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UVOD

V dnesni dob¢ se téma smrti vzdaluje do pozadi a lidé délaji, ze se jich konec Zivota
netykd. Opak je pravdou, kazdy to vi, ale n¢kdy je naro¢né si tuto skute¢nost pfiznat. Lidé se
boji smrti, protoze se smrti ptichazi pocit beznad¢je, nejistoty a strachu, co bude dal. Nejde jen
o péCi o umirajiciho, ale také o podporu nejblizsich, ktefi si také prochdzi naro¢nym obdobim.
V dnesni dobé¢ pfi pocitu, ze nam ze svéta odchazi milovany ¢loveék, nechavame umirajiciho
odvést do nemocnic. To znamena do ciziho prostfedi, a i kdyZ mozna s co nevyssi kvalitou
zdravotnické péce, chybi tam to nejdilezitéj$i, po ¢em umirajici touzi — domaci prostiedi,
milované osoby a pocit bezpeci. K praci v sektoru socidlnich sluzeb patii i péce o umirajici,
jejich rodinu a také péce o zemielého. Aby takova prace byla odvadéna distojné, jsou dalezité
schopnosti komunikace, empatie, znalosti o napliiovani potieb a jakasi zivotni zkuSenost a
osobni smifeni se smrti. V bakalatské praci se zameétuji charakteristiku Alzheimerovy choroby,

jejiho pribéhu, a nejen jeji konce zivota.

V teoretické casti se zabyvam definici Alzheimerovy choroby, jejimi pfiznaky,
prevenci, etiologii, stadii nemoci a také 1écbou. V 1é€bé, vice jak farmakologii zminuji
nefarmakologicky pfistup k nemocnym béhem vSech stadii nemoci, tak i na sklonku zivota,
umirani. V praci zmifuji specifika zafizeni se zvlaStnim reZimem a stru¢né popisuji 1 napln
pracovniki v socialnich sluzbach, ktefi ve spoustu piipadi nahrazuji role rodinnych
prislusnikti. Mezi nejdilezitéjsi lidsky ukol je zachovani diistojnosti a respektu k nemocnym a
umirajicim, béhem peclivé a starostlivé péfe. Pfi zaméfeni na pracovniky kratce popisuji
syndrom vyhoteni, ktery je bohuZel vtomto pracovnim odvétvi Casty a je dialezité mu
piredchazet a aktivné se zapojovat do prevence. Na konci teoretické Casti zminuji péci
o umirajiciho, ale nejen o jeho télo, ale také o psychickou stranu ¢lovéka a jeho blizkych, kteti
Casto potiebuji oporu a silu zvladnout nérocnou, ale lidskou naro¢nou situaci. Popisuji faze
umirdni a také truchleni, které k umirdni a smrti patfi. Za velmi dulezitou ¢ast prace nejen
vSeobecnych sester povazuji vhodnou a empatickou komunikaci, kterd je nezbytna pro navazani
vhodného, terapeutického vztahu plného duvéry a respektu. Na konci bakalaiské prace, stejné
jako na konci Zivota, uvadim smrt. Smrt k Zivotu patii stejné tak, jako Zivot ke smrti. Clovéku
se ze zivota odchézi 1épe, kdyZ je s umiranim smifen, ale bohuzel to tak pokazdé neni. Velka

¢ast dnesni spoleCnosti se smrti boji, smrt je velmi malo brana jako neodmyslitelna ¢ast zivota.



Praktickou ¢ast jsem uskutec¢nila pomoci anonymnich dotaznikii pro kvantitativni
vyzkum. Dotaznik vypliiovali zaméstnanci Alzheimer centra, ktefi mi ochotné¢ pomohl
v realizaci mé prace. Zjistovala jsem, jak jsou zaméstnanci smifeni s procesem umirdni, zda
jsou pfipraveni na smrt, zda jim pomohlo vzdélani v oboru s vyrovndvanim a jako posledni cil

jsou uvedeny otazky na komunikaci s dementnimi klienty.



1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

1.1 DEFINICE

Alzheimerova choroba nese jméno po némeckém psychiatrovi Aloisi Alzheimerovi, ktery
jako prvni popsal Alzheimerovu nemoc v roce 1906 (Zvérova, 2017). Toto onemocnéni
povazujeme za nejéastdjsi typ demence, pohybuje se okolo 50-70 % viech demenci. Radime ji
mezi nejvyznamnéjSi poruchu paméti, chovani a vnimani. Nemocni nejdiive trpi na sniZeni
kratkodobé paméti a Casem ztraci sebe samého. V pokrocilych stadiich si nemocni pamatuji, co
prozivali v détstvi a v dobé pied propuknutim choroby (Cechové, Mazancova, Markové, 2019).
Jedna se o zédvaznou ireverzibilni, neurodegenerativni chorobu, kterd vyznamnym zptisobem
zasahuje do Zivota nejen nemocného, ale i jeho rodiny a blizkych ptatel. Dochézi k poskozeni

mozkové kiry, kterd ma spojitosti se zapamatovanim vSech udalosti (Zvétova, 2017).

