podilet se na rozhodovdni tykajicich se péce o mé;

Mdm prdavo na stdlou zdravotnickou péci, prestoZe se cil uzdraveni mé nemoci méni na

zachovadni pohodli a kvality Zivota;

Mdm prdavo nezemrit opustén;

Madm prdvo byt uSetien bolesti;

Madm prdvo na poctivé odpovédi na své otdzky;

Mdm pravo nebyt klamdn,

Mdm prdvo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s prijetim mé smrti;
Mdm prdvo zemfit v klidu a duistojné;

Madm prdvo uchovat si svou individualitu a mdam prdvo na laskavé pochopeni svych roz-

hodnuti a ndzorii;
Madm prdvo byt oSetien pozornymi, citlivymi a zkusenymi lidmi, kteri se pokusi porozumeét
mym potrebdm a kteri budou proZivat zadostiucinéni z toho, Ze mi budou pomdhat tvari

v tvdar smrti.
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PRILOHA C.2: SOUHLAS S POSKYTNUTIM INTERVIEW

Souhlas s poskytnutim interwiev

Ja, niZe podepsany / 4, souhlasim s poskytnutim interwiev pani Jané Chovancové, za tce-
lem vyzkumu v rdmci jeji diplomové prace, kterd se tykd moZnosti poskytovéni paliativni

péce v Domé pokojného stari Zlin.

Souhlasim s tim, Ze interwiev bude zaznamendno na zdznamové zatizeni — diktafon a poté

dale zpracovdvano.

Jsem si védom / a toho, Ze mnou sdélené informace budou pouZzity k vyzkumnému ucelu.

Ve Zlin€ dne:

Dotazovany:
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PRILOHA C. 3: OTAZKY K ROZHOVORU S UZIVATELI SLUZEB

Vek:

Otazky k rozhovoru s uzivateli sluzeb v Domé pokojného stari Zlin

o0 moznostech poskytovani paliativni péce

2N 2

Jak dlouho Zijete v Domé pokojného stafi:

1
2
3.
4

Rozumite pojmu paliativni péce?

Vite, co to znamena?

Pokud ne, mohu Vam to vysvétlit?

JestliZze tomuto vyrazu rozumite, myslite si, Ze by pro Vas osobné bylo dilezité
a pfinosné, kdyby Vam tato péce byla v domové poskytovana v celé své Siti?
Vétsina seniorii alespoil nékdy mysli na umirdni a smrt — je to pfirozend soucast Zi-
vota.... mivate také takové mySlenky? Jak vnimate tyto otazky? Pocifujete obavy,
strach, af uZ z bolesti, ze samoty, z nezndmého?

Prestoze jsou mySlenky na umirdni a smrt spojovany se smutkem, mohou to byt
i chvile klidu a miru... Co si myslite, Ze by pro Vas bylo v téchto chvilich nejdile-
Jakou pomoc a podporu byste uvital/a? (zvySeni soukromi, podporu ze strany rodi-
ny, pfitomnost blizkych, podporu a pritomnost personalu, duchovni podporu, klid
ceed)

Myslite si, Ze by Vam pomohlo védomi a znalost toho, co znamena paliativni péce,
Ze ji v domové poskytujeme a co konkrétniho miiZete ocekavat? Bylo by to pro Vés
povzbudivé a pfinosné?

Reknéte mi prosim Va3 ndzor na celou tuto problematiku, tak jak Vy to citite

a vnimate. ..

Dékuji Vam za V&S Cas, ochotu a odpovédi na mé otizky.
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PRILOHA C. 4: OTAZKY K ROZHOVORU S BLIZKYMI
A RODINNYMI PRiISLUSNIKY

Otazky k rozhovoru s blizkymi a rodinnymi pfislusniky uZivatelu sluzeb

v Domé pokojného stari Zlin k moznostem poskytovani paliativni péce

1. Jak dlouho Zije V&S blizky v Domé pokojného stafi ve Zliné?

Hovorite spolu nékdy o otazkdch umirini a smrti?

Jak vnimate tyto otdzky? A jak je vinimd podle Vaseho ndzoru Vas blizky?

Hovorili jste nékdy spolecné naptiklad o moznosti doprovazeni blizkého v umirani?

