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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva péci o seniory v domovech dichodct, 1é¢ebnach dlouhodobé
nemocnych a hospicech. Co znamena paliativni péce a jeji vyuziti. Co je nejlepsi pro pacienta, zda
ustavni péce, doméci péce nebo osobni asistent. Porovnani 1écebnych zatizeni a ndzory rodinnych
prislusnikti na tistavni péci a na péci seniortt v domaci péci. Jak pristupovat k eutanazii, jak se

vyrovnat se smrti.

Klicova slova:
Domov dichodct, 1écebna dlouhodobé nemocnych, hospic, paliativni péce, domaci péce, osobni

asistent, senior, eutanazie, smrt.

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with seniors’care in rest homes, sanatorium for long term ill people and
hospices. What means a palliative care and its utilisation. What is better for a patient, whether
institutional care, home care or a personal assistant. The bachelor thesis contains the comparison of
medical institutions and opinions of family members of an institutional care and the care of seniors

at home. How to cope with euthanasia, how to face up the death.

Keywords:
Rest home, sanatorium for long term ill people, hospice, paliative care, home care, personal
assistant, senior, euthanasia, death.
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Uvod

Problematika stafi a starnuti je v dnesSni dobé hodné otevienym tématem. Starnuti se
dotyka vSech, nejen seniorl, zacina od narozeni a konéi smrti. PéCe o seniory se
v poslednich letech vyrazné zlepsila, at uz ve zdravotnim nebo socialnim pfistupu. Clovék
je vniman jako individualni bytost, ktera ma své zajmy a specifické potfeby. Zmény jsou
ziejmé i v nabidce socialnich sluzeb, kde hlavni snahou je zlepSeni kvality Zivota senioru,
podpora setrvani v domacim prostfedi, a az v krajnim pfipadé vyuziti zafizeni jako jsou
hospice, léCebny dlouhodobé nemocnych a podobné. Je to podminéno i tim, ze sou€asna
populace starne a pfibyva seniorQ, ktefi nejsou sobéstacni, a rodina neni schopna jim

kvalitni péci poskytnout.

Proto hlavnim tématem, kterym se zabyva tato bakalaiska prace, je srovnani domovl
dichodclu a hospict v Brné, a to z hlediska poskytovani péCe o seniory v téchto
zarizenich, do jaké miry a v Cem se liSi péCe o pacienty. Pod pojmem pacienti jsou minény
pfevazné osoby, které jiz o sebe nemohou peCovat, nebo jsou vazné nemocné. Jaké
pocity maiji pacienti hospitalizovani v nékterém zafizeni jako je hospic nebo |éCebna
dlouhodobé& nemocnych (dale jen LDN) a zda by radéji nepreferovali domaci pédi,
napfiklad s osobnim asistentem, pokud by to ovSem z |ékarského hlediska bylo mozné.
Cilem prace je proto srovnani domovu dlchodcu, hospicli, LDN a zjisténi kvality Zivota

senioru v téchto ustavech.

Parcialnim cilem této prace bude zjisténi, zda je pacientim ve vySe uvedenych zafizenich
k dispozici néjaky program pro zlepSeni kvality jejich Zivota, ktery by odpovidal jejich
zdravotnim moznostem. Zaméfime se také na vyuziti dobrovolniku, ktefi by do ustavu
mohli dochazet a pomoci tam, kde zdravotnimu personalu nedostacuji kapacity. Je tim
mysSleno precteni knihy, odvedeni pacienta na zahradu nebo si s nim jenom povidat. Stafi

lidé se citi hodné osaméle a potfebuji dostatek stimulace a péce.
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Bakalarska prace je rozdélena do péti Casti, tfi jsou teoretické a dvé praktické. Prvni
teoreticka Cast je zaméfena na Clovéka jako jedinecnou lidskou bytost, biologické
a psychologické potfeby, rehabilitaci a ergoterapii. Druha ¢ast obsahuje podporu a pomoc
pfi realizaci ukonu, které si klient nemUze zajistit sam, rozvijeni kontaktl s rodinou,
podporu socialniho zabezpec€eni a zabezpeCeni potfebné oSetfovatelské péce. Ve ftreti
gasti se nachazi porovnani domovtl diichodct, LDN, hospict. Ctvrta &ast se zaobira

paliativni péCi a pata cast je vénovana zamysleni nad eutanazii.
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I. TEORETICKA CAST
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1 Péce o seniory
1.1 Clovék jako jedine¢na bytost

Z biologického hlediska je kazdy Cloveék jedineCnou bytosti. Na svété neexistuji dva lidé,
ktefi by byli biologicky a psychologicky naprosto stejni. Psychologicka rozdilnost
a jedineCnost Clovéka plyne z jedinecCnosti jeho biologickych vioh a ze zkuSenosti
pfedevSim. Individuum znamena neoddélitelnost, jedineCnost, existencni samostatnost.
Kvantitativnim znakem individuality je nedélitelnost, celistvost dusevniho Zivota a jeho
jednoty s télesnym, kvalitativnim znakem individuality je jedine€nost. Individualita ¢lovéka
je tvofena rodovou a osobni historii, proto také se déti od sebe psychologicky li5i méné
nez dospéli, jejichz historie je bohatSi a zkuSenosti diferencovanégjsi. Osobnost Clovéka se
projevuje jiz pfi narozeni a jiz malé déti se od sebe podstatné psychologicky lisi.
Rozdilnost psychiky raznych lidi vzrista s pfibyvajicim vékem.
,Nejsilnéjsim lékem na stafi je laska.*
Z psychologického hlediska je Clovék nejen individualitou ale i typem, ma Fadu znakd
spole¢nych s jinymi lidmi, kromé individualnich znakd ma i znaky spole¢né, typické. Typ je
ur€ité seskupeni vlastnosti, které jsou v daném uspofadani spolec¢né urcité skupiné lidi.
Typ je psychologicka nebo psychicka dispozice nalezejici urcité skupiné lidi tak, ze
pfechod k sousedni skupiné je plynuly a bez ostrych hranic. Typ je pojem, s nimz pracuje
psychologie, psychiatrie, biologie, literarni historie, filosofie a jiné obory. Jednu z prvnich
typologii jiz ve 4 stoleti pf. n. |. sestavil fecky |ékaf Hippokrates. Uvadi temperament
a charakter Clovéka ve vztahu k €innosti endokrinnich zlaz, a to podle $tav v nasem téle
(sanquis — krev, phlegma — sliz, chole — Zlu¢, melan-cholé — ¢erna ZIug).
Podle poméru, v jakém jsou smiSeny, rozliSuje autor 4 typy temperamentu:

e sangvinik,

o flegmatik,

e cholerik,

e melancholik.

1 [online] Dostupné z: http://citaty.net/autori/john-stuart-mill [cit.dne 14.2.2014]
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Podle zakladatele antropologie, némeckého filosofa Immanuela Kanta: , Co je &lovék?*
Je zahrnuto nejen pozitivni védéni o Clovéku, jak je ziskavaji a shromazduji jednotlivé
védy, ale také otazka po moznostech poznavani, otazka lidského jednani, rozhodovani
a konec¢né i nadéji. Jakozto bytost oteviena a rozuméjici zije Clovék ve svété, ktery
poznava, zkouma a proménuje, klade si otazky po svém postaveni pfipadné poslani ve
svété a ve spolecnosti. Jako jednajici bytost se nejen mlze, ale také musi rozhodovat
a nese odpovédnost za to, co zpusobil. Jednani podléha mravnimu hodnoceni jeho
samého, jeho spole€nosti nebo nabozenstvi.

JakoZzZto bytost spoleCenska nezije jen sam za sebe a pro sebe, nybrz nutné v rliznych
vztazich, které musi zejména v modernich spoleCnostech néjak organizovat a upevnovat.
Clovék je bytost d&jinna, historicka, neZije pouze v pfitomnosti, ale také z kultury, tradic
a zkuSenosti minulych generaci, které uchovava, hodnoti, kritizuje a predava dal. Zije
a jedna v pfitomnosti, ale jeho zajem se upira k tomu, co stoji pfed nim — do nejiste,

oteviené budoucnosti s jejimi hrozbami i nadéjemi.

LStale rostouci mnozstvi specialnich véd, zabyvajicich se ¢lovékem, at’ jsou jakkoli cenné,
podstatu ¢lovéka zakryvaji, neZz aby ji objasriovaly. Pomyslime-li déale je zcela otfeseno
darwinistické feSeni otazky o plavodu ¢lovéka, miazeme fici, Ze v Zadném déjinném obdobi

se nestal élovék tak problematickym jako v souéasnosti."®

Osobnost Clovéka je jedine¢na a neopakovatelna. Nékolik lidi, na které plasobi stejné vlivy,
presto nejsou stejné osobnosti. Je nékolik Cinitell, ktefi osobnost utvareji, a jednim z nich
je dédic¢nost. Dédi¢nost nejde ovlivnit. Po svych rodiCich a pfibuznych dédime vzhled a
Castecné i chovani, ale predevsim zdravotni stav.

Dal8im faktorem ovliviiujicim kazdého Clovéka je prostfedi a vychova. Prostfedi, ve kterém

se nachazime, ovliviuje podstatu nasi osobnosti.

2 [online] Dostupné z:http://citaty.net/autori/john-stuart-mill [cit.dne 14.2.2014]
3 PELCOVA, N., Filozoficka a pedagogicka antropologie, s. 25
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Pokud samotnému Clovéku nevyhovuje prostredi, ve kterém delSi dobu Zije, odrazi se to
i na jeho chovani a nejen to, obvykle jsou pak v nespokojenosti vychovavany i vlastni déti
jedince. Prostfedi a vychova ma i své negativni faktory, jedinec, ktery nema dostatek lasky
a citu od matky, je citové deprivovan. V dospélosti se u né& mohou objevit problémy ve
vlastnich vztazich. Neuplna rodina, kde schazi vzor otce nebo matky, rodina alkoholiku
nebo jinak zavislych osob, rodina, kde se objevuje domaci nasili, pfedevsim fyzické tresty,
vétSinou ovlivni jedince, ktery tato negativa muze prenaset do své nové rodiny.

Dulezitym faktorem zejména ve véku dospivani a puberty je vychova neboli edukace. Je
cilevédoma, planovita a vSestranna cinnost sméfujici k pripravé cClovéka pro jeho
spoleCenské ukoly a osobni zivot. Vychova je celozivotni plsobeni na procesy lidského

uceni a socializaci s cilem pfemény ¢lovéka po v8ech strankach, jak télesné tak i dusevni.
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1.2 Biologické a psychologické potreby

Problematika potfeb je jednou ze zakladnich otazek vztahu €lovéka k sobé, k Zivotu a ke
svému prostfedi. Potfeby jsou zakladni motivacni silou v chovani ¢lovéka, pomahaji udrzet
rovnovahu uvnitf organismu, ale i rovhovahu mezi ¢lovékem a prostfedim. ,Ve fungovani
kazdeho Zivého organismu je mozZno povazovat za zakladni funkci adaptacniho procesu
nutnou pro Zivot v promenlivém prostfedi dosazeni a udrzeni relativhé stabilniho stavu
vnitini rovnovahy organismu oznacovaného homeostaza. Homeostatické mechanismy
spocivaji na biologické urovni pfedevSim v korekcich odchylek pomoci zasahu
kompenzujici zmény prostredi.”

Zivot dospélého zdravého &lovéka mlzeme charakterizovat neustalym uspokojovanim
riznych potfeb. Jsou to prfedevSim télesné potfeby — napf. potfeba dychat, spat, jist,
vyprazdiiovat se, udrzovat stalou télesnou teplotu. Pokud jsou tyto télesné potfeby
automaticky uspokojovany, pfilis se jimi nezabyvame.