1.2 ETIOLOGIE

Bohuzel jasna pfi¢ina neni zndmad, spiSe se hovoti o rizikovych faktorech, jako je
napiiklad genetika. Nejrizikovéj$i skupinou jsou seniofi, ave vyjimkach jsou popisovany
piipady lidi do 50 let. Zakladni teorie vzniku byla popsana jako vyssi vyskyt nefyziologického
proteinu Beta-Amyloidu, ktery se shromazd'uje a poskozuje mozkovou tkan. Délka Zivota se
neustdle zvySuje, ale s ni bohuzel narlstd i poc€et postizenych s demenci. Na magnetické
rezonanci miZzeme vidét jednoznacnou atrofii mozkové kiiry a s ni spojené nevylécitelné obtize

(Cechové, Mazancova, Markova, 2019).

1.3 PREVENCE

Prevenci vnimame jako sniZeni rizikovych faktorfi, které mlZeme ovlivnit. Do
neovlivnitelnych spada vek, genetika a pohlavi, pfi¢emz u Zen je vyskyt Castéjsi. Muzeme
ovlivnit nasi zivotospravu, od které se odrazi spoustu obtizi a nemoci. Vhodnym Zzivotnim
stylem Clovek predchazi obezité, tim je mensi riziko aterosklerdzy, diabetu, zvySené hladiny
cholesterolu v krvi. Koufeni, uzivani alkoholu a jinych omamnych spadd do nezdravého

zivotniho stylu (Zvérova, 2017).



1.4 STADIA CHOROBY
Choroba mé nékolik stadii, kdy uz pti prvnich potizich je dilezité zahajit v€asnou lécbu.

Lehké stadium

V prvni fazi si nemocny uvédomuje vypadky paméti, coz ¢asto zpusobuje deprese a neni

informace a naucit se novym dovednostem (Zvetova, 2017).

Toto obdobi je velmi narocné jak pro nemocného, tak pro jeho blizké. Citi strach a
frustraci z toho, co prijde a jak se bude odvijet jejich zivot dal. Zjist'uji, Ze ignorovat ptiznaky

nepomaha a nepatii to mezi efektivni fesSeni problému (Brackey, 2019).
Stiredni stadium

V této fazi se obtiZze zhorSuji a postupné se kognitivni funkce vytraci. Nemocny si
piestava uvédomovat své potize. Velmi vyznamné jsou naruseny aktivity vSednich dnii, nejsou
schopny adekvatné hospodafit s financemi a ovladat oblasti, které jim diive nedélaly potize.
Postupné se pridavaji poruchy chovani (Zvérova, 2017).

Tézké stadium

V posledni fazi nemocni nepoznéavaji své blizké. V prostiedi, kde byli doma, jsou
nakonec jako cizi. Vzhledem k rapidnimu snizeni kognitivnich funkci je takovy ¢loveék plné
zavisly na dalsi osobé. Nemocny neni orientovan mistem, ¢asem a ani osobou, neni schopen
adekvatné reagovat na podnéty a samostatné se o sebe postarat. Veék doziti od diagnostiky se

pohybuje okolo 7-10 let, nemocni umiraji na celkové komplikace choroby, jako jsou naptiklad

urazy po padech, ¢i respiracni infekce (Zvétova, 2017).
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1.5 SYMPTOMY CHOROBY

Alzheimerovu chorobu diagnostikuje neurolog, ktery ji je schopen odd¢lit od ostatnich
demenci. Pro nemocné je t€¢zké si pfipustit, Ze maji zavazny problém, a tak se vypadky snazi

ignorovat a své potize bagatelizovat (Brackey, 2019).

Mezi prvni piiznaky patii vypadky paméti nedavnych udalosti, nemocny si neni schopen
vybavit ur¢ité¢ vzpominky. Naucit se novym vécem je stale t€zs8i a t¢z8i az nemozné. Postupné
dochazi i1 k naruseni dovednosti v domacnosti. Nakonec je nemozné pustit pracku, zapnout si
televizi, ohtat si obéd ¢i se dokonce najist. Jako dalsi ptiznaky jsou bezvyznamné bloudéni po
domové, nechutenstvi, nezdjem o okoli, halucinace a dezorientace. Dochdzi k naruseni
vSednich dovednosti, jako je oblékani, pfiprava a konzumace stravy a zdkladni hygienické
navyky. Neni vyjimkou paranoia, pfi které maji pocit, ze je nékdo okradda (Zvétova, 2017).
Jeden z nejvaznéjsich priznakt je agrese, ktera se muze prohloubit vecer, stejn¢ tak nadmérna
aktivita a bludy, v tomto pfipadé hovotime o tzv. Syndromu zapadajiciho slunce. Nemocni
nejsou schopni si cokoliv napldnovat a racionalné uvazovat. Jsou dezorientovani, ¢asto bez

zajmu o okoli, citoveé oplosténi, Mivaji silné vybuchy place ¢i naopak smichu.