Vite, co znamend pojem ,,paliativni péce‘“? Co vSechno v sobé zahrnuje?

o U oA WD

Pokud ano, myslite si, Ze by bylo pro Vas osobné a predevsim pro VaSe blizké pii-

nosné poskytovéni paliativni péce v naSem domové? Uvital/a byste tuto péci?

7. V ptipadé, Ze budeme schopni tuto péci nabidnout a zajistit, byl/a byste ochotna se
na péci o Vaseho blizkého podilet?

8. Jakym zpisobem?

9. Co si myslite, Ze by bylo nutné k zajisténi Vaseho ptipadného pobytu v domove?

10. Co si myslite, ze by Vas blizky nejvice uvital? Co by ho nejvice potésilo, podpofi-

lo?

Dékuji Vam za Vs Cas, ochotu a odpovédi na mé otazky.
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PRILOHA C.5: OTAZKY K ROZHOVORU SE ZAMESTNANCI

Otazky k rozhovoru se zaméstnanci o0 moznostech poskytovani paliativni péce

v Domé pokojného stari Zlin

Pracovni pozice:

Pocet let v organizaci:

SR

Mite néjaké informace nebo znalosti o paliativni péci?

Vite, co takova péce znamena?

Co vSechno v sobé zahrnuje?

Které oblasti nebo oblastem starosti o nemocného se paliativni péce vénuje?
Myslite si, Ze v soucasné dobé v naSem domové tuto péci poskytujeme?

Myslite si, Ze je mozné paliativni péci poskytovat 1 v naSem zafizeni? Pokud ano,
co bychom pro to museli udélat? (dprava pokoje, navySeni persondlu, vzdélavani
persondlu, navazani spoluprace s odborniky, spoluprdce s duchovnimi...)

MiizZete podle vasich pracovnich zkuSenosti fici, jestli by dle vaseho nazoru byl o
tuto pé¢i mezi seniory domova zdjem?

Myslite si, Ze by bylo dobré tuto péci uzivatelim v nasem domové poskytovat?
Réda bych slySela vas ndzor na konkrétni moznosti poskytovani této péce u nas....
Co miizeme udélat pro zvySeni soukromi uZivateli na dvoultizkovych pokojich?
MiuZeme néjakym zptisobem vice zapojit rodinné piislusniky do péce o umirajici?
Jsme schopni nabidnout v téchto chvilich vice osobni asistence a podpory?

Méla byste vy konkrétné zdjem o vzdélavani se v paliativni péci?

Jakym zplisobem dle vaseho ndzoru miizeme zajistit duchovni péci a podporu?

v W

Dékuji Vam za V&S Cas, ochotu a odpovédi na mé otdzky.
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PRILOHA C. 6: SEZNAM KATEGORII A KODU - SKUPINA

UZIVATELE
Kategorie Kady Vyrazy
Paliativni péce Chédpani pojmu pa- | Tak opatrovdni, scelym zaopatfenim;

liativni péce

1 duchovni i psychologickd; celkové do-
hromady; poskytovéni, kdyz uz je clovék
nemozny; beru to v§eobecné, jako vSechnu
péci, kterd je ndm vénovand; péce o ty, co
potiebuji trvalou péci.

Potfeba  paliativni
péce

Citim to jako pozitivni, Ze je to ta starostli-
vost; byla bych radsi tady neZ v nemocnici;
uplné to pfijimam, s velkou laskou a rados-
ti; myslim, Ze ano; uvédomuji si, Ze tady
dostavam péci, kterou mi déti nemohly dat;
nevim; ano, ale myslim, Ze to v podstaté

o vd

bézi.

Zékladni potieby
uzivatel

Potieby fyziologické

Dodrzovani 1é¢ebné péce; vim, Ze umyji,
nakrmi, vic uZ nemuzete dé€lat.

Potieby ostatni

ToZ podporu téch blizkych; ja bych to ne-
chala, jak to je; nic specielniho; mam svij
reZim, upravuju si to podle toho, co mi vy-
hovuje.

Umirani, smrt

Pocity ze smirti,
z umirani

ToZ j& se zatim smrti vyhybam; ne, kdyz to
prijde, tak to prijde; nemam strach; je to
prirozend soucdst Zivota; beru to normalné,
ani sem nikdy nemyslela, Ze bych se tak
dlouho dockala; beru to jako pfirozené,
netrapi mé to; nedéld mi to Zadné problé-
my, je to béh Zivota.