Jiné je to u seniord. Stafri lidé jsou vlivem fyziologickych procesu ve stafi zvySené nachylini
k nahlému zhorSeni zdravotniho vztahu, které ma za nasledek snizeni nebo uplnou ztratu
sobéstacnosti a zvySeni nejistoty zejména u osaméle Zijicich jedincu. Prakticky ze dne na
den jsou tito sobéstaéni obfané nuceni zménit dosavadni zpusob Zivota a pfistoupit na roli
pasivniho pfijemce pomoci, ktera velmi Casto otfese jejich dlstojnosti. Nejvice seniofi
spoléhaji na pomoc rodiny, ktera pro né znamena urcitou jistotu. Josef Vyrost definuje
rodinu nasledovné: , Rodina je univerzalnim socializacnim Cinitelem, ktera poskytuje
Jedinci identifikacni vzory, uci jedince reagovat Zadoucim zplsobem v procesu interakce
a umozriuje mu ovéreni praktickych dovednosti v ramci rodiny. Vlivem rodinného plsobeni
se vytvéfi postoj k personéalnimu okoli, k sobé samému i spoleénosti obecné.

Potfeby nevznikaji ani neprobihaji izolované, ale naopak jsou ve vzajemné interakci
vztah( hodnotovych, racionalnich a emoc€nich a mohou se vzajemné ovliviiovat. Proces

jejich uspokojovani probiha doCasné, ale je staly pfedevsim u télesnych potreb.

4 PAULIK, K., Psychologie lidské osobnosti, s. 12
5 [online] Dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Rodina [cit.dne 17.2.2014]
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Potfebujeme se zhruba kazdé tfi hodiny najist, napit, stejné tak se vyprazdrnovat,
pravidelné spat a byt aktivni. Vékem, nemoci, naro€nou Zivotni situaci mize byt porusena
nejen vnitfni rovnovaha organismu, ale i rovnovaha s vnéjsim prostredim.®

Pozornost zdravotniki a socidlnich pracovnikl byva zaméfena na fyziologické
a biologické potfeby Clovéka, na poruSené télesné zdravi a sobéstacnost. S vysokym
vékem u starého Clovéka nedochazi jen k poruseni biologické rovnovahy organismu,
nicméné je narusena predevsim psychosocialni rovnovaha. Kazdy, kdo pecuje o starého
Clovéka, by mél pfistupovat k nemocnému komplexné. Mluvime o holistickém pfistupu,
znamenajicim pfistup Uplny, sjednoceny, zdUrazrfujici psychosomatickou jednotu
a jedineénost kazdého &lovéka.’

Potfeby socialné — psychologické jsou do jisté miry ziskané. Napfr. potfeba citového vyZziti,
sebeuplatnéni, senzorické stimulace, socialniho kontaktu, prozivani a poznavani. Potfeba
citového vyuZiti se projevuje jako touha byt v bezpeci, byt chranén, mit se kam uchylit
a mit socialni odezvu.

Casto je uvadéna hierarchie potfeb podle amerického psychologa Abrahama Harolda
Maslowa (1908 — 1970), ktery v roce 1943 sestavil lidské potfeby do pyramidy od bficha
k hlavé. Maslow dal fyziologické potfeby, hlad, Zizeh, sex, spanek apod., do prvniho
stupné pyramidy potfeb.®

Druhy stupen pyramidy zaujima potfeba mit své misto tj. Potfeba ochrany, bezpeci
a jistoty, fadu, pravidelnosti.

Treti stupenn je potfeba nékam patfit, potfeba sdruZovani, naklonnosti, pratelstvi,
identifikace, lasky.

Ctvrty stupeni zaujima potfeba dosahnout uznani, potteba ocenéni, isp&chu, prestize.
NejvysSi stupen je potfeba seberealizace, potieba védéni, porozuméni, rastu, pfilezitost

k povySeni, motivace k vys$Sim ciliim.

6 [online] Dostupné z: http://wwwzpravodaj.marcom-praha.cz [cit. 13.1.2014]

7 Kohoutek, R., Psychologie v teorii a praxi, [online] Dostupné z: http://www.rudolfkohoutek.blog.cz
[cit.10.12.2013]

8 [online] Dostupné z: http://www.filosofie-uspechu.cz [cit.dne 10.12.2013]
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At je Clovék univerzitnim profesorem, podnikavym rodi€Cem nebo sportovcem, chce byt
v této roli zdatny a uspésny. Je to instinktivni potfeba naplnit své schopnosti a snaha byt

nejlep$im, jakym jen &lovék mize byt.’

Obr.&. 1  Maslow-pyramida potieb™®

seberealizace

potieba bezpelii

Plhakova, A., D¢&jiny psychologie, 2006, s. 180

9 [online] Dostupné z: http://www.zrcadlo.blogspot.czt [cit.dne 11.12.2013]

10 [online] Dostupné z:
https://www.google.cz/search?g=maslowova+pyramida&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ei=AdohU7WgPliUtAaW
2YFQ&ved=0CAcQ AU0AQ&biw=1280&bih=902#facrc= &imgdii=_&imgrc=NRu4qdh77427RM%253A%3Bn
L7w6Ug8aRZMfM%3Bhttp%253A%252F%252Fupload.wikimedia.org%252Fwikipedia%252Fcommons%252F6
%252F6e%252FMaslow-
pyramida_potreb.qif%3Bhttp%253A%252F%252Fcs.wikipedia.org%252Fwiki%252FAbraham_Maslow%3B489%
3B247 [cit.dne 13.3.2014]



http://www.zrcadlo.blogspot.czt/
https://www.google.cz/search?q=maslowova+pyramida&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ei=AdohU7WgPIiUtAaW2YFQ&ved=0CAcQ_AUoAQ&biw=1280&bih=902#facrc=_&imgdii=_&imgrc=NRu4qdh77427RM%253A%3BnL7w6Ug8aRZMfM%3Bhttp%253A%252F%252Fupload.wikimedia.org%252Fwikipedia%252Fcommons%252F6%252F6e%252FMaslow-pyramida_potreb.gif%3Bhttp%253A%252F%252Fcs.wikipedia.org%252Fwiki%252FAbraham_Maslow%3B489%3B247
https://www.google.cz/search?q=maslowova+pyramida&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ei=AdohU7WgPIiUtAaW2YFQ&ved=0CAcQ_AUoAQ&biw=1280&bih=902#facrc=_&imgdii=_&imgrc=NRu4qdh77427RM%253A%3BnL7w6Ug8aRZMfM%3Bhttp%253A%252F%252Fupload.wikimedia.org%252Fwikipedia%252Fcommons%252F6%252F6e%252FMaslow-pyramida_potreb.gif%3Bhttp%253A%252F%252Fcs.wikipedia.org%252Fwiki%252FAbraham_Maslow%3B489%3B247
https://www.google.cz/search?q=maslowova+pyramida&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ei=AdohU7WgPIiUtAaW2YFQ&ved=0CAcQ_AUoAQ&biw=1280&bih=902#facrc=_&imgdii=_&imgrc=NRu4qdh77427RM%253A%3BnL7w6Ug8aRZMfM%3Bhttp%253A%252F%252Fupload.wikimedia.org%252Fwikipedia%252Fcommons%252F6%252F6e%252FMaslow-pyramida_potreb.gif%3Bhttp%253A%252F%252Fcs.wikipedia.org%252Fwiki%252FAbraham_Maslow%3B489%3B247
https://www.google.cz/search?q=maslowova+pyramida&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ei=AdohU7WgPIiUtAaW2YFQ&ved=0CAcQ_AUoAQ&biw=1280&bih=902#facrc=_&imgdii=_&imgrc=NRu4qdh77427RM%253A%3BnL7w6Ug8aRZMfM%3Bhttp%253A%252F%252Fupload.wikimedia.org%252Fwikipedia%252Fcommons%252F6%252F6e%252FMaslow-pyramida_potreb.gif%3Bhttp%253A%252F%252Fcs.wikipedia.org%252Fwiki%252FAbraham_Maslow%3B489%3B247
https://www.google.cz/search?q=maslowova+pyramida&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ei=AdohU7WgPIiUtAaW2YFQ&ved=0CAcQ_AUoAQ&biw=1280&bih=902#facrc=_&imgdii=_&imgrc=NRu4qdh77427RM%253A%3BnL7w6Ug8aRZMfM%3Bhttp%253A%252F%252Fupload.wikimedia.org%252Fwikipedia%252Fcommons%252F6%252F6e%252FMaslow-pyramida_potreb.gif%3Bhttp%253A%252F%252Fcs.wikipedia.org%252Fwiki%252FAbraham_Maslow%3B489%3B247
https://www.google.cz/search?q=maslowova+pyramida&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ei=AdohU7WgPIiUtAaW2YFQ&ved=0CAcQ_AUoAQ&biw=1280&bih=902#facrc=_&imgdii=_&imgrc=NRu4qdh77427RM%253A%3BnL7w6Ug8aRZMfM%3Bhttp%253A%252F%252Fupload.wikimedia.org%252Fwikipedia%252Fcommons%252F6%252F6e%252FMaslow-pyramida_potreb.gif%3Bhttp%253A%252F%252Fcs.wikipedia.org%252Fwiki%252FAbraham_Maslow%3B489%3B247
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1.3 Rehabilitace

,Nedavno se pani M. ZacCal zhorSovat zrak a pohyblivost. Snacha zacala byt velmi
rozzlobena, Ze tchyné nepecuje o sebe ani o domacnost tak jako drive. Pani M se to velmi
dotklo. Byla cela rozmrzela, vi, Ze ji vSechno trva déle, ale pomaloucku si vse da do
poradku. Snacha vSak trva na domluvé s domaci agenturou, babiCku prece jen nékdo
musi kontrolovat. Tak za&iné omezovéni autonomie &lovéka.

V navaznosti na zmény pfichazejici se stafim, pfichazi nutnost hledat novy zpUsob Zivota.
NejCastéji jsou to zmény v pécCi o sebe a také zvySené naroky na pomoc okoli. Ty pak
vedou jeho nejblizSi k hledani vhodného mista pro jeho dalSi zivot. Moderni pohled na
stafi upfednostfiuje aktivni pfipravu na dobu, kdy Clovék potfebuje intenzivni pomoc
a péci. Vétsina seniorl by si prala zit v rodinném prostfedi za pomoci svych blizkych. Pfi
vétSich zdravotnich problémech a nemoznosti ze strany rodiny, nastupuje varianta
institucionalni péce. Jde o krajni feSeni a seniofi ji nesou velmi tézce.

V domovech pro seniory na zakladé individualni diagnostiky se vytvafi pro pacienty
rehabilitacni program. Na zakladé jejich aktualniho stavu ma rehabilitacni program vést
k postupnému zlepSeni celkového stavu, vykonnosti a zlepSeni kvality Zivota. Zakladem
uspésné rehabilitacni péce je individualni pfistup k pacientovi. Navrh jednotlivych procedur
ordinuje Iékaf. Procedury jsou sefazeny do denniho rehabilitaéniho planu, ktery je podle
potfeby a dosazenych vysledkl prabézné doplfiovan a obménovan.

Pozitivni vliv ma pridéleni stalého fyzioterapeuta, pravé fyzioterapeut stanovuje podle
nejvétsiho handicapu dlouhodoby nebo kratkodoby cil. Vysledky pak konzultuje s Iékafem.
Pro veSkeré procedury je ur€eno Spickové vybaveni, pfistroje na elektroléCbu jsou Casto

unikatni.

11 VENGLAROVA, M., Problematické situace v péci o seniory, s. 14
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Pouze pfistroje nicméné nestaci. Hlavni zasluhu, vedle vlle pacientl, nesou terapeuti,

ktefi se neustale uCi nejnovéjSim metodam a technikam.

individualni fyzioterapie, jako jsou:

Vojtova reflexni terapie,

bazalni programy a podprogramy dle Capové,
Bobath koncept,

proprioreceptivni neuromuskularni facilitace,
meékké a mobilizacni techniky,

oSetfeni dle MojziSove,

reflexni terapie nohy.

Naprostym zakladem je

Z dalSich individualnich terapii, které mohou pacienti vyuzit v zavislosti na své diagnéze,

je vodolécba, perlickova a pfisadova koupel, sucha masazni vana.

Termoterapie - parafinové, jodové, raselinové zabaly, celotélovy solux, CO2 — vakuové

zabaly.

ElektroléCba — magnetoterapie, terapie ultrazvukem a laserem, elektroterapie pro ovlivnéni

bolesti.

Dale muze byt pouzita svalova gymnastika, pfistrojova lymfodrenaz, cévni gymnastika.

Individualni terapii doplfiuji skupinova cviCeni podle jednotlivych diagnéz. Rehabilitacni

péce je Uizce propojena s ergoterapii.*?