1.6 TERAPIE CHOROBY

Alzheimerova choroba je nevylécitelna, ale je dllezitd vcasnd diagnostika pro
zpomaleni ptiznaki a celkového pribéhu. Cilem terapie neni vylécit, ale zmirnit prubéh
onemocnéni. Nejvyznamnéjsi skupinou farmakologické 1écby jsou kognitiva, kterd zlepSuji a
podporuji mozkové funkce (uceni, vnimani a pamét’). Z nefarmakologické 1écby je velmi
dilezitad trpélivost od pecujicich. Se zhorSovanim choroby je nutné konverzaci stale
zjednodusovat, aby mél pacient moznost pochytit co nejvice slov. Vysoka diilezitost se klade
na procvicovani paméti i fyzickych zdatnosti pomoci her, protahovani a rtiznych aktivit
(Zvetova,2017). V 1éEbe je dilezitd i podpora rodiny a blizkych ptatel. Takova podpora je
poskytovéana stacionafi, nejriiznéjSimi spolky, nebo individudlni terapii, kde se na danou

problematiku specializuji (Holmerova, Matlova, Vankova, JuraSkova, 2010).
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Plan zpomaleni priznaki demence dle Volicer

1.6.1 KOGNI

Prubézné studium pecujicich pracovniki — velmi dilezité pro neustalé
prohlubovani o pfiznacich, priibéhu a spravném piistupu k nemocnému.
Snoezelen — Jde o spravné usporadany prostor, ktery velmi pozitivné naladi
klienta, ktery se zde citi dobfe a v bezpeci. Tato teorie je zalozena na komunikaci
s rodinou, diky které se vypracuje navrh s pldnem. Celé prostfedi plisobi na
klienta klidem, snizuje deprese a agresivni chovani.

Muzikoterapie — poskytuje ji vyskoleny terapeut, ktery se zaméfuje na
individualni potfeby nemocnych.

Masaze — spisSe jde o doteky nez o masaz v klasickém slova smyslu.
NamasteCare — je urceno zejména pro lidi v pozdnéjsim stadiu nemoci, ktefi
nejsou schopny se Uc€astnit dennich aktivit, jde o klidny, milujici pfistup
s vyuzivanim dotekd.

Specialni prostredi — jde o relaxac¢ni techniku ve skupiné 8-10 lidi, kteti sedi
v pohodInych kieslech, mistnosti vane pfijemna ving, svétla jsou ztlumena a
prostorem zni uklidiujici hudba.

Milujici dotek — jde o pfijemny dotek v pfijemném prostfedi, mlize hrat
relaxac¢ni hudba a mohou bat pouZzity i vonné svicky i oleje, jedna se o uklidiiujici

silu doteku (Satekova, 2021).

TIVA

Nootropika

Meéni aktivitu neuroni a zlepSuji pritok krve cévami v mozku, chrani bunky pied

nedostatkem kysliku a nedokrevnosti. Mezi takové ptipravky patii naptiklad ginkgo biloba.

Antioxidanty a centralni vazodilatancia

Antioxidanty brani neurony pfed vysSim mnozZstvim volnych kyslikovych radikald.

Zpomaluji pribéh Alzheimerovy ¢i Parkinsonovy choroby, mezi tyto pfipravky patii naptiklad

vit. E. Centralni vazodilatancia snizuji svalové napéti stén cév mozku, diky tomu se zlepSuje

krevni perfuse.
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e Inhibitory acetylcholin esteraz

Pouziva se k 1écbé lehc¢ich a stfednich forem nemoci. Tyto produkty jsou podavéany
i pacientim s Parkinsonovou ¢i Huntingtonovou chorobou. Zastupce tohoto preparatu je

naptiklad Donepezil.
e Parciilni inhibitory NMDA receptori

U¢inna latka memantin, kterd snizuje nadmérné uvolnovani excitacnich aminokyselin,

které jsou u Alzheimerovy choroby nadmérn¢ vylucovany (Petr, Markova, 2014).

1.6.2 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Velmi dilezité je udrzovat nemocného vzhledem k jeho stavu v pohybové aktivite.
Kdyz se k pohybu ptida kvalitni strava a vy$s$i mnozstvi vlakniny, jedna se o idedlni prevenci
zacpy. Zéacpou trpi mnoha nemocnych, proto je dilezité dohlédnout nad pitnym rezimem.
Pokud nemocny trpi na poruchy polykani, je nutné zajistit kvalitni stravu v takové podob¢, aby
ji nemocny mohl konzumovat bez vyrazného rizika aspirace. V takovych ptipadech je vhodny
zatadit vysoko kaloricky sipping. Postupné se méni forma podavané stravy, ¢asem se pfistupuje

k mleté ¢i kasovité, v tézSich ptipadech k tekuté, ale energeticky plnohodnotné strave.