Obavy

Samota je zla; abych dlouho nelezZela; ne,
uz jsem to zaZila, kdyZ zemiel manzel.

Vv,

Nejdilezitéjsi véc

Jistota; setkani, zpovéd’; pfitomnost nékoho
blizkého; snad takovy ten poklid.

Podpora persondlu To je jasné!; 1 podpora ze strany persondlu;
aby poznal, jak na koho reagovat, osobni
vztah, zapojeni personalu.

Vnitini pocity Vztahy No, kdyZ nékdo pfijde, tak to potési...;

dobry kolektiv; kdyZ décka za mnou chodi;
mam podporu rodiny, vyhovuje mi to; byla
bych rdda, kdyby se décka pftisly podivat.

Touhy uzivateld

Tady madm zndmé kolem sebe, mlizu se na
né spolehnout; pritomnost nékoho blizkého.

Vira

Ano, vSak sem duchovni chodi; posledni
pomazani; zpovéd; kazdy si milize vybrat,
co mu vyhovuje.
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PRILOHA C. 7: SEZNAM KATEGORII A KODU - SKUPINA
RODINNI PRISLUSNICI

Kategorie Kaédy Vyrazy
Paliativni péce Znalost pojmu paliativni | Diky slovniku uZ vim pfesné, co tato péce v sobé
péce zahrnuje; nevim, co vSechno tam patii; ted uz
vim...tus$im; ano, rozumim.

Nézor na paliativni pé¢i | Ja této péci fandim, imponuje mi; ja bych to urcité
uvitala; zatim netusim, co by se mélo zlepSovat; ano,
je to dobré.

Paliativni péce Byla by urcité mozn4; ndklady na provoz by vyrazné

v domové stouply; urcité by se mi libilo, Ze je to tady, nez
doma; bylo to velmi dobré! Maminka by byla rida,
Ze nemusi nikam jinam.

Ptedstavy o paliativn{ Na pokoji druhd postel pro doprovazejiciho; to nej-

péci na domové nutnéjsi uz je ted; fict rodiné, Ze to vypada tak a tak
a co by bylo vhodné ud€lat; kdyZ bych nepotieboval
prespani, tak nic; odborny persondl — poddvani in-
fizi apod.

Ochota podilet se na Urcité ano, ale nevim jak; dovedu si to predstavit;

paliativni péci urcité, hlavné pifitomnosti; pfitomnost neni Zadny
problém, ale je to velikdnskd psych. zatéz, zvlast pro
mé.

Osobni potieby Potieby blizkého ve Aby se seSla rodina, tcast na Veceti Pané; soukromi,

chvilich umirani

trochu je mi lito, Ze nemate jednolizkové pokoje;
nedovedu si predstavit, Ze by méla jesté jinou potie-
bu neZ se najist, vyspat se...; pritomnost — stacilo ji,
kdyZ jsem ji drZel za ruku, to byla v klidu.

NejdileZzitéjsi véc

vy

KdyZ se sjedou nejblizsi a doprovazi ho a maji moz-
nost se rozloucit; pfitomnost rodiny; moralni opora;
utiSujici prostredky.

Vzijemna blizkost

Hovory o umirani
a smrti

Oba si uvédomujeme, Ze jsme staii a Ze nas Pan Bih
muze kdykoliv povolat; nyni uz ne, dffve ano — ma-
minka Casto fikala, Ze uZz chce umfit; nehovoftily
jsme, mam strach o tom mluvit; jste spokojend a jste
usmifend s tim, odejit z tohoto Zivota; ano, v tom
byla manZelka vyjime¢nd, mimofddn4!

Doprovazeni

Piimo nehovofime; ma zafixované — déti musi rodi-
¢e dochovat a pochovat; no tak to bylo silné! Bylo to
perfektni — bohaté stacilo, kdyz jsem ji drZel za ruku
a toho si byla védoma a byla v klidu.

Néavstévy, rodina

Je asi nejnavstévovangjsi klient; chodim, jak je po-
tieba; kdyZ je maminka tady, tak ma denné ndvstévu;
hosi jsou v Praze, ale mohli tady byt i do 9 hodin
veder.