12 VENGLAROVA, M., Problematické situace v pé¢i o seniory, s. 15
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1.4 Ergoterapie
Ergoterapie predstavuje nedilnou soucast komplexni rehabilitace, dopliuje vysledny efekt
ordinovanych procedur. Podili se na sniZzeni funkéniho handicapu a zavislosti klienta

v ramci sebeobsluhy a pracovnich aktivit.

Hlavnimi prostiedky cilenych ergoterapeutickych postupti jsou:

Sebeobsluha
Sebeobsluha, ktera je nacvikem omezenych dennich aktivit. Ty ovliviiuji kvalitu zivota
postizeného jedince. Cilem tohoto zpusobu terapie je snaha obnovit schopnost mobility na

l[0Zku, pfesuny, oblékani, zakladni hygienu, syceni a dalSi vSedni c¢innosti dne.

Testovani kompenzaénich pomtcek

Soucasti testovani kompenzacénich pomlcek je vytipovani vhodné kompenzacni pomucky,
ktera do urcité miry zmirni funk&ni deficit a pfekazky bariérového prostredi. Ergoterapeut
se podili na navrhu mechanického i elektrického invalidniho voziku, ktery vyhovuje

proporcionalné a odpovida stupni postizeni kazdého klienta.

Vycvik funkéni schopnosti a mobility

Vycvik funkéni schopnosti a mobility je zakladem individualni ergoterapie, ktera vychazi
,z funkéniho deficitu pacienta. Jejim cilem je vycvik maximalniho obnoveni funkce
a mobility pacienta. Preferenci ergoterapeuta je terapie poruch funkci hornich koncetin

a vycvik gerontologickych pacientl s vyraznym pohybovym handicapem.

Instruktaz a zacvik rodiny

BéZnou pracovni naplini je instruktaz a zacvik rodiny. Ergoterapeut pfedava informace
o rezidualnich schopnostech, zpudsobu chlze, pFfesund, predvadi ucel navrzené

kompenzace. Cilem instruktaze je snaha o usnadnéni péce o klienta, udrzeni jeho
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schopnosti a kondice.™®
Kognitivni trénink

Pfi kognitivnim tréninku se ergoterapeut podili na tymové spolupraci. Vychazi z hodnoceni

logopeda a psychologa a vSichni spole¢né se tak podileji na vycviku mozkovych funkci
Hodnoceni, testy

Pfi hodnoceni a testech se vyuziva Skala test(, které zhodnoti stupen postizeni
a zavislosti klienta na dopomoci druhé osoby. Hodnoceni je nedilnym podkladem pro
ziskani kompenzacénich a technickych pomucek, které vyrazné ovlivni kvalitu Zivota

postizeného jedince.™
Pracovni terapie

Pracovni terapie je forma skupinové ergoterapie, ktera se uskutecriuje v modelovych
pracovnich podminkach keramické, textilni, stolafské a koSikarské dilny. Pacient si tak
ovéfuje své pracovni schopnosti, obratnost a vytrvalost pfi nenaroném pracovnim
zatiZzeni. Hlavnim cilem pracovniho zatizeni neni jen finalni vyrobek, ale zhodnoceni

funkéniho potencialu klienta a jeho schopnost resocializace.

Cilem ergoterapie je podporovani dusevni pohody pacienta prostfednictvim smysluplného
zameéstnani, aktivity. Dale pomahat v rozvoji schopnosti, které se uplatiuji pfi zvladani
sebeobsluhy, napInéni socialni role. Posilovat pacienta v udrZzeni nebo obnoveni &i ziskani
kompetenci potfebnych pro planovani a realizaci jejich kazdodennich &innosti v interakci

s prostfedim, a to jak socialnim, tak i fyzickym.*

13 [online] Dostupné z: http://www.tvmedicina.cz [cit.dne 15.12.2013]
14 KLUSONOYA, E., Ergoterglpie v praxi, S. 26 )
15 JELINKOVA, J., KRIVOSIKOVA, M., SAITAROVA, L., Ergoterapie, s. 30
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2 Ustavni péce o seniory

2.1 Podpora nebo pomoc pri realizaci ukoni, které si klient nemuze zajistit sam

Seniofi a seniorky potfebuji, aby byly vnimany jejich potfeby a pozadavky. Pavodni
chapani potfeb bylo hodné biologickeé, Slo o nezbytnost uspokojeni vitalnich potfeb jako
dychani, hlad, zizen, metabolismus. Pozdéji zaCalo byt jejich pojeti rozSifovano o dalsi
aspekty, jejichz vyznam nejen pro fyzické, ale i psychické a socialni preziti Clovéka byl
neustale upfesfiovan. Organismus jiZ neni vniman jako pouha biologicka jednotka, ale
jako celistvy Clovék, vCetné jeho vrozenych potfeb, jedna se prfedevSim o emoce, city,

socialni potreby.

Nemocny by mél byt pfesvédcCen, Ze i kdyZz bude umistén do domova ddchodcu nebo
jiného ustavniho zafizeni, neznamena to pro ného konec Zivota, je to jenom dalSi

pfirozena Zivotni etapa.

Na sklonku zivota vzpominal anglicky novinaf a spisovatel George Orwell na svij

nékolikatydenni pobyt v pafiZzské nemocnici v roce 1921 se zapalem plic, napsal:

» Kazda instituce sebou nosi vzdy kus své minulosti, nemocnice zacaly jako utulky, kam se
pfihodné strkali malomocni, aby méli kde umirat, a pokracovaly jako ustavy, kde se medici
ucili svému budoucimu uméni na télech chudych pacienti. Nemohu si stéZovat na péci,
Jjaka mi byla vénovana, ale chapu silny instinkt, ktery lidi varuje, aby se nemocnicim

vyhybali.“*°

Mnohé se od roku 1921 zménilo, ale strach z Iékafu a z pobytu v nemocnici vSak trva.
Lékar je nékym, koho se lidé obavaji, souCasné jej vSak povaZzuji za autoritu, do které
vkladaji nadéji v rychlou ulevu a pomoc. | kdyz se pobytu v nemocnici, domové dichodcl
nebo hospici pfirozené obavame, dfive €i o néco pozdéji se skoro vSichni staneme
hospitalizovanymi pacienty. Néktefi jen na kratko, jini nadlouho a néktefi se uz z téchto

zarizeni nevrati.

16 ORWELL, G., [online] Dostupné z: http://www.kv-mzss.cz/domov-dichodet [cit.dne 15.2.2014]



http://www.kv-mzss.cz/domov-důchodců

23

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno

O umisténi seniora do hospice nebo domova dichodcu, uvazujeme v pfipadé, kdy nemoc
pokrocCila natolik, Ze léCbou v nemocnici nelze zdravotni stav nemocného zlepSit nebo
stabilizovat. Domaci pé¢e neni mozna nebo je pro rodinu naro¢na. O zarazeni do hospice

nebo domova dichodcl muzZe pozadat sam klient nebo jeho pFibuzni.

O pacienty se staraji lékafi, zdravotni sestry, socialni pracovnici, oSetfovatelé ale také

psychologoveé, duchovni i dobrovolnici.

OsSetfujici personal se snazi nemocnému pomoci pfi ukonech, které si klient nemuze

udélat sam.

V nékterych zafizenich, jako jsou tfeba hospice, je nabizena spiritualni péce na pfani
nemocného a jeho blizkych. Preje-li si to nemocny, muze pfijmout navstévu duchovniho,
nebo se zucastnit bohosluzeb. V téchto zafizenich ¢asto pomahaji i dobrovolnici, ktefi se
podileji na doprovazeni pacientd na zahradu, bohosluzby, pomahaji jako spolecnici,

mohou pacientim predcitat.

Pokud senior neni upoutan na lGzko, a nepotfebuje dvaceti ¢tyfhodinovou péci Iékare
nebo specialni zdravotni sluzby, mizeme uvazovat o domé s pecovatelskou sluzbou.
V téchto domech je poskytovana klasicka pecCovatelska sluzba s tim, Zze po ur¢enou dobu
je zajisténa trvala pritomnost peCovatelky. V domé neni stanoven zadny rezim, tak jako
v domovech pro seniory, klient tam ma své véci, rodina mize navstévovat nemocného
v jakoukoli dobu, zajistit stravu, pomoci s hygienou. Rozdil od bézného bydleni je v tom,
Ze soustfedéni bytd v jednom domé a na jednom misté usnadfuje poskytovani
a dorucovani socialnich sluzeb a také dava vétsi pocit jistoty a bezpeli najemnikim se
snizenou sobéstacnosti pfi zachovani jejich plné svobody a odpovédnosti. Tyto sluzby
jsou poskytovany zejména seniorum, ktefi maji snizenou sobéstacnost z dlvodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni a jejich situace vyzZaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Tato vysSi forma je dana pritomnosti peCovatelek v bytovém

domé po celou pracovni dobu, v nékterych pripadech i nepretrzité.*’

17 [online] Dostupné z: http://www.kv-mzss.cz/domov-dichodct [cit.dne 16.2.2014]



http://www.kv-mzss.cz/domov-důchodců

24

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno

2.2 Aktivné podporovat a rozvijet kontakty s rodinami klienti

Rodina v lidském zivoté sehrava jednu z vyznamnych roli. Vyznacné se [iSi svym
postavenim i ukoly od zajmovych, pracovnich a jinych skupin lidské spoleCnosti. | kdyz
v fadé poznatkl o skupinach, hlavné v ukolovych situacich, urcité skuteCnosti plati také
o rodiné, jeji specificnost ma takovy charakter, Ze je nezbytné rodiné vénovat zvlastni
pozornost. Rodina predstavuje jednu z primarnich skupin. Timto miazeme fici, Ze pravé
rodina je socialni skupinou, v které jeji ¢lenové uspokojuji své spoleCenské potreby i své
primarni biologické potfeby. Kdyz je nékomu tficet let, nepfemysli nad tim, kde bude bydlet
ve stafi. Kdyz stafi pfijde, mame tfi moznosti: zvladnout to ve svém byté, jit do domova
dlchodcu, nebo jit k rodiné. Vétsina starych lidi doziva bud ve vlastnim byté nebo domé,
nebo v bytech svych pratel €i déti. Podle vyzkumu déti ani pratelé seniort o takové bydleni
nestoji. Pokud se senior rozhodne o doziti v domové duchodcu nebo v jiném zafizeni pro

seniory, mél by se poradit s rodinou, pokud né&jakou ma.

.Rodina je pojimana jako primarni socialni skupina, je to zakladni spolecenska jednotka s
velkou prfevahou osobnich vazeb, ktera ma zaroveri charakter socialni instituce a také ma

sama své zakony a je vézana platnymi zékony spoleénosti.“*®

Domov dldchodcl — jsou slova, ktera neradi slySi nejenom stafi lidé. Nedovedou si
predstavit opustit dim ¢i byt, kde Zili i nékolik desitek let, a prfestéhovat se do néjakého
ustavu mezi dalSi staré lidi. Nékterym klientiim vadi v domovech dodrzovani pravidelného
rezimu. Doma maiji své pohodli, mohou vstavat, kdy chtéji a jist, kde chtéji. V domové je
pravidelny rytmus a fad. Boji se, Zze nebudou vychazet se spolubydlicim, a pfesto s nim
budou muset byt ve stejném pokoji. Seniofi mohou dostat i samostatny pokoj, pokud to

ustav umoznuje. Néktefi si po Case stézuji, ze je jim v pokoji smutno nebo, Ze se boji.

18 VITOVA, M., Otazky specialné pedagogického poradenstvi, s. 78
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A co si seniofi pochvaluji?

Jsou to zejména sluzby, které domov nabizi. Pokud senior neni schopny starat se o sebe
a rodina ho také nemuze zaopatfit, v domové se o ného postaraji profesionalové, ktefi
pomohou s nemocemi, indispozicemi nebo handicapy. Doma je sice doma, nicméné
profesionalni pfistup a vhodné pomucky, které jim stafi usnadnuji, jsou mnohdy
pfinosnéjsi, nez domaci atmosféra. Navic se nemusi o nic starat, maji uklizeno, navafeno
a vyprano. DalSi vyhodou je spoleCnost a zabava. | kdyZ senior bydli u rodiny, ta na ného
nemusi mit vzdy Cas, a pak se tyto problémy mohou nahromadit a vzrista napéti v rodiné.
Ne vzdy si senior uvédomuje, ze pecujici rodina ma i svuj vlastni zivot.