Spankovéa hygiena se odrdzi do celého dne. Vhodné je chodit i vstavat ve stejnou dobu,
a pokud to je mozné, tak nespat ptes den. Pokud nemocny trpi nespavosti, ¢i ma obraceny rezim,

je vhodna pomoc lékafte a je tfeba nastavit vhodnou 1écbu.

Obecné u pacientli s demenci je vhodné zaradit ritudly, které se provadéji ve stejnou
dobu a stejnym zpusobem. V neposledni fad¢ je vhodnd muzikoterapie, ergoterapie a rtizné

relaxaéni techniky (Cechovd, 2019).

1.7 KOMUNIKACE S PACIENTEM S DEMENCI

Pted kazdym zacatkem rozhovoru mize nastat spousta problémt ovlivnénych typem
lidi, s kterymi méme rozhovor vést a v jakém psychickém i fyzickém stavu se zrovna nachazeji.
Pracovnik si tyto faktory musi pfedem uvédomit a uz od zacatku se jim piizptsobit, aby byla

komunikace co nejefektivnéjsi.

Pro lidi s demenci je vhodné rezolu¢ni terapie, protoZe snazeni o vraceni klienti do

reality je nemozné. Tento pfistup je zalozen na tom, co se d¢je piimo ted’ a tady. Je dilezité
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klienta znat a predpokladat, zda bude agresivni, neklidny ¢i vystraseny. Neni vhodné klientim
cokoliv vymlouvat a vysvétlovat realitu, pokud neni schopen racionalné premyslet a jednat. Na
prvnim misté je distojnost ¢lovéka, kterou je nezbytné nutné udrzet na co nejvyssi trovni.
Pracovnik by se m¢l prizpusobit klientovi a zaradit se do ,,role®, kterou mu klient dal, do doby,
ve které klient Zije. Rezolu¢ni terapie snizuje rizika pro vznik konfliktnich situaci a zvySuje

sebedlvéru a pohodu klienta (Malikova, 2020).

Co se ty¢e komunikace neverbalni, vyuzivime védomeé i nevédomée spoustu projevi.
Jedna se o soubor neslovnich sdéleni. U takové komunikace si vSimame postaveni téla, pohledu,
intonace hlasu, co délaji ruce a co délaji nohy. Vyuzivime doteku, pohyby, pohledu oci,

postaveni téla, vzdalenost mezi komunikujicimi nebo rychlost mluveni.

Pro spravnou techniku je dulezité vyuzivat zpétnou vazbu od klientli, coz je u lidi
s demenci velmi obtizné a nc¢kdy az nemozné. Nemocni obtizné¢ nebo vibec nerozumi
verbalnim projevim. Klienti ale velmi dobfe vnimaji ton hlasu, kterym hovotime, reaguji na

chytnuti ruky, na pohlazeni a na naladéni pecujicich (Koubelka, 2020).

Lidé, ktefi se snazi komunikovat s pacientem s demenci, se snadno, a ne ziidka dostavaji
do slepych cest. Pacienti maji komunikaci bud’ velmi ztizenou, kdy neadekvatné odpovidaji ¢i

nekomunikuji viibec.

Pokud jde o bolest, nemocny ji nedokdze adekvatné vyjadrit, nefekne si, ze mé bolesti
a potiebuje od nich ulevit. Nelze pouZivat hodnotici Skaly, u kterych je predmétem slovni
odpoveéd’. VyuZivaji se spise techniky, u kterych se posuzuje vyraz tvare, spanek nebo napiiklad
ptitomnost dekubiti ¢i jinych fyzickych deformit a vyuZivame Skalu bolesti dle Abbey (Arcand,
Caron, Volicer, L. a H. Vanikova, 2017).

Komunikaéni desatero

1 Bé&hem komunikace eliminujeme okolni ruch. SniZime hluk z okolniho déni na
minimum a presvéd¢ime se, ze klient nemé poruchu ve smyslu afazie.

2 Pacientovi nechodime ze zorného pole, neprovadime prudké pohyby a snazime
se pusobit se zdjmem.

3 Hovofime jasné, struéné a zietelng.
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4 Bé¢hem konverzace se vyhybame odbornym nazvim a mluvime jednoduse, dle
urovné chapani nemocného. Pokud nemocny nerozumi, neopakujeme stejné
znéni véty, ale snazime se sdéleni fict jinym, Casto leh¢im, zplisobem.

5 Kontrolujeme, zda nemocny sdéleni rozumi a zda nepotiebuje dalsi vysvétleni
¢1 zopakovani. Pokud potiebujeme podpofit, vyuzijeme dotyk.