Duchovni zivot

Vira

Spole¢né se modlime, zpivdme, jdeme do kaple;
davéfujeme Panu Bohu a jeho péci; byla by to uté-
cha — velebny pdn, fardf; byli jsme oba vdécni, Ze

mohla byt na bohosluzbach v kapli.

Zajisténi péce

Vyznam domova

Bylo to pro mé veliké osvobozeni, ohromné jsem si
oddychnul; je to ulehéeni; nechtéla si to pfipustit, ale
doma to neslo; vidim tu péci, je opravdu obétava...;
zafizeni je bezvadné.
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PRILOHA C.8: SEZNAM KATEGORII A KODU - SKUPINA

ZAMESTNANCI

Seznam kategorii a kodi — skupina zaméstnancti

Kategorie

Kody

Vyrazy

Znalosti o paliativni
péci

Teoretické znalosti

Zevrubné z kurzu, skytd praxe, zvySend
péce pred umrtim, péce v termindlnim sta-
diu, péce o umirajiciho, aby si s tim clové-
kem vice povidal, duchovni péce...

Praktické dovednosti

Vice polohujeme, zajisténi klidu, vice se
starame, zajiSténi pitného rezimu, empatie,
udrZzovani Ccistoty, klidu, mazani, maséze,
pohlazeni, byt s nimi, vytirat Usta...

Doprovazeni

Ptinos, pozitivni zkuSenost, usmival se...

Vzdélavani

Urcité ano, tak urcité...

Podnéty

Népady na zlepSeni

NavySeni persondlu, vycClenit pokoje, mit
asistenta, mit clovéka jen na tuto péci, aby
neumirali v bolestech...

Pritomnost odborni-
ka

Psycholog spiSe pro rodiny, vétsi kontakt
s duchovnim, lepsi spoluprace, ano, nevi-
dime do ¢lovéka, aby ndm nékdo poradil...

Soukromi

Vyclenit pokoje, nechat tak, zastény staci,
sami by se bdli, jsou zvykli na soucasny
stav...

Potieby umirajicich

Touhy uzivatela

Popovidat si, aby neméli bolesti, bezpeci,
jako v prenatdlnim stavu, fardf, aby nebyl
sam, aby se nebali, klid, zlistat na domové —
nejit pryc...

Potfeby uzivatel

Byt v Cistoté, suchu, pitny reZim, duSevni,
medikament6zni 1écba, polohovani, aby
neméli bolesti, bezpedi...

Kontakt s rodinami Soucasnost Mohou tady byt, je to individudlni, mohou
tady prespat, jak kdo, ani je nechtéji moc
vidét...

Informovanost Vice s nimi mluvit, nebét se jim fict, mo-

hou kdykoliv pfijit, popovidat si, nabidnout
jim odbornika, podporu, urcit ¢lovéka pro
komunikaci...
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PRILOHA C. 9: VNITRNI PREDPIS PRO DUM POKOJNEHO STARI
ZLIN - NAVRH

NADEJE o.s.
d é . IO 00570931
n a J e 155 00 PRAHA 5 registrace Cislo
K BRANCE 11/19e VSP/1-2274/90-R

POBOCKA ZLIiN

VNITRNI PREDPIS PRO POBOCKU ZLIN

NAVRH

ze dne 1.4.2010

O POSKYTOVANI PALIATIVNI PECE
V DOME POKOJNEHO STARI ZLIN

1. Timto vnitinim pfedpisem se stanovuji pravidla pro poskytovani paliativni péce
uzivatelim v Domé pokojného stafi Zlin a je soucasti Metodiky poskytovani soci-
dlnich sluZzeb v Domé pokojného staii Zlin.

2. Paliativni péc¢i je mySlena celkovd (komplexni) péce o nemocné a umirajici uZivate-
le. Jedn4 se o zajisténi péce ve vSech oblastech potieb jedince, tzn. fyzické, socidl-
ni, psychologické i duchovni a také emotivni podpory. Soucdsti této péce je také
podpora a starost o rodinu umirajiciho. Hlavnim cilem je 1écba bolesti a dalSich pfi-
znakd, duraz je kladen na zajisténi kvality Zivota.