, Kazdy si preje dlouho Zit, ale nikdo nechce byt stary.“*°

Pobyt seniora v takovém zafizeni stoji penize a vySe uhrady se odviji od toho, jakou
rozsahlou péci Clovék potfebuje, jaké dalSi sluzby si objedna a jak dobfe je domov

vybaveny. U kazdeého je to individualni zalezitost.

.,Naklady na jedno Iizko v domové dichodcu jsou asi dvacet tisic korun na osobu
a mésic, pficemz senior hradi kolem deseti az dvaceti tisic korun ze svého dichodu

a pfispévku na péci,?° vypoéital Stépan Cernousek z ministerstva prace a socialnich véci.

Z téchto nékolika Cisel je patrné, Ze se mnoho starSich lidi neobejde bez pomoci své
rodiny. Z toho jasné vyplyva, Ze nejvyhodnéji pro seniora vychazi, kdyz bydli v byté nebo
rodinném domé se svou rodinou. Pokud se rodina rozhodne bydlet se seniorem, méli by
byt provedeny urcité upravy, které by vyhovovali vSem. Senior by mél mit své soukromi
a spole¢né prostory se budou muset drobnymi pomuckami pfizplUsobit jeho potfebam.
Nékdy se stane, Ze potfeby Clovéka se Casem natolik zhorsi, Ze potfebuje odbornou péci,
starost rodiny uz nestaci a nezbyva, nez se obratit na odborniky. Stejné je na tom i rodina,
ktera se o seniora postarat vibec nemuize. V tomto pfipadé, i kdyz senior je umistén do
nékterého zafizeni, je velice dulezité, aby zustal se svou rodinou v kontaktu. Tyka se to

i vnoucat a pratel.

19 SOFOKLES, [online] Dostupné z: http://www.tretivek.cz [cit.dne 18.2.2014]
20 CERNOUSEK, §., [online] Dostupné z: http://www.zijemenaplIno.cz [cit.dne 18.2.2014]
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2.3 Podpora socialniho zabezpeceni

Sir Michael Marmot, ¢len vyboru WMA (Svétova Iékafska asociace — WMA), hovofil na
Valném shromazdéni WMA v uruguayském Montevideu v fijnu 2011 o aktualnich nazorech
na socialni determinanty zdravi u demograficky pfedpokladaného pfibyvani starnouci
populace. Jeho pfednaska se vztahovala na vliv zmén u systému zdravotni péce. V Ceské
republice se timto tématem zabyva prof. A. Zadek, ktery uvadi, ze zdravi populaci je
predominantné uréovano interakci lidi s jejich socialnim prostfedim.*

Védecky pfistup k socialnim determinantam zdravi dnes zahrnuje souvislosti s Fadou
védeckych oborl, a tak vznika sociobiologie, sociogerentologie, sociopsychiatrie
a socioendokrinologie. Realita materialnich, ekonomickych a v naSich podminkach
i totalitné kolektivizovaného zivota ve 2. poloviné 20. stoleti se dostavala do rozporu

s postulaty humanistické psychologie i s potfebami starych a starnoucich lidi.

V souCasné dobé starnuti populace, pfibyvani starych i velmi starych lidi, prodluzovani
zZivota ve stafi, zlepSovani zdravotniho a funkéniho stavu senior(i, propad potfeby lidské
prace, zmény rodiny, velky rozvoj komunikacnich technologii klade zavazné otazky
o smyslu, povaze a rizicich zivota ve starfi, penzijnich systémech, mezigeneracCni
solidarité, o zménach medicinskych pfistupt i socialnich sluzeb vac&i seniorim.

Socialni politika je jednou ze stéZejnich soucasti politiky statu. Patfi k zakladnim
predmétim pro studijni obory socialni péce.

.Poznani pravdy je zdravim lidského ducha.“?

Lidska prava se vztahuji na kazdého Clovéka, je to kategorie pravni a zahrnuje v sobé
historicky, filozoficky, eticky, nabozensky, politicky i socialni aspekt. VeSkeré déni
v socialni oblasti se fidi zavaznymi pravidly, ktera vychazeji z dokumentl a definuji lidska

prava.

21 MARMOT, M. in DUKOVA, I. Socialni politika, s. 15
22 DUKOVA, 1, Socialni politika, s. 8
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e Jsou rovna a nezcizitelna
e Jsou to prava pfirozena — kazdy Clovék na né ma pfirozeny narok, stat ani
spoleCnost je nepfidéluje, pouze prohlasuje, potvrzuje a uznava. Jsou zakladem
spravedInosti, svobody a miru svéta.
e \yvijeji se spolu s vyvojem statu a spoleCnosti samé — statni povinnosti je podpora
a respekt k lidskym pravim a usilovani o jejich rozvijeni dodrzovani.
Ugast statu v socialni politice je zavisla na politickych, ekonomickych a spoleéenskych
podminkach urcité zemé&, na jeji kulturni vyspélosti, ideologiich a tradicich. V historii do
konce 19. stoleti mél stat omezenou roli, vyznamnou ulohu hrala Slechta a jeji zajmy. Ve
20. stoleti nastava zasadni zména, zaCina se klast diraz na regulacni zasahy statu
v ekonomickeé i socialni oblasti. Zac¢ina silici role statu, ktera ma tfi priority — klade duraz
na dobré vzdélani, zajisténi obyvatellim nezbytnych pfijmd s umyslem vyrovnat Sance pfi

vstupu do Zivota a dobré zdravi.*

V roce 1989 politické zmény zasahly probihajici socialistickou spole¢nost a ukoncily jeji
Ctyficetileté trvani. Do roku 1990 vubec neexistovala socialni politika v nasem staté ve
smyslu modernich trendu. Velké socialni systémy jako Skolstvi, zdravotnictvi v minulosti
dobfe fungovaly, byly v8ak vazany solidaristickymi prvky, ty se staly neunosnymi
a ekonomicky nakladnymi.

V této situaci vznikaji socialni rizika, ktera jsou zplUsobena spoleCenskymi mechanizmy
a mohou postihnout vSechny Cleny spole¢nosti.

Jsou to zejména udalosti, které snizuji schopnosti jednotlivcl, a to snizeni schopnosti
zapojit se do pracovniho procesu v souvislosti s onemocnénim, ztrata zaméstnani nebo
invalidita. V soucasné dobé je velkym problémem nezaméstnanost, ktera ma dlouhodoby
charakter. Narusta podil neplnohodnotnych pracovnich kontraktt, které neumoZziuji

dostateCné se proti ztraté zaméstnani pojistit. Existuji dva druhy pojisténi:

e Soukromé pojisténi - vysoka rizika kryji vysoké pojistné tarify a nizka rizika tarify
nizké
« Pojisténi zavadéné statem na principu solidarity — osvobozeni zivota ob&an( od

zavislosti na trhu, solidarita a zajisténi, ktera umoznuje pfizplisobovat pojistné.

23 DUKOVA, L., Sociélni politika, s. 23
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Na druhé strané je zde i socialni ochrana, kterou mazeme rozdélit na tfi roviny.

a) Obecna — obecné prikazy, zakazy urcené vSem. Déli se na:
e preventivni — kontrolni mechanizmy zabrariujici procesiim necelistvosti osobnosti
v oblasti bio-psycho-socialni. K témto mechanizmim patfi inspekce prace,
medicinské a hygienické sluzby, policie, psychologické poradenstvi, ambulantni
socialni prace.
e adresnou — konkrétni ur€eni osobni ochrany obCana, karanténni opatfeni. Zajistuje

prava obc¢ana vuci ostatnim (dovolena na zotavenou, pracovni neschopnost)

b) Terapeuticka — je prevenci psychickych a socialnich zmén, biologickych, jedna se

o socialni situace, které obCan neni schopen fesit sam.

c) Rehabilitaéni — pomaha zvladnout dadsledky zmén v oblasti osobnosti Clovéka.

Poskytuje pomoc pfi setrvani ve vlastnim socialnim prostfedi nebo jeho zachovani.

Hlavnim poslanim socialni politiky je vytvofeni dlstojnych podminek pro zivot a zajisténi
rovnych pfilezitosti pro vSechny. To znamena zajiSténi rovnych pfilezitosti v oblasti

bydleni, vzdélavani, zdravotni pé&e, garance dostateéného minimaliniho p¥ijmu.

24 CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L., Socialni gerontologie, s. 9
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2.4 Zabezpecovat potirebnou oSetiovatelskou péci

VySSi vék pfinasi rizné zmény, které se projevuji zpomalenim pohybl, zpomalenim chuze,
seniofi zacinaji byt vice opatrni. Objevuje se nerozhodnost, sniZzuje se koncentrace
pozornosti, vahavost a ke zvladani béznych cinnosti potfebuji vice Casu. Tento ubytek
muUze byt naopak vyrovnan duaslednosti, systematiCnosti a dukladnosti. Néktefi starsi lidé
nemaji jiz takovou vynalézavost a napaditost. Naopak od mladSich, maji vice zkuSenosti,
které mohou nebo nemuseji vést k rozvazovani a také ke stoupajicimu zajmu
o informovanost a rozhled. Odchodem do duchodu clovék ztraci pracovni pratelstvi
a kontakt s lidmi, méni se rodinné vztahy.

Seniofi neochotné pfijimaji zmény ve svém Zzivoté, které vedou Casto k socialni izolaci
a neschopnosti navazat nova pratelstvi. NejhorSi pro seniory je, Ze prestavaji byt
sobéstacni a potiebuji pomoc druhych. Dulezité pro seniory je, aby védéli, na koho se maji

obratit, pokud budou potfebovat pomoc.

Jak fika V. E. Frankl:
» Neptejme se Zivota, co nam da, ale ptejme se sami sebe, co ja sam dam svému Zivotu,

jak naplnim jeho smysl.®>

Je tézké zvladnout nebo pfijmout pecCovatele, at se jedna o rodiCe nebo manzelku
¢i manzela. Pfijimat jeho omezeni a naladovost, s timto nemocnym ¢lovékem musime Zit,
a tak se tato péce stava bremenem. Nékdy pecCovatellm schazi potfebna informovanost,
kam se obratit o pomoc. V tomto pfipadé jsou velkou pomoci o starého Clovéka
v domacim prostfedi agentury domaci péce, dobrovolnici, stacionare, strediska
peCovatelské sluzby, charitativni sdruzeni a dalSi socialni aktivity v ramci komunity.

Mnozi seniofi jsou zavisli na své rodiné, ktera péci o né odmita a presouva ji na zdravotni
a socialni instituce. Je také fakt, Zze mnoho déti nasSich senior(i jsou sami seniofi. Nazory
psychologl na problémy psychosocialniho starnuti jsou rozdilné, neexistuji zadné velké
studie ani udaje o osobach na 80 let. Zmény, které probihaji na zaCatku etapy stafi
a v jeho prubéhu pfinaseji zmény v oblasti biologické, ale také souviseji i s prozivanim

a chovanim seniora a jeho postavenim ve spolecnosti.

25 FRANKL, V. E. in KLEVELOVA, D., DLABALOVA, I., Motivaéni prvky pfi praci se seniory, s. 25
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Je proto nesmirné dulezité chapat stafi pohledem biopsychosocialnim. V mediciné se
stale podcerfiuje somatizace psychickych problém0G a hledaji se potize v télesnych
organech, pfrilis se neprovadi podrobna psychosocialni anamnéza.

Psychika u starého Clovéka prochazi rlznymi zménami a to jak ve vnimani, paméti,
mysleni, pozornosti tak i v pfedstavach. Dochazi také ke sniZzeni schopnosti adaptace na
nové podminky a rdzné Zivotni situace. Spatna psychika u seniora zpUsobuje strach,

Uzkost a nejistotu.?®

Takto oslabené smysly vedou v nékterych pfipadech k tomu, Ze senior odmita chodit ven,
setkavat se s druhymi lidmi je nedlvérivy a ostrazity. Ve véku po osmdesati let a pozdéji
se u nékterych seniorll objevuji poruchy paméti, poruchy osobnosti a rozhodovacich

schopnosti. V tomto véku je zaznamenan nardst demenci, zvlasté Alzheimerovy choroby.