6 Vyuzivame Sirokou $kdlu moznosti neverbalni komunikace a chovame se
empaticky.

7 Pokud odchazime, fekneme, zda se jesté vratime, nebo je hovor u konce.

8 Pacienta nedevalvujeme, ale hovor pfizpisobime jeho schopnostem
porozumeéni.

9 Vzdy jedname v zajmu nemocného, udrzujeme a podporujeme jeho distojnost.

10 Klienta oslovujeme jménem, ¢i tak, jak si sam pieje (Fetalova, Ondriova, 2020)

1.8 ZVLASTNOSTI ZARIZENI SE ZVYSENYM REZIMEM

V zafizeni se zvlastnim rezZimem jsou poskytovany ubytovaci sluzby pro klienty, kteti
maji naruSenou sobéstacnost diky fyzické ¢i psychické nemoci, zavislosti nebo lidem s riznymi
typy demenci. Stavaji se zavislymi na druhé osobé a vyzaduji jeji pomoc. Rad a naplii dne je
charakterizovan skupinou a jednotlivci, pro které je zatizeni urCeno, a diky tomu se napliuji
jejich specifické potteby. Toto zafizeni se 1iSi od jinych domovl napf.: pro seniory
s individudlnim pfizpiisobenim klientim. V domovech pro lidi s Alzheimerovou chorobou se
zafizeni vyznacuje nemoznosti volného pohybu klienti mimo pozemek a prostor dané¢ho
domova. Klienti nemaji pristup k ostrym noziim, k nafadi a dalsim potencionalné nebezpe¢nym
predmétim. Okna i balkonové dvete musi byt uzamykatelné, aby nedoslo k vaznému zranéni

v disledku padu z okna ¢i balkénu (Sladek, 2013).

V péci zachovavame distojnost klientd a zejména podporujeme jejich sobéstacnost.
Podporujeme je ve hledani smyslu Zivota a udrzujeme jejich zvyky a navyky, jako naptiklad
pouzivani natacek na vlasy, piti kdvy s cukrem po ob&d¢ nebo i omyti stolu po kazdém jidle,
vykonavani jich 1 ve dnech, kdy ma ¢lovek potize s nejen paméti. Klient mé v pokoji pfedméty,
které mél na ocich i1 ve svém piedeslém domoveé, mizou byt vyznamné fotografie, staré radio

nebo oblibené kieslo. Jde o vyvolani vzpominek a pocitti, které stimuluji mysl, mohou vyvolat
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vzpominky a zlepsi se vybavovani slov pro tvoieni vét. V zajmu personalu, a predevsim klienta
je udrzet sobéstacnost na co nejvys$si mozné urovni prostfednictvim riiznych technik. Jde
o dlouhodobou a komplexni péci. Diky utvaieni vSedniho dne ma klient co nejvice ptiblizen
zivot, ktery mél pred vypuknutim demence. Klienti se podporuji v navazovani mezilidskych
vztahl, podporuji se v nejriznéjSich aktivizanich Cinnostech, jidla jsou servirovana ve
spole¢nych prostorach jidelny a maji béhem dne pestry program i dostatek casu na odpocinek

a regeneraci (Wehner, 2013).
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2 PECUJICI PRACOVNICI

2.1 NAPLN PRACE PRACOVNIKU V SOCIALNICH SLUZBACH

Pro poskytovani sluzeb v sektoru socialni prace je mnoho obora, které jsou vymezené
diky jejich napln€ prace. Pracovnici musi byt pravné, odborné i zdravotné zpusobili a trestné
bezthonni (Malikova, 2020). Zaméstnanci v piimé péci s klienty se je snazi co nejvice
aktivizovat a zatadit do béznych aktivit. Snazi se o orientovani v realnych situacich a obdobich.
Klient je otazkami a vypravénim usmeériiovan a uz pii vypravéni mu jsou sd€leny spravné
odpovédi. Aktivizaéni techniky provadéji pti béznych cinnostech, ale i jako samostatné
nacviky, diky kterym se mohou zpomalit fyzické obtize spojené se stafim. Podporuji socialni
citéni, ve vhodném oblékani vzhledem k pocasi ¢i k ro¢nimu obdobi. Tito pracovnici
neovliviiuji jen nemocného, ale i jeho rodinu a blizké, ktefi pottebuji vidét spokojeného rodice,
sourozence nebo tfeba manzela v roli klienta. Cela aktivizace je zalozena na vztahu, ktery

ovlivituje psychosocidlni potteby (Wehner, 2013).