3. Cilem poskytovani paliativni péce v Domé pokojného stafi Zlin je zlepSeni péce
o umirajici obyvatele domova. Nasim cilem je na zdkladé vSech dostupnych infor-
maci poskytnout uzivatelim maximalni moznou a kvalitni péci az do konce jejich
dnu. Poskytovani paliativni péce se idi obecnymi principy hospicové péce (nasim
uzivatelim zarucujeme, Ze nebudou trpét nesnesitelnou bolesti, bude vzdy zacho-
vana jejich lidskd duastojnost a v poslednich chvilich nezlistanou osamoceni)
s prihlédnutim k moznostem a specifikiim domova pro seniory a v souladu se stan-
dardy kvality a s metodikou poskytovani socidlnich sluZeb v Domé pokojného stari
Zlin.

4. Paliativni péce se poskytuje vSem uzivatelim v Domé pokojného stafi Zlin, pokud
se na vhodnosti a potfebnosti poskytovani této specializované péce shodne multi-
disciplinarni tym pracovniki Domu pokojného stafi Zlin spole¢né s uZivatelem
a také ve spolupréci s jeho rodinnymi piisluSniky. Multidisciplindrni tym tvofi ve-
douci domova, vrchni sestra, vedouci piimé péce, socidlni pracovnik, klicovy pra-
covnik uZivatele, oSetifujici a odborny lékar (gerontolog, psychiatr). Diiraz je kladen
také na spoluprici s psychologem a s duchovnim. Poskytovdni paliativni péce
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v Domé pokojného staii Zlin vychdzi z potfeb a pfani naSich uZivateld a jejich ro-
din.

5. Uzivatel, kterému bude paliativni péce v Domé pokojného stafi Zlin poskytovana,
podepiSe s timto informovany souhlas. Pokud uZivatel neni zplsobily k pravnim
tkonlim, a je mu pridélen opatrovnik, podepisuje tento souhlas opatrovnik. Za uzi-
vatele, ktery neni omezen nebo zbaven zptisobilosti k pradvnim tkontim, ale presto
neni z diivodu svého zdravotniho stavu schopen souhlas podepsat, podepisuje sou-
hlas zmocnénec (rodinny piislusnik). Tento musi byt zletily a plné€ zptsobily
k pravnim dkonim. K diskuzi — zda je nutné k poskytovdni paliativni péce podepsa-
ny souhlas? Nebo souhlas s tim, Ze umirajici nebude prevezen do nemocnice?

6. Paliativni péci poskytuje v soucinnosti cely multidisciplindrni tym, ktery intenzivné
spolupracuje s rodinnymi piisluSniky nebo blizkymi uZivatele, ddle s duchovnim
a s dalsimi odborniky, pokud si to situace vyZaduje. Potfeba zajisténi kontaktu a pé-
¢e duchovniho a psychologa se fidi zcela a vyhradné pfdnim uZivatele a rodiny.
Vsechny pfani a potieby uZivatele jsou zaznamendny v jeho individudlnim planu
a z néj vychazeji.

2N 2

7. Pravidla poskytovani paliativni péce v Domé pokojného stafi Zlin:

- Kumirajicim uZivatelim se chovdme vZdy s tdctou a respektem! Pii péci
o umirajici uZivatele se fidime Chartou pradv umirajicich;

- Uzivatelé, rodinni piisluSnici i blizci jsou informovéni o tom, Ze tuto péci po-
skytujeme;

- Rodina je vidy vcéas kontaktovdna a informovana o zméné zdravotniho stavu
svého blizkého a také oslovena s nabidkou poskytovéni paliativni péce, je ji na-
bidnuta podpora, pomoc odbornika, rozhovor s oSetfujicim lékafem, jsou ji vy-
svétleny dal$i moZnosti doprovdzeni umirajiciho; teprve na zdkladé souhlasu
(viz bod 3) je rozhodnuto o poskytovani paliativni péce; na zdkladé souhlasu
muze byt také rozhodnuto o prevozu uzivatele do nemocni¢niho zatizent;

- Dle zdjmu rodiny jsou zvaZeny vSechny moZnosti spolupriace — pobyt piibuz-
nych na domové, moznost prespdni na pokoji pro hosty, stravovéani, pomoc
s vyfizenim potiebnych zéleZitosti, spoluprice s kontaktni osobou z fad perso-
nalu, nabidka zajiSténi ptitomnosti duchovniho apod.;