.Léta zvrasni tvar a nedostatek nadseni zvrasni dusi. Pochybnosti, starosti, neduvéra
v sebe, zoufalstvi a strach — to jsou ta dlouha léta, ktera ohnou zada a obrati rostouciho
ducha zpatky v prach. Jste tak mladymi, jako je vase vira, a tak starymi, jako jsou vase
pochybnosti, tak mladymi, jako je vaSe sebed(ivéra, a tak starymi, jako jsou vaSe strachy,

tak mladymi, jako jsou va$e nadéje, a tak starymi, jako je vase zoufalstvi.“*’

Je potfeba pfipomenout ucitele Jana Amose Komenského, ktery je naSim prvnim
psychologem a gerontologem. Jako prvni na svété kladl duraz na celozivotni vyvoj ¢lovéka
od prenatalniho Zivota az do smrti. Vychova mravni, rozumova a télesna pfispiva
k formovani Clovéka na cely zivot, aby jedinec dokazal zastat své Zivotni role.

J. A. Komensky formuloval mySlenku Skoly stafi jako sou€ast celozivotniho vzdélavani.

Ve svém rukopisu Skola Zivota J. A. Komensky pise:

Jak by mohl, doved! a chtél stary &lovék zit.“*®

26 KLEVELOVA, D., DLABALOVA, 1., Motiva&ni prvky pfi praci se seniory, s. 18
27 KLEVELOVA, D., DLABALOVA, I., Motivaéni prvky pii praci se seniory, s. 19
28 KOMENSKY, J. A. in KLEVELOVA, D., DLABALOVA, ., Motiva¢ni prvKky pfi praci se seniory, s. 27
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Ve své knize VSevychova navrhl J. A. Komensky rozSifeni stupné sSkol tak, aby se ¢lovék
mohl vzdélavat cely zivot. Navrhl Skoly zrozeni, détstvi, chlapectvi, jinoSstvi, mladosti,
muznosti a stafi. Prevence chronickych nemoci stafi uvedl jiz ve $kole muznosti. Clovék
byl zrozen k moudrosti uzivat Zivota a plnit svUj zivotni ukol. Ve Skole stafi mél Clovék

prekonat choroby, chyby stafeckych mravu.

Vyuka méla mit takovou koncepci, aby stafi lidé mohli a chtéli vyuZzit zbytek Zivota, jehoz
soucasti by bylo dokazat svlj zZivot dobfe uzavfit a pfipravit se na odchod do Zivota
veécneho.

,Stafi neméa byt koncem Zivota, ale jeho korunou.“*°

29 KLEVELOVA, D., DLABALOVA, 1., Motiva&ni prvky pfi praci se seniory, s. 35
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3 Domovy a hospice pro seniory

3.1 Domovy diichodct

LOtari a starnuti je biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je dlouhodobé
nakodovany, neopakuje se a je nevratny, jeho povaha je rizna a zanechava trvalé stopy.

Jeho rozvoj se fidi specifickym zékonem, podléha formativnim viivim prostredi.“*

Domovy duchodcl jsou ustavy socialni péce, jsou uréeny pro staré obcany, ktefi dosahli
véku pro pfiznani starobniho dichodu a ktefi vlivem svého zdravotniho stavu potiebuji
komplexni péci. Tato péCe jim nemuze byt zajisténa pecCovatelskou sluzbou ani jinymi
sluzbami socialni péCe ani zajisténa cleny rodiny. Dale domovy dichodcu slouzi starym
lidem, ktefi toto umisténi nezbytné potfebuji z vaznych divodld. Nemohou byt pfijati
seniofi, jejichz zdravotni stav vyzaduje lé€eni a oSetfovani ve zdravotnickém IUzkovém
zarizeni.

V8eobecné v domovech dichodcu jsou zajistény zakladni c&innosti, kterymi jsou
poskytovani ubytovani, stravy, pomoc pfi zvladani béznych ukonl jako je péce o vlastni
osobu, pomoc pfi osobni hygiené. Vedeni domova se téz zabyva zprostfedkovanim
kontaktu se spoleCenskym prostifedim, jako jsou vylety, vychazky, navstévy kulturnich akci.
Velmi oblibenou terapeutickou €innosti je zooterapie, individualni ergoterapie.

Nékteré domovy duchodcl zajistuji reminiscencéni terapie, je to rozhovor terapeuta se
aktivitach o zkuSenostech, prozitych udalostech. Na sezeni si senior mize vzit fotografie,
staré pfedméty, které mu pfipominaji domov.

VyuZziti reminiscencni terapie je obzvlast vhodné u lidi s demenci, u nichZ je jejim cilem
oziveni zkuSenosti a zejména téch, které jsou pozitivni a osobné hodné dulezité.
Zakladnim terapeutickym prvkem je navozeni pohody, sebeuspokojeni, dobrého pocitu,

radosti a potéSeni i kognitivni stimulace.

30 DVORACKOVA, D., Kvalita Zivota senior(, s .9
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Dostat se do domova duchodcu byva nékdy slozité, ¢ekaci doba muze byt i dva roky.
Dulezitym kritériem je zdravotni stav, ¢im je naléhavéjsi, tim by domov mél byt pruznéjsi.
Nékdy sam senior chce byt umistén do domova, a to vétSinou byva, pokud nema senior
rodinu a nechce byt sam. DuleZita jsou i dalSi kritéria, vétSi Sance na umisténi maji seniofi,
ktefi maji vyjednany prispévek na pédi, také vySe diichodu ma velky vliv na pfijeti. Cim
vétsi dichod, tim vétsi Sance.

Kolik to stoji?

Pobyt starého Clovéka v domové duchodcu mésicné stoji 10 230 korun a vice. Stravu
a ubytovani si kazdy klient hradi ze svého starobniho ddchodu. Jako kapesné musi
kazdému zUstat patnact procent dichodu. Pokud naklady jsou vétSi nez penze, doplaci za
seniora obvykle rodina. Domovu pfipadne i jiz zminovany pfispévek na peci.

V soukromych domovech dichodcu musime pocitat s narlstem hrazené finanéni Castky
o dal$ich Sest aZ deset tisic korun mési¢né.>*

Rodina i senior musi zvazit, zda pozadat o umisténi do statniho domova dichodcl, nebo
zvolit soukromy domov duchodcu, & upfednostnit jinou alternativu, napfiklad dim pro

seniory s pecovatelskou sluzbou nebo penzion pro seniory.

31 [online] Dostupné z: http://www.penize.cz/domov-pro-seniory-luxus-pro-stastlivce-jake-jsou-alternativy-akolik-
stoji [cit.dne 7.3.2014]
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3.2 Hospice

Hospic je lUzkové zafizeni, které poskytuje specializovanou paliativni péci pacientum
v preterminalni a terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni. Néktera z téchto zafizeni
poskytuji kromé lizkové péce také domaci hospicovou péci. Zaméstnanci hospice kladou
dlraz na pfani kazdého nemocného a na vytvoreni prostfedi, v némz by mohl pacient
zustat az do konce Zivota.

Péce, ktera se v téchto zafizenich poskytuje, se zaméfuje na ulevu od bolesti a dalSich
télesnych potizi, a to ve chvili, kdy je tato nemoc nevylécitelna, a nebo neexistuje zadna
léCba, ktera by pacienta vylécila.

Hospic zajistuje sestaveni individualniho planu denniho reZimu, rozhovor se zdravotni
sestrou ve dne i v noci. Také zapUjCuje rehabilitacni pomUcky, jako jsou choditka,
koleCkova kresla a pod. Tato zafizeni nabizi také moznost vyuziti spoleCenské mistnosti
s knihovnou, prostor na zahradé, pokud je umoznén pfistup s lGzkem nebo prochazky po
okoli na invalidnim voziku. V nékterych pfipadech se v hospicich mohou poradat rodinné

oslavy, pokud to zafizeni umoznuje.

~EXistuje I jiny druh zpochybnéni dustojnosti, v malickostech neni tak zavazny, vysmivani
se starym lidem za vyréeni chybného slova, protoZe kdyZ starneme, Casto preskakujeme

z jednoho tématu na jiné.“*

Z praktického hlediska délime pacienty s potfebnou paliativni péli na nemocné
s vyraznymi zménami kognitivnich funkci a vnimani, to jsou pacienti ve vigilnim komatu,
pacienti s pokroCilou demenci a nemocni v permanentnim vegetativnim stavu.

Tito nemocni lidé vnimaji situace velmi omezené a jejich vnitfni svét je obtizné pfistupny.
Takto nemocni pacienti se nepodili na rozhodovani o lIé¢ebném planu, rozhoduji za né

pfibuzni, zakonny zastupce, Iékaf, a to v jejich nejlepSim zéljmu.33

32 [online] Dostupné z: http://www.cestadomu.cz [cit.dne 9.3.2014]
33 SKALA, B., SLAMA, O., Paliativni péCe o pacienty v terminalnim stadiu nemoci, s. 42
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Odlisna je druha skupina pacientl, jsou to mladsi lidé s progredujicim nevylécitelnym
onemocnénim napf. nadory. Ti si své vazné onemocnéni uvédomuji a zpusob, jakym tuto
skute€nost psychicky zvladaji, je dllezitym tématem paliativni péce.

Tito nemocni se podileji na tvorbé léCebného planu, jejich pfani a jejich vile jsou

zakladnim ramcem pro poskytovani paliativni péce.

.Otari je bfemeno. Lidé se na Vas usmivayji, ale je to jen studeny usmév z povinnosti. Bez

lasky a citu.“3*

V kazdém hospice by mél byt odborné vzdélany a vySkoleny personal, ktery respektuje
potfeby klientd. Chranit prava klientd v€etné jejich soukromi a zajistovat jejich bezpecné
prostiedi. Dale je nezbytné aktivnhé podporovat a rozvijet kontakty s rodinami klientt a také
s vefejnosti.>

Je potfeba dbat na lidskou dustojnost, nebot' v oSetfovatelskych Ustavech byva dustojnost
pacienta podryvana hromadnymi procedurami, odhalovanim nahoty pfed ostatnimi
pacienty nebo pfed cizimi lidmi. Nékdy zapominame, Ze i bezmocni pacienti jsou stale

predevsim lidmi.

,Znam sestry, které zachazeji s pacienty nedustojné. Jednou jedna takova pfisla na
oddéleni se seznamem a zjiStovala, kdo ma jit na toaletu. Nékdo ji poZadal, Ze by
potieboval na toaletu hned, podivala se do seznamu a rekla, ted’ nejste na radé.

M3 takovy &lovék dustojnost?*®

34 [online] Dostupné z: http://www.cestadomu.cz [cit.dne 9.3.2014] str. 19, str. 24
35 SKALA, B., SLAMA, O., Paliativni péCe o pacienty v termalnim stadiu nemoci, s. 38
36 [online] Dostupné z: http://www.cestadomu.cz [cit.dne 9.3.2014]
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3.3 Domov pro seniory

Senior, ktery jiz nemize bydlet ve svém domé&, nebo na jeho udrzbu nestaci silami, ani
nechce Zzit anonymnim panelaku, muze si zazadat o misto v domové pro seniory
s peCovatelskou sluzbou. O tyto domovy je velky zajem a Zadatel mize Cekat i nékolik let.
Tyto domovy jsou vétSinou prizemni nebo dvoupatrové s vytahem. Pokud je ¢lovék sam,
vétsinou ma jednopokojovy byt, kde je mensi kuchyriska linka a elektricky sporak z divodu
bezpecCnosti. Pro manzelské pary jsou byty dvoupokojové. VSichni obyvatelé téchto
zarizeni si mohou vzit s sebou svoje osobni véci a nabytek.
Tato zafizeni jsou zfizovana kazdou méstskou €asti, sazby za metr CtvereCni jsou jiné jak
u panelovych domd, tak u soukromych domu s pecovatelskou sluzbou. Tato sazba Cini asi
30 korun za 1 metr &tveredni.®’
V téchto zafizenich je k dispozici také zdravotni sestra, ktera slouzi od podéli do patku,
vétSinou od sedmi do patnacti hodin.
V samotnych domovech a penzionech se zajiStuje pro klienty domaci zdravotni péce na
zakladé predpisu praktického lékafe. Naklady na tyto sluzby jsou hrazeny zdravotnimi
pojistovnami.
Mezi zakladni sluzby patfi:

e pomoc a dohled pfi podavani medikamentd, injekéni podavani lékd,

e oSetfeni drobnych poranéni, pfevazy po operacnich zakrocich a urazech.