2.1.1 SOCIALNI PRACOVNIK

Socialni pracovnik musi spliiovat pfislusné akreditované vzdélani pro vykon tohoto
povoléani. Jedna ve spolupréci s vrchni sestrou, s vedouci oSetfovatelské 1 zdravotné socidlni
péce, se sestrami a s dalSimi pracovniky daného zafizeni. Musi jednat lege artis, fidi se
instrukcemi od vedeni, orientuje se vchodu a néaplni cinnosti zafizeni, podili se na
informovanosti zaméstnanci, klientl a zadatelti o péci. Celkové se podili na chodu zafizeni a
vzdy jednd v rozsahu svych kompetenci. Administrativné vytizuje piijmy €1 preklady klient

do zatizeni a komunikuje s rodinami klientl ¢i novymi zajemci o Gstavni péci (Malikova, 2020).

2.1.2 PRACOVNIK V SOCIALNICH SLUZBACH

Pracovnik poméha klientlim s ikony vSedniho dne. Poméh4 s uklizenim osobnich véci,
s hygienou, s pfijmem potravy a celkové se zlepSenim sebepéce. PeCovatel automaticky
pomaha s oblékanim, s doprovodem na toaletu, vyménuje inkontinenéni pomticky, stard se
o celkovou fyzickou i psychickou pohodu klientd. Mezi pracovnikem a klientem vznika
diivérny vztah, ktery je zalozen na ditvéfe a oboustranné spolupraci. Nepecuje pouze o klienta,

ale 1 o jeho lizko, nocni stolek, skiiil a celkove o jeho majetek v zatizeni. Pomaha se v§im, co
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si klient neni schopen obstarat sam. Pokud to jde, klient je v co nejvyssi mife zapojen do déni.
Velmi dulezity je individualni pfistup ke kazdému z klientd, protoze kazdy ¢lovék ma odlisné

potieby a ocekava od péce néco jiného (Malikova, 2020).

2.1.3 VRCHNI SESTRA

Vrchni sestra je nejvyssi stupent nelékarské zdravotnické péce v socialnich sluzbach.
Nese zodpovednost za plnéni prace zdravotnich i socidlnich pracovniki. Jednéd ve spolupraci
s I€kati a dal$imi vedoucimi pracovniky. Podili se na ekonomické podstaté prace, ma zajem
o dalsi vzdélavani svych podiizenych, provadi kontroly préace, fidi se etickymi i pravnimi
normami. Jako manager jednd v zajmi jak zaméstnancti, tak klientll a snazi se o zlepSeni
pracovnich podminek, vhodn¢ organizuje a predevsim komunikuje. Stard se o objednavani

materialu, kontroluje jeho skladovani a mnozstvi (Malikova, 2020).

2.1.4 VSEOBECNA SESTRA

Vseobecna sestra se fadi do tymu nelékatskych zdravotnickych pracovnikil a pracuje na
zakladé smluv a norem. Vzdélava se v oboru geriatrie, v paliativni pé¢i a v co nejvétsim okruhu
nelékarskych oboru tykajici se jejiho zamétfeni v profesni sféfe. Vzdy jednd dle pravnich,
moralnich 1 etickych norem a profesi provadi dle oSetfovatelskych standardi. Pisobi
psychologicky na rodiny i klienty v nelehkych Zivotnich situacich a je vzdy oporou.
Zdravotnicti pracovnici by méli umét vhodné a empaticky komunikovat a edukovat, nabizet
alternativy individualni péce vhodné pro konkrétniho klienta. Pti nepfitomnosti nadtizenych
automaticky piebird zodpovédnost a v pfipadé potieby feSi vzniklé problémy. Provadi
odbornou oSetfovatelkou a zdravotni péci a plni ordinace lékate, péci hodnoti a provadi v co
nejvyssi kvalité. Pii nepfitomnosti 1ékafe a zhorSeni zdravotniho stavu informuje Iékaie
telefonicky a hledaji spolu co nejefektivnéjsi feSeni pro udrZeni ¢i zlepSeni zdravotniho stavu.
Pii potiebé je povinna poskytnout prvni pomoc, pokud neni od lékafe ordinovano DNR
u klientl v termindlnim stadiu. Sestra je i psychickou oporou nejen pro klienta, ale i pro jeho
rodinu a blizké, které se s danou situaci, zhorSenim zdravotniho stavu ¢i s jinymi obtiZemi snazi
vyrovnat a co nejlépe situaci piijmout. Podili se na snizeni rizika syndromu imobilizace a tim
i spojenych dalSich obtizi, stard se o pokozku, piedchazi riziku padu, pecuje o psychickou
i fyzickou pohodu a snazi se udrzet stav klienta na co nejvys$si mozné trovni. V piipade
potvrzené smrti 1ékatem citlivé informuje poziistalé a je jim oporou a je pfipravena zodpoveédet

ptipadné dotazy (Malikova, 2020).
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2.1.5 FYZIOTERAPEUT