- Prvofadym tkolem je zvladnuti bolesti u umirajiciho a zajisténi vesSkerych za-
kladnich fyziologickych potieb, dile také klidu, soukromi, pocitu bezpeci
a blizkosti druhého ¢lovéka;

- Na pokoji, kde lezi umirajici, dbdme ve vétsi mife na zachovani maximélniho
soukromi a nezapomindme také na podporu pro spolubydliciho; pokud to dovoli
provozni podminky a spolubydlici o to projevi zdjem, prestéhujeme ho docasné
na jiny pokoj; hlavnim cilem je respektovani télesnych, psychickych, socidlnich
1 duchovnich potfeb umirajictho;

- Soucasti poskytovani paliativni péce v Domé& pokojného stéii Zlin je také pravi-
delny osobni kontakt s pfibuznymi v dob& umirdni jejich blizkého a také nabid-
ka podpory a kontaktu v dobé po umrti uzZivatele. Kontaktni osobou je pro pii-
buzné vedouci domova nebo vedouci pfimé péce. K diskuzi — zvdZzit vytvoreni
pracovni pozice ,,asistenta”, ktery by se cilené vénoval nasim umirajicim a je-
Jjich rodindm...
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8. Postup po umrti uZivatele (i obdobi po Umrti uZivatele, kontakt s rodinou apod. je
soucdsti kvalitni péce):

- K zemfelému uZivateli se chovame vzdy s dctou a podle etickych zasad!

- Sluzbu konajici persondl vold oSetfujici lékatku, pokud jiZz neordinuje, vola
LSPP. V nocnich hodinach (22 — 06 hodin) vola RSPP — tel. 155;

- Zdravotni sestra télo zemielého omyje, sunda Sperky (bezpecné je ulozi), pod-
vaze zemielému bradu, odstrani veSkeré katétry, cévky apod., Cisté prevaze ra-
ny, ulozi ho do polohy na zddech, prikryje a poté pfeveze na lizku do pietni
mistnosti; v pietni mistnosti otevie okna, zapne ventildtor a zavie dvefe;

- Pokud rodina neni osobné pfitomna v dobé tmrti, je o imrti neprodlené infor-
movéna vrchni sestrou, pripadné sluzbu konajici zdravotni sestrou; o dmrti uzi-
vatele informuje sluZzbu konajici persondl ihned také vedouci domova (tel.
603 281 676);

- Sluzbu konajici persondl pfipravi rodiné zemfelého potiebné doklady, prede-
v§im obcansky prikaz;

- Rodiné jsou vysvétleny vSechny naleZitosti, je ji v prvni fad€ nabidnuta moz-
nost osobniho rozlouceni se zemielym v pietni mistnosti domova a poskytnuta
maximalni moZnd podpora, pfipadné nabidnut kontakt na odborniky; pfi néa-
sledném osobnim setkdni je ji také nabidnuta moZnost slouZeni bohosluzby za
zemielého v kapli domova, které se mlize zucastnit i rodina zemfelého;

- Osobni véci zemfelého zlistdvaji na pokoji tak, jak je zemiely zanechal, perso-
ndl uklidi jen 1GZko zemfelého; véci si piebird rodina v terminu, ktery si dohod-
ne s vedouci domova nebo s vedouci piimé péce; pii kazdém jednani bereme
ohled na citlivost situace a v maximalni mozné mife se snaZime vyjit rodiné
vstfic!

- Vybér pohiebni sluzby je zcela véci rodiny, pokud si to rodina pieje (napf.
z diivodu velké vzdélenosti a ¢asové narocnosti piijezdu rodiny do domova),
muzZe pracovnik domova, na zdkladé povéfeni od rodiny, pohiebni sluzbu zavo-
lat;

- Nezapomindme ani na kontakt se spolubydlicim, ktery také potfebuje nasi pod-
poru a pomoc!

- Nasi dctu k zemielému a jeho rodiné projevujeme také tim, Ze dlstojnym zpi-
sobem informujeme ostatni obyvatele domova o dmrti (parte s kytickou vyveé-
sime vZdy na tom patie, na kterém zemfely Zil) a pokud to provozni podminky
dovoli, zicastitujeme se pohibu zemielého. V pripadé bohosluzby za zemielého
je ucast na ni nabidnuta v§em uzivateltim.

feditel pobocky