V domovech s pecCovatelskou sluzbou jsou seniofi sobéstacni, néktefi si vafi, jini vyuzivaji
donaskové sluzby.

Ve statnim domové s peCovatelskou sluzbou vyjde najemné + energie asi na 5000 korun
mésicné.

Jiné je to v soukromych domovech, sluzby jsou rozsahlejSi, pofadaji se vylety, kulturni
akce a jiné vyziti pro seniory. Najemné + energie vychazi na 10 000 korun a vice za

kalendarni mésic.

37 Najemni smlouva Pecovatelsky dim Stara osada 32
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3.4 Lécebna dlouhodobé nemocnych - LDN

~Jeden velky okamzik prozity v zavéru naSeho Zivota muzZe dat zpétné smysl celému

nasemu Zivotu.“*®

Paliativni péCe v terminalnich stadiich nevylécitelnych onemocnéni a péce o lidi umirajici
je dalsi z komplext velmi specifickych problém(. U nas se zaCala prosazovat od pocatku
70. let 20. stoleti a dale se rozvijela s tehdy pfipravovanou koncepci oboru geriatrie. Tato
koncepce byla povazovana za lUzkovou zakladnu geriatrie.
Tato l0zkova zafizeni zdaleka nepokryji potfebu pacientl, ktefi potfebuji paliativni péci. Je
treba vytvofit uritého zazemi metodického a odborného vedeni pro systém paliativni péce
a mediciny, ktery by mél byt vSude tam, kde jsou lidé, ktefi potfebuji paliativni péci.
Medicina dlouhodobé péce je novou nastavbou zavedenou do systému vzdélavani |ékaru
od roku 2009. Odbornici jsou vzdélavani v problematice podpory dlstojnosti, komunikace
v tymu, prosazovani kvality péce a funkéniho hodnoceni klientd.
Sluzby dlouhodobé péce je tifeba posuzovat na zakladé nékolika proménnych:

e pocty starSich lidi

e pocty nesobéstacnych lidi

e pomeér mezi neformalni a formalni péci

e naklady na jednotku péce

Je také potrfeba vytvofit nové profese pro tyto nové vznikajici sluzby. Konkrétné se jedna
0 manazery sluzeb, domaci asistenty a dalSi viceucCelové profese v téchto sluzbach, které
budou schopny kombinovat jak zdravotni, tak i socialni aspekty dlouhodobé péce.
Problematika dlouhodobé pécCe se zalina dostavat do popfedi politickych debat v mnoha
zemich. Potfeba dlouhodobé péce vyrazné poroste se starnutim populace, coz bude velmi
vyznamné i z ekonomického hlediska, zejména po roce 2030, kdy se konkrétné v Ceské
republice do seniorského véku posunou silné roéniky, tzv. baby boomers.**

38 CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L., Socialni gerontologie, s. 15
39 [online] Dostupné z: http://www.noviny-mpsv.cz [cit.dne 9.3.2014]
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4 Paliativni péce
4.1Péce poskytovana v hospicich

V Sedesatych letech 20. stoleti se poprvé objevil eticky problém zvany dystanazie —
zadrzena smrt. Tento pojem mizeme chapat jako situaci, kdy pfistroje a medikamentozni
léCba nedovoli zemfit Clovéku, ktery by za normalnich podminek odesel v klidu z tohoto
svéta.

Pro nase predky, byla smrt naprosto bézna, uméli s ni zachazet, pozistali méli vytvoreny
ritualy, jak se smrti zachazet. Nepfinasela tolik traumat a tolik nezrafiovala a nepfinasela
dalSi patologické zmény u jednotlivych pozlstalych. V dnesni dobé je smrt spiSe
zdravotnickym problémem, nez realitou rodinného Zivota.

Rozvoji mediciny musime pfipsat velké plus, nebot’ lidé mohou umirat bezbolestné, nebo
pouze s mirnymi bolestmi, které se Iékafi také snazi odstranit.

.Paliativni medicina je celkova léCba a péce o pacienty, jejichz nemoc nereaguje na
kurativni lé¢bu. Nejdilezitéjsi je lécba nemoci, ktera pfinasi bolesti a dalSich symptomu
a feSeni socialnich, psychologickych a duchovnich problému nemocnych. Cilem paliativni
mediciny je dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.“*

V hospicich by mél byt vySkolen personal takovych kvalit, aby mohl kazdému nevylécitelné
nemocnému nebo umirajicimu Cloveku poskytnout oSetfovatelskou, psychologickou
a lékarskou péci na nejvysSsi urovni. Pro pacienty nemocné nebo umirajici, pokud si
nebudou prat jinak, podavat utiSujici prostfedky a poskytovat pfimérenou paliativni péci,
i kdyby pro pacienta |éCba méla vedlejSi ucinky a ucinek 1éCby mél za nasledek zkraceni
Zivota.

~Smutek je jedna z emoci, stav nalady, ktery je opakem radosti. Smutek je reakci na
udalost, ktera se nas nepriznivé dotyka, jako je ztrata blizkych osob, zhasnuti nadéje.
Nevyporada-li se &lovék s Zalem, miiZe propadat depresi.“*

40 MARKOVA, M., Sestra a pacient v paliativni pé&i, s. 19
41 NAKONECNY, M., Lidské emoce, s. 254
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4.2 Lécebna dlouhodobé nemocnych

Lécebny dlouhodobé& nemocnych jsou zdravotnicka zafizeni IUzkové péce. Pacientim je
zde poskytovana specializovana lizkova péce, ktera je zaméfena na rehabilitaéni
a oSetfovatelskou péci pro osoby trpici déle trvajicimi nemocemi.

Tito pacienti se musi naucit zit se svou nemoci a pfizplsobit se symptomim jejich

onemocnéni.

.Prakticky vSude tam, kde je poskytovana a zajiStovana zdravotni péce, je nutné soucasné

zajistit a poskytovat pééi socialni.“**

V souvislosti se zménami v systému socialniho zabezpeCeni se v navrhu zakona
0 socialni pomoci objevuje termin socialni prace, je to metoda socialni pomoci. V Ceské
spoleCnosti vznika fada instituci pro feSeni socialni politiky, socialnich sluzeb, socialnich
problému, socialniho zabezpeceni, vznik zdravotnich a vzdélavacich programu a zafizeni
socialni péce.

Sledovanim socialni prace vidime, Zze se do popfedi dostava snaha o profesionalizaci
a zdokonalovani vzdélavani socialnich pracovnikd, u kterych se vyzaduje odborné
vysokoskolské vzdélani.

Komplexnost péce si vyzaduje propojeni spoluprace odborného tymu, do kterého patfi
i zdravotné socialni pracovnik. Pozice, kterou zastava, vyZzaduje velké usili pfi praci
s klienty. Jeho prace byva ve zdravotnickych zafizenich ostatnimi zdravotniky
nedocenovana.

Prvni socidlni pracovnici byli nazyvani ,hospital almoners® (nemocni¢ni socialni
pracovnici) a byli u zrodu socialni prace ve zdravotnictvi. V nemocnicich jsou soucasti

tymu akutni péée a v tymu péée o dlouhodob& nemocné pacienty.*®

42 VURM, V. in KUZNIKOVA, 1., Sociélni prace ve zdravotnictvi, s. 26
43 KUZNIKOVA, 1., Socialni prace ve zdravotnictvi, s. 29
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4.3 Domaci péce

k seniorské populaci, znaly problémy starych lidi i jejich odliSnosti. Bylo normalni, ze
mladsi generace se starala o generaci starsi.

Zejména starSi generace preferuje, kdyz zlstava s rodinou, prarodiCe jsou pritomnosti
vhoucat obohacovani o blizkost détského svéta. Seniofi se od mladé generace dozvidaji
novinky z vypocetni techniky nebo o ovladani mobilnich telefond. Praktickou vyhodou vice
generacniho souZiti je i pomoc pfi vychové déti. Rodi¢e mohou chodit do zaméstnani, aniz
by museli prozivat stresové situace z pozdniho pfichodu do prace.

V rodinach, kde chybi schopnost pomahat si, vzajemna tolerance a porozuméni, nepanuji
dobré vztahy. V téchto rodinach pak nelze predpokladat, ze déti se postaraji o staré
rodiCe. V nasi kultufe je bézné, Ze mlada generace Zije sama a tim padem se nevytvari
zadné misto, kde by senior mohl zustat v pfipadé jeho nesobéstacnosti. Pfi neschopnosti
seniora je nejlepsi aktivni spolutcast rodiny na péci o své rodie. Senior se citi Iépe ve
vlastni rodiné, ktera o ného pecuje, nez v ustavnim zafizeni. Pro rodinu je to obrovska
zatéZ postarat se o seniora, obzvlast pokud &lenové rodiny pracuji. Re$eni tohoto

problému se da vyresit jediné zapojenim vSech ¢lend rodiny.

Obecné cile domaci péce:
e Vytvoreni socialniho prostredi — pohoda seniora, senior ma zit bez pocitu viny, Ze
je rodiné na obtiz a Ze ji pfidélava zbyteCné starosti, védomi bezpeci domova.
e Vedeni ke zdravému zivotnimu stylu — chodit se seniorem na pravidelné

vychazky, uzpusobit stravu, pokud je to mozné, rehabilitovat se seniorem.
Specifické cile domaci péce:

e \Vychazi se z postizeni nebo onemocnéni, ktera se vztahuji ke konkrétnim

opatfenim, k vlastni oetfovatelské pééi a rezimu dne.**

44 MLYNKOVA, I., Pé&e o staré ob&any, s. 53
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4.4 Osobni asistent

Osobni asistent umoznuje Clovéku i s velkym postizenim zit doma, ve vlastni domacnosti
a vlastnim zivotem. Je to cesta k dustojné existenci, kdy Clovék za pomoci asistence
i nadale muze studovat, pracovat, uplatiiovat svoje schopnosti ve svlij prospéch
i prospéch spolecnosti.

Osobni asistent vykonava pro svého klienta €innosti, které by klient délal sam, kdyby mohl.
Pomaha mu fesit mnoho dullezitych situaci, které by klient s ohledem na své postizeni
nebo onemocnéni nezvladl.

Sluzby osobniho asistenta se poskytuji bez omezeni na ¢as a misto. To znamena, Ze
osobni asistent je k dispozici klientovi doma, mimo domov, pfes den, v noci, o vikendech
a vzdy podle potieby klienta. Osobni asistence feSi osobni handicap, neoddéleni klienta
od spole€nosti. Klient svého asistenta bere jako partnera, protozZe jejich vztah je velmi

osobni, zasahuje do intimni oblasti Zivota klienta jako je hygiena, toaleta.

Osobni asistent pomaha klientovi naplfiovat zakladni zivotni potieby:
e biologické — hygiena, spanek, jidlo, piti, uprava prostfedi, polohovani, pohyb,

e kulturni — kino, divadlo, internet, hudba, vzdélavani, zaméstnani.

Klient si svého asistenta vybira sam, pokud mu to jeho zdravotni stav dovoluje.

Vemi duleZzity je vztah klient-rodina a klient-asistent.
Zasada: Klient si vzdy vybira asistenta, ne opacné!

Pro vztah klienta a asistenta obecné plati zasada:

,Co nechces, aby jini &inili Tobé, nediri Ty jim!“*®

45 [online] Dostupné z: http://www.osobniasestence.cz [cit.dne 10.3.2014]
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II. PRAKTICKA CAST
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5 Eutanazie

5.1Usmrceni na Zadost, se svolenim poskozeného

Smrt je konec Zivota. Jedina jistota naseho Zivota je, Ze vSichni musime zemfit. Nékdo
dfive a nékdo pozdéji.

Kazdy lékaf vykonavajici své povolani na uzemi Ceské republiky musi byt ze zakona
Clenem Ceské |ékarfské komory a je povinen dodrzovat Eticky kodex Ceské |ékarské
komory, ktery fika: , Ukolem Iékafe je chranit Zivot a zdravi, mirnit utrpeni, a to bez ohledu
na rasu, barvu pleti, narodnost, politickou pfislusnost, naboZenské vyznani, socialni
postaveni, vék, sexualni orientaci, rozumovou uroven, povést pacienta nebo osobni pocity
lékare.