Fyzioterapeut patii do nelékaiského zdravotnického tymu, ktery pecuje o pohybovy
aparat klienta. Soucasti prace je jak diagnostika, tak i feSeni jiz vzniklych obtizi. Jedna
v souladu lege artis, vhodn¢ komunikuje, chova se empaticky a umi klienty motivovat. Vede
rehabilitacni dokumentaci, kde zaznamenava zlepSeni ¢i zhorSeni stavu a vytycuje si cile.
Spolupracuje s 1€kati, sestrami a se zbytkem pecujiciho tymu. Pracuje jak s jednotlivci, tak i se
skupinami, rozviji sobé&stacnost, edukuje ostatni pracovniky, jak manipulovat s klienty a
provadi relaxacni 1 1éCebné masaze. Fyzioterapeut nepiekracuje své kompetence a provadi
pouze ukony, které ma v popisu prace a taktéz plni ordinace 1€kare. O sviij obor jevi zdjem, citi
se jako zodpovédna osoba za své jednani a umi objektivné zhodnotit stav klienta (Malikova,

2020).

2.1.6 ERGOTERAPEUT

Ergoterapeut spolupracuje s ostatnimi pracovniky, a to vzdy v zdjmu klienta. Je soucasti
rehabilitacniho procesu a zlepSuje ¢i udrzuje stav klienta na co nejvyssi mozné urovni. Vyuziva
prvky emocni inteligence, ke klientim pfistupuje klidné a empaticky, a aktivné klienty zapojuje
do dennich aktivit. Pfi praci se skupinou ¢i jednotliveem vyuziva rizné techniky, naptiklad
relaxacni, aktivizac¢ni, procvicovani jemné motoriky, vybavovani slov, provadi cviceni a
celkové vnima a zaznamenava aktualni stav klientl a peclivé vede dokumentaci. Vzdy jedna

v souladu s praci ostatnich pracovnikti (Malikova, 2020).

2.2 ZATEZ PECUJICICH

Zatez pecujicich, ktefi se staraji o své blizké, se hodnoti na vSech stranach osobnosti.
Fyzicky zatéZzuje pecovatele vytizenim celého pohybového aparatu v disledku manipulace
s umirajicim, naruseny a nedostateny spanek, zménény rytmus stravovani a mnoho dalsiho.
Po psychické strance se citi unaveni, neklidni, ve stresu a v napéti, mohou zazivat deprese a
uzkosti diky nepfetrzitému pecovani a obavdm o umirajici nemé pecovatel dostatek ¢asu pro
sebe a nema na to v téchto chvilich ani myslenky. Timto se narusuji vztahy v nejen rodiné a
jsou naruSeny socialni potfeby pecujici osoby (Douglas, 2007). Pecujici maji nedostatek ¢asu
pro sebe a své potieby, mohou zacit mit problémy se zaméstndnim, s mezilidskymi vztahy a

mnoho dal$iho (Given,2000).

19



Pti posuzovani role pecovatele zalezi na vztazich mezi pecujicim a pfijemcem péce a na
jejich pottebach. Hodnoti socidlni pohodu, Zivotni styl, jakou ma odezvu na denni pé¢i, na mite
zavislosti pritomnosti druhé osoby, na finan¢nich moznostech, na prostfedi, na moznosti
vybaveni prostoru a dalSich nedilnych aspektech jako je napiiklad stres a pfiznaky stresu na

fyzické 1 psychické strance pecujiciho (Kurucova, 2016).

Hodnoti se i zavislost nemocného na pecovateli, coZ znamena, zda se sam oblékne, zda
si ptripravi jidlo, naji se sam, jak je mobilni a celkové zhodnoti jeho stav a miru jeho zavislosti.
Bere se na védomi i vztahy, ktery mezi sebou maji, jaké jsou vztahy v rodiné a celkové dopady

na rodinu a spoleCensky zivot (Kuruncova, 2016).

Pecovatel mize prochézet témito fazemi

1. Faze: Uveédomi si zatéz — Pe€ujici osoba si pfizna, Ze pro ni tato situace vyvolava stres,
ktery ovliviiuje mnoho faktort

2. Faze: Aktivace obrannych systéemu — pecujici se odstfihne od stresujicich momentt

3. Faze: Pouziti prirozenych dejut — fyziologické prizptisobovaci mechanismy se spoustéji
vlivem psychiky

4. Faze: Zvladani — peCovatel se snazi najit zplisoby vedouci ke sniZeni stresu a napéti

5. Faze: Patologické symptomy —uvédoméni, Ze jde o zavaznéjsi problémy

6. Faze: Urceni stresem zpusobenych potizi — diagnostika nemoci vyvolana stresem

(Vagnerova, 2002).