Podle Svétové zdravotnické organizace je eutanazie védomé a umysiné provedeni €inu se

zamérem ukoncit Zivot jiného Clovéka za nasledujicich podminek:

e Subjektem je kompetentni informovana osoba s nevylécitelnou chorobou, ktera
dobrovolné pozZadala, aby jeji Zivot byl ukon€en. Jednajici vi o stavu osoby a o jejim
prani zemfit a pacha tento skutek s umyslem ukoncit Zivot této osoby, skutek je
proveden se soucitem a bez osobniho zisku.

e Asistovana sebevrazda je od eutanazie odliSna. Jde o situaci, kdy jedna osoba
poskytne druhé osobé radu, informaci nebo prostfedek, kterym je sebevrazda
spachana. Jedna se o poskytnuti pomoci osobé, ktera chce ukoncit Zivot.

Eutanazie a asistovana sebevrazda nejsou pripustné.

Pacienti, ktefi jsou v kritickém stavu a vyslovi své prani zménit nekvalitni zivot za
milosrdnou smrt, pronesou nahle a zkratové. Stane se to vétSinou ve chvili, kdy pacient
trpi velkou bolesti jako je infarkt myokardu, pfi vysokém miSnim poranénim se
zachovanym védomim, akutni dechova nedostateCnost. Proto se tato vysloveni fadi mezi
zkratoveé reakce.

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno

*® pTACEK, R., BARTUNEK, P., Eutanazie — pro a proti, s. 17
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Dfive nemocny vétSinou umiral doma, byl obklopen rodinou, se kterou mohl komunikovat.
Dnes je to jiné, pokud nemocny je v nékterém nemocni¢nim zafizeni, umira sam mezi
pfistroji a hadiCkami s obCasnou navstévou sestry a Iékafe pfi vizité.

V Ceské republice probihaji jiz nékolik let diskuze o mozZnosti legalizace eutanazie,
navzdory argumentum jejich odpurcu. Proti uzakonéni eutanazie se postavila
i mezinarodni lékafska asociace. Ceska |ékafska komora zaujala negativni stanovisko,

které bylo formulovano dne 24. dubna 2001:

»S Uctou k Zivotu a pri poznani smrti jako neodvratného ukoncéeni Zivota respektujeme
Eticky kodex Ceské lékarské komory, podle kterého lékaf nema prodiuzovat utrpeni
nemocného s nevylécitelnou nemoci, avsak eutanazie a sistovana sebevraZda jsou
nepfistupné. Asistovana sebevrazda a eutanazie jsou projevem selhani. V dnesni dobé Ize
zajistit léceni bolesti a ostatnich fyzickych symptomd, socialniho, psychického
a duchovniho utrpeni tak, aby k Zadosti o usmrceni nemuselo dochazet. Nase spolecnost
objektivné disponuje dostate¢nymi finan¢nimi prostredky, dovednostmi, znalostmi, léky
i pristrojovym vybavenim, aby pacientum byla poskytnuta odpovidajici paliativni lécba.
Tento pristup je schopen nemocnému Zzajistit co nejlepSi moznou kvalitu zbytku Zivota,
véetné ddstojné smrti bez bolesti, psychického, socialniho, fyzického a duchovniho
utrpeni.

Pro rozhodnuti a poskytovani nejvySSi etické sluzby nevylécitelné nemocnému
a umirajicimu musi byt lékafim napomocna cela spolecnost, pravo, ekonomicka
i zédkonodarna systémova opatreni. Civilizovany stat musi chranit Zivot, a ne legalizovat

jeho likvidaci.’

Hlavnim dlvodem, pro€ pacienti zadaji o eutanazii, je strach z bolesti, ale i pocit ztraty
distojnosti, pocit osamélosti, opusténosti, ztraty smyslu Zzivota. To mlze paradoxné
znamenat, Ze nemocny prosi o pomoc a soucit. Je tfeba brat v uvahu utrpeni vyplyvajici
z odlouceni od rodiny a pfatel, utrpeni ze ztraty socialniho postaveni. Je to také bolest

emocni, bolest spiritualni prozivana jako strach z neznama.

*" KLENER, P., Ceské 1ékaiska komora, 24.4.2001. s. 84
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Hodnoceni domova dichodcti a hospice

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo hodnoceni pé€e o seniory v domové dichodcu

a hospicech.

Domovy dichodc:

Z mého pohledu, mluvime o statnich domovech duchodcu, klienti jsou ubytovani vétsinou
ve dvojlizkovych pokojich, jednollizkové jsou minimalné. VétSinou pacienti nemohou mit
svUj nabytek, jen néjakou drobnost, ktera jim pfipomina, ze domov neni to o tom, Ze by jim
to vedeni nechtélo dovolit, ale spiSe z malych prostor pokoju. Pokoje pusobi neosobné,
jsou vymalovany na bilo a pfipominaji spiSe nemocni¢ni pokoj. Klienti by potfebovali
modernéjSi vybaveni, ostfejSi svétlo v pokoji, protoZe néktefi uz Spatné vidi a nemohou si
Cist. Dale samooteviraci dvefe, seniofi maji hole na pomoc pfi chuzi a déla jim velké
problémy otevfit dvefe a drzet hul. Nemaji jiz tak dobrou motoriku. Lépe jsou na tom
seniofi, ktefi bez problému dojdou do jidelny nebo do parku a jsou schopni se sami
zabavit. Mnohem hdfe jsou na tom seniofi, ktefi Spatné chodi nebo vidi a nemohou bez
cizi pomoci opustit pokoj. Jidlo je na pokoj doneseno personalem a seniofi ztraci kontakt
s druhymi lidmi. Jsou odkazani byt vétSinu dne na pokoji. | kdyz zdravotni sestry je nékdy
vezmou za hezkého pocasi na vozik a vyvezou na zahradu a za hodinu je zase odvezou
na pokoj, neni to asi to nejlepsi. Dostanou se na vzduch, ale potfebovali by nékoho, kdo
by si s nimi povykladal, nebo je vyslechl. Tady maji velkou zasluhu dobrovolnici, ktefi do
domova dochazeji, jdou se seniorem ven, nebo mu na pokoji ¢tou knihu. PéCe o seniory
v domovech dichodcu je standardni, néktefi v nich neziji, pouze prezivaji. Nejhufe jsou na
tom asi seniofi, které do domova dichodct odloZila rodina a uz se o né vice nestara. Tito
seniofi jsou velmi neS$tastni, chybi jim domov a zejména jejich nejblizsi,
rodina. Uzaviraji se do sebe a nékdy za¢nou byt zli i na své okoli. Zdravotni personal se
snazi vyhovét v8em klientim, ale je malo sester, malo penéz na nové vybaveni, na
zdravotni pomucky. Pozitivni v domovech dlichodcu jsou rlizné programy ve spole¢enské
mistnosti, kde si ddchodci mohou povykladat, zahrat karty, seniorky zde pletou, divaji se
na televizi. Pro seniory jsou pofadany besedy se zajimavymi hosty. Podle toho, jak to

mohu posoudit, sama bych do domovu pro seniory dala vice barev, pokoje, které maji
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domaci atmosféru, vice sester, které by nejenom donesly Iéky a pomohly klienta umyt, ale
vice se mu vénovaly, popovidaly si, usmaly se, aby se senior necitil odlozeny, ale mél

pocit, Ze veSkery personal si ho vazi a udéla maximum pro jeho spokojenost.

Hospic:

Hospice jsou vyuzivany lidmi, ktefi jsou smrtelné nemocni nebo nemocni trpici
Alzheimerovou nemoci nebo jinak zavaznym onemocnénim. Pokoje jsou jednolizkové
nebo viceluzkové. Jsou ve stylu nemocni¢nich pokoju. Pacienti jsou vétSinou lezici nebo
sami nemohou jist, €i s jinymi tézkymi problémy. Lékaiska pécCe je zde nezbytna, musi se
podavat utiSujici |éky proti bolesti, pacientim se davaji pleny, jsou na nitrozilnich
kapackach, protoZe uz sami néktefi nepfijimaji potravu usty.

V nékterych hospicech jsou dvé oddéleni. Jedno, kde jsou jenom pacienti leZici a bez
pomoci druhé osoby se viibec neobejdou a potfebuji neustalou |ékafskou péci. Dale byva
zfizovano oddéleni, kde mohou byt pacienti, ktefi se sami posadi a sami zvladaji
jednoduché osobni cinnosti. Na tomto oddéleni jsou sluzby placené. Jsou to
nadstandardni sluzby pro pacienta, jako je CastéjSi otaCeni na posteli, polohovani postele,
masaze atd. Podle mé by tyto sluzby mély byt provazeny jako standardni, aby
nedochazelo k zbyteCnym proleZzeninam a zapalu plic, na které lezici pacienti nejCastéji

umiraji.

Zhodnoceni domovt dichodci — hospic, Iééebna dlouhodobé nemocnych

Pfi svém vyzkumu jsem zjistila, ze v zadném pfipadé neni mozné srovnavat domovy
dichodct s hospicem nebo lécebnou dlouhodobé nemocnych. Kazdé zafizeni je
orientovano na jinou cilovou skupinu pacientd. V domovech dlchodcu zZiji lidé vékové
starSi, aniz by museli byt téZce nemocni. Hospice a LDN jsou zafizeni, ve kterych se
vyuziva paliativni pécCe, a pacienti jsou velmi vazné nemocni. V téchto zafizenich se

podavaji Iéky proti bolestem a pacienti jsou pod neustalym dohledem lékaru.
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5.2 Nazory zdravotnich sester na eutanazii

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi, jaké pacienty mate na starosti a co fikate na
eutanazii?

e Zdravotni sestra ¢. 1

Ve zdravotnictvi pracuji 20 let a nejvice s pacienty s roztrousenou skler6zou. Dfive se
mélo za to, ze kdo mél tuto nemoc, tak pro takového pacienta vdechno skoncilo. Chtéla
bych pracovat v rehabilitaénim centru pravé pro tyto pacienty. Tyto zafizeni v Ceské
republice chybi, ja sama Ziji s diagndézou roztrousené sklerézy skoro dvacet let a z vlastni
zkuSenosti vim, Ze nezbytnou soucasti léCby je pravé specializovana rehabilitace.
Eutanazii neuznavam a nikdy bych s ni nesouhlasila, nikdo nemlze védét, jak se stav

pacienta vyvine.
e Zdravotni sestra €. 2

Ja pracuji ve zdravotnictvi 36 let, byla jsem na chirurgii, JIP, na zachrance a na interné.
Ted pracuji v IéCebné dlouhodobé nemocnych je to téZka a narona prace. Prace sester
a lékafd musi byt prace tymova. Tymova prace se stava pranim vSech, protoze na
zaCatku a na konci je spokojeny pacient, sestra i Iékaf. S vazné nemocnymi pacienty
pracuji dlouho, setkala jsem se s mnoha umrtimi a kdyz vidim, Zze zadna léCba uz neni
mozna a pacient umird pomalu a v bolestech, tak v téchto pfipadech bych eutanazii

povolila.
e Zdravotni sestra ¢. 3

V 1é€ebné dlouhodobé nemocnych pracuji 17 let. Do nemocnice chodi lidé neradi, vzdy
tam jdou s né&jakym problémem, boji se a maji strach. K tomu v8emu se pfidruzuje
zvladani bolesti, pfipadnych lékafskych zakrokd. Ja v nemocnici vnimam pozitivni energii,
ktera mé téSi a nabiji, hlavné kdyz je pacient spokojen a na pracovisti dobra atmosféra.

Jsem vérici a s eutanazii nesouhlasim.
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e Zdravotni sestra ¢. 4

V domové dichodcl jsem zaméstnana 2 roky a nastoupila jsem hned po maturité. Prace
je zde naro€na. V domové bych nechtéla zustat, chtéla bych do budoucna pracovat jako
salova sestra na chirurgii. Nékterym seniorim musime pomahat s hygienou, oblékanim,
chodime na prochazky. Nejvice mé vadi staré zafizeni a nedostatek sester. Nevim, jestli

eutanazii ano nebo ne, nikdy jsem o tom nepfemyslela.
e Zdravotni sestra €. 5

V domové dlichodcu jsem 6 let, jsem rada, Zze mam tuto praci a bavi mé. V mé rodiné nas
bylo hodné, tak jsem se musela pofad o nékoho starat. Se starymi lidmi vychazim dobre
a jsem rada, kdyz jsou spokojeni. Pokud budu zdravotné zvladat tuto narocnou praci, rada
bych ji vykonavala co nejdéle.

Mezi seniory nékdy zavladnou spory a ty, pokud jsou v nasi kompetenci, musime vyfresit.
Eutanazii neuznavam, protoze z mého pohledu je to vrazda. Kazdy ma pravo si svij zivot

prozit az do konce.
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5.3 Dotazy lékaitim a jejich nazor na eutanazii

Pane doktore, eutanazie ano nebo ne?
e Lékarc.1

Jsem zasadné proti eutanazii, i umirajici na zivoté Ipi. Na onkologii jsem se Casto setkaval
s umirajicimi a za celou dobu pouze ve dvou pfipadech mé pacienti Zadali, abych jejich
utrpeni ukoncCil. Pokud nékdo chce z tohoto svéta dobrovolné odejit, tak ma mnoho

prilezitosti, jak to udélat, a nemusi pfenaset ukonceni svého zivota na |ékare.
o Lékar¢.2

Zcela se zanedbal rozvoj hospicové péce, nemame dostatek vySkoleného personalu.
Dnes mame tak ucinné prostiedky na tiSeni bolesti, které az na vyjimky mohou
nemocného bolesti zbavit. Casto je jedinou lé&bou injekce morfinu. Povazoval bych za
ucelngjsi vénovat vice pozornosti symptomatické 16¢bé nez uvaham o eutanazii. Dulezité
je pro umirajiciho zajistit kontakt s rodinou, pokud ma ov8em rodina zajem, a zbavit tak

nemocného pocitu osaméni. Takze s eutanazii nesouhlasim.
e Lékarkaé. 3

V bfeznu roku 1991 jsem opustila svoji ordinaci, svoji profesi, abych se pustila do boje
proti eutanazii, aby nenastala doba, kdy by se eutanazie uzakonila. Jsem |ékarka a cely
Zivot jsem se snazila lidem pomahat a ne je zabijet. Malo lidi vi, jak to v hospicech vypada,
obzvlast ted, kdyz se zacina rozvijet i domaci hospicova péce. Ja osmnact let pracuji na
piné obratky na tom, aby se lidé nemuseli zabijet, aby o ty téZce a smrtelné nemocné bylo

po vSech strankach dobfe postarano. Jsem zasadné proti eutanazii.
e Lékarc.4

Po atestaci jsem 5 let pracoval v nemocnici na onkologii a nyni pracuji v léCebné
dlouhodobé& nemocnych. Zakladnim poslanim lékafe je lidi uzdravovat a pomahat jim
zlepsit jejich zdravotni stav. V pfipadé, Ze se jedna o staré a nevylécitelné nemocné, je
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ukolem lékare zmirnit i zcela odstranit utrpeni nemocného. V zadném pfipadé neni Iékaf
osoba, ktera by méla pomahat lidem umirat. Eutanazie od zakladd popira smysl a poslani

Iékafského povolani, proto s ni nemohu souhlasit.
e Lékarka¢.5

S eutanazii rozhodné nesouhlasim. PfestoZze mam jiz vétsi ¢ast svého profesniho Zivota
za sebou a vidéla jsem umirat stovky pacientd, nemohu souhlasit s asistovanou
sebevrazdou z rukou lékafe. Lékarska véda jde dopfedu milovymi kroky a kazdym rokem
se objevuji nové druhy Iékl a zpUsoby, jak ur€ité nemoci vylé€it nebo alespon zpomalit. To
je davod, pro€ je nezbytné kazdého pacienta udrzet co nejdéle pfi zivoté, nebot i téZce
nemocny ma do posledniho dechu stale nadéji, Ze se pro néj pravé v poslednim okamziku
muUze najit ten spravny lék. A pokud je opravdu rozhodnuty svuj zivot ukondcit, je to jeho

vlastni volba, tudiz i vlastni zodpovédnost, kterou nelze prenaset na lékare.
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5.4 Nazory rodinnych prislusnika

Jaky je vas nazor na umisténi rodinného prislusnika do hospice nebo Ié¢ebny

dlouhodobé nemocnych?
e Respondent ¢. 1

S manzelem jsme se starali o jeho maminku, ktera po zlomeni kréku zustala lezet, v té
dobé ji bylo 95 let. Byla naprosto myslici. Museli jsme si s manzelem zafidit smény tak,
aby, kdyz ja jsem v praci, on se mohl starat o maminku, a kdyz jsem pfisla, starala jsem se
ja. Jesté nam pomahala sousedka, ktera byla ve starobnim duchodu. Tyto 4 roky byly
hrozné unavné a nékdy jsem si fikala, at uz to skonCi. Byla to kazdodenni starost
s pfebalovanim, mytim, obracenim, krmenim, natirali jsme maminku dvakrat denné proti
prolezeninam. Maminka zemfela v 99 letech na zapal plic, takze nakonec v nemocnici.
S manzelem jsme se domluvili, Ze do zadného takového zafizeni nepujde a dochovame ji

doma.
Respondent €. 2

Po mozkové mrtvici, zlustala moje babic¢ka upoutana na lizko, s manzelkou jsme bydleli
u ni v domku. | kdyZ jsme se chtéli o ni postarat, nebylo to mozné. Casem prestavala jist
a pit, obvodni lékafka doporucila hospic, protoZze musela byt krmena nitroZilné. Uz kdyz
jsme ji prevazeli, tak nas jen nékdy poznavala, uzavirala se do sebe. Jezdili jsme za ni
kazdy vikend, ale jeji stav se zhorSoval. Nakonec mé uz vlibec nepoznala, prestala mluvit
a porad spala. Jsem rad, ze takova zafizeni existuji, protoze s jeji nemoci bychom se

o babi¢ku neuméli postarat.
Respondent €. 3

Tatinek mél rakovinu plic, prodélal chemoterapii, ktera nezabrala. Védél, Ze vice jak rok
Zivota mu nezbyva, pracoval az do svého posledniho dne na zahradé. Na jeho povahu by
vUibec nebylo mozné, aby byl v néjakém uUstavu. Posledni den svého Zivota dopoledne mél

chrleni krve a vecer v 19 hodin zemfel v nemocnici. Do nemocni¢niho zafizeni bych ho dat
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nemohla, protoze by mé to nedovolil.
Respondent €. 4

Jsme s manzelem pracujici a naSe rodinné vztahy nejsou jedny z nejlepSich. Kdyby u nas
v rodiné k takové udalosti doSlo a museli se rozhodnout, jestli se o rodiCe postarat nebo
zvazovat domov ddchodcl, tak jedina moznost je zvoleni domova, protoZze jsme oba
pracovné vytizeni a rodi€lm nebo prarodi€im by tam bylo Iépe. Nevidim na tom nic

Spatného, naopak maji k dispozici odbornou péci 24 hodin denné.
Respondent €. 5

Ja bych rodice opatrovat nemohla, chodim do prace a na néjakou velkou péci bych
neméla €as. Taky bych ¢asem chtéla rodinu a to by pak uz vabec neslo. Snad budou

rodiCe zdravi a Zadnou péci dlouho nebudou potfebovat.
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Z.aveér

Ve své bakalarské praci jsem se vénovala péci v domové diachodcu, hospicu a |éCebné
dlouhodobé nemocnych. Pdvodné jsem chtéla srovnat domovy dichodcu, hospic
a lécebnu dlouhodob& nemocnych. Na zakladé svého vyzkumu jsem zjistila, ze domovy
a léCebny pro smrtelné nemocné pacienty srovnavat neni mozné, protoze kazdy ustav je
zamérfen na jiny okruh lidi. Seniory, ktefi se nemohou o sebe bez cizi pomoci postarat,
nebo nemaji nikoho, kdo by jim v pokrocilém stafi pomohl a na pacienty, ktefi jsou velmi
vazné nebo smrtelné nemocni.

V teoretické Casti jsem vysvétlila a popsala péci, ktera je vénovana seniorim v domovech
dlchodcu, jejich biologické a psychologické potfeby. MozZnosti rehabilitace, ergoterapie,
jak je dulezita podpora rodiny. Dale podporu nebo pomoc pfi realizaci ukona, které si klient
nemuze zajistit sam a neméné dullezitou socialni podporu. Zaméfila jsem se také na
paliativni péci, ktera je poskytovana v hospicich a Ié€ebnach dlouhodobé nemocnych, také
na domaci péci a osobni asistenci.

V praktické Casti jsem také popsala, co je eutanazie a usmrceni na zadost, se svolenim
poskozeného. DalSim mym zamérem v praktické casti bylo porovnani pée o vazné
nemocné v hospicu a dlouhodobé& nemocnych Ié€ebnach. Pacienti v téchto zafizenich jsou
pod odbornou lékafskou péci a péci ostatniho zdravotniho personalu. Jiné to je, co se tyka
psychiky pacientd. Do hospice pfichazeji lidé s obavami, ze se uz nikdy nevrati domu.
Pacientim chybi komunikace, chybi jim rodina, a proto jsou vdécni, kdyz pfichazi
dobrovolnici a vénuji se jim. Zdravotni sestry maji na starosti vice pacientd a na néjaké
vykladani nemaiji ¢as. Problém je také ve vicellzkovych pokojich, kde pacienti nemaiji tolik
klidu, kolik potfebuji. Nékdo chce poslouchat radio, nékdo spat a pak vznikaji zbytecné
neshody. U pacientd v LDN je to jiné, jdou do téchto zafizeni s prfedstavami, které ziskali
z predchozich pobytl v nemocnici. Nestézuji si, jsou vice apatitti a pfipadné nedostatky
ani nevnimaiji. Je zde také nedostatek dobrovolnik(l a pacienti jsou izolovani od okolniho
sveta. V LDN jsou vztahy mezi pacienty a zdravotnim personalem jenom pracovni a malo
srdecné. Tito lidé Casem prestanou mluvit a pfipadalo mé, Ze uz Ziji v jiném svété. Pobyt

v téchto zafizenich na mé plsobil depresivné, péci o pacienty vykonaval personal jenom
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jako svou praci a povinnost, kterou je tfeba udélat, ale neni nic Spatného na tom, kdyz si
v ramci moznosti tuto praci uleh&i. Chybi zde vztah k praci jako povolani, které jsme si

dobrovolné vybrali a to ovliviiuje i vztah k pacientim.

Resenim téchto problémd by bylo davat vétsi daraz na vybér kvalitniho personalu,
motivovat personal finanénimi prostifedky. Odbornost je mozné si sice doplnit, ale vztah
k praci a potfebnym lidem nikoli.

Dalsi ¢asti mého praktického vyzkumu bylo kladeni otazek zdravotnim sestram, o jaké
pacienty se staraji, jak dlouho pracuji ve zdravotnictvi a jaky maji nazor na eutanazii.
Odpovédi se rozchazely, a to z duvodu véku nebo viry. Sestry, které jsem oslovila, mély
svou praci rady a mély i hezky vztah k nemocnym.

Dale jsem oslovila |ékafe a zeptala se, zda eutanazii ano €i ne. VétSina lékafu byla
zasadné proti, maji radi své povolani a snazi se pomoci pacientum. Pacienty, které uz
nemohou vylécit, alespori pomoci utiSujicich 1€kl zbavuji bolesti a utrpeni. VSichni Iékafi
hovofili o tom, jak je dllezita pro pacienty rodina, ktera by méla nemocného co nejvice
navstévovat a podporovat.

V posledni fadé jsem oslovila nékolik lidi a zeptala se na umisténi rodinného pfislusnika
do domova dlchodcl, hospice nebo LDN. V této sérii rozhovora jsem zjistila, ze mladsi
rocniky nemaiji zajem starat se o své rodice.

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze o stafi se musi vice vefejné hovofit, musi vznikat dalSi
zafizeni pro seniory, at zdravé nebo nemocné. Moderni a nahrazujici domov, kde by mohli

seniofi spokojené a pohodIné stravit zbytek svého zivota a nemuseli si pfipadat jako pfitéz.
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