2.2.1 PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

O prevenci hotime, pokud chceme problémim ptedejit. Co se tyka syndromu vyhoteni,
jde ptedevsim o rozdéleni pracovniho a soukromého Zivota. Neni vhodné si praci nosit domd,
neustdle nad ni pfemyslet a zabyvat se ji. Je dileZité umét si odpocinout, a to jak aktivné
sportem, tak i kvalitnim spankem. Clovék, ktery pracuje s lidmi, potiebuje byt i sam a mit klid
na sebe a své potieby, at’ uz travit ¢as s rodinou, jet na dovolenou nebo si ¢ist. Kazdy by mél
stat pevné na zemi a mit na sebe 1 ostatni realné naroky a ocekavani. Pokud uZ pracujiciho svoje
profese spiSe vycerpava, nez napliuje, je dalezité o problému mluvit a uvazovat o zméné

zaméstnani (Honzak, 2019).
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2.3 ETICKY KODEX V PECI O UMIRAJICI

Zdravotnicky personal se béhem své prace ocita ve velmi naro¢nych, lidskych situacich,
se kterymi si musi jak odborné, tak humanné vypotadat. Je velmi narocné setkavat se tvari
v tvaf se smrti a sdélovat ji poztistalym. Clovék nevi, jak a kdy zemfe, coz &asto vyvolava pocity
tizkosti. Clovék na sklonku Zivota si nepieje byt sam, dalezité je zachovat distojnost do
poslednich chvil Zivota a respektovat posledni pifani umirajictho. Umirajici chce zstat
v kontaktu s blizkymi a nebyt odstiihnut od svych milovanych. Pokud je schopen vnimat, ma
stejné pravo na sdéleni svého stavu stejné jako kazdy jiny clovék. Od okoli se ocekava empatie
a stat se oporou v nelehkych chvilich. V klidném a pfijemném prostiedi se 1épe napliuji
individualni potieby, které si kazdy sestavuje sam. Neverbalni komunikace pomdha naplnit
pocity prazdnoty a uzkosti ze strachu, pfijemny ton hlasu, pohlazeni nebo chyceni za ruku
pomaha klidnéjSimu pochodu ze zivota do smrti. Umirdanim nadéje nekonci, méla by nds

posilnit k nasi posledni cesté v zivoté (Kutnohorska, 2007).

2.4 OSETROVATELSKA PECE O UMIRAJICI

Cilem osetrovatelské péCe o umirajiciho je zajisténi klidné, bezbolestné a diistojné smrti.
Je zaméfovana na zmirnéni ¢i vymizeni nepfijemnych pociti,, bolesti a jakéhokoliv
dyskomfortu. Jedna se i o zajisténi psychické podpory pro rodinu a blizké, které mohou byt
pfitomni tak, jak 1 umirajici potfebuje. Pokud potfebuji individudlni psychickou podporu pro
doprovdzeni v narocné Zivotni situaci, je nabidnut psychoterapeut ¢i psycholog. Jde
o komplexni péci, kterd se zaméfuje na psychologické, fyzické i socidlni aspekty. Jsou
respektovana prava umirajiciho, jedna se v z4jmu jeho distojnosti a jeho pténi. Prava

umirajiciho popisuje Charta prav umirajicich (Novakova, 2011).

Specifika péfe spocivd v naslouchéni potifeb umirajiciho. Takovy clov€k potiebuje
dostatek Casu, péce, pokory a respektu. Jde o péci o dychaci cesty, o prevenci dekubitl, plnéni
realnych piani a vytvorfeni celkové vhodného prostiedi pro posledni okamziky na tomto svété

(Misconiova, 1998).
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2.5 DIAGNOZY NANDA

Tabulka & 1 Diagnéza NANDA Labilni ovldddini emoci

Doména Kéd Osetrovatelska Popis
diagnoza
5. 00251 Labilni Jedna se
Percepce/kognice ovladani emoci nezvladnutelné

uvolnéni emoci,
jako napftiklad
nepfimefeny smich
¢i plac

v nepfiméefenych
situacich. Souvisi
s unavou, snizenou
socialni interakci
nebo s uzivanim

farmak.

(Herdman, 2010).
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Tabulka ¢ 2 Diagnéza NANDA Beznadéj

Doména Kod OSetrovatelska Popis
diagnoza
6. Sebepercepce 00124 Beznadéj Jde o individualni

pocit, béhem
kterého jedinec
nevidi nadéji

v piijemné;jsi
chvili. Jedinec ma
snizenou chut’

k jidlu, mé pasivni
postoje

k ¢emukoliv a
omezené se
vyjadiuje. Souvisi
s dlouhodobym
stresem, s celkové
zhorsujicim stavem

a se ztratou viry.

(Herdman, 2010).
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Tabulka ¢ 3 Diagnoza NANDA Riziko oslabeni lidské diistojnosti

Doména Kod OSetrovatelska Popis
diagnoza
6. 00174 Riziko oslabeni | Umirajici mtize
Sebepercepce lidské dustojnosti vnimat vytraceni své

lidské ucty a
respektu vedouci

k celkovému
oslabeni. Jde

o odhalovani
intimity téla, ztrata
kontroly nad
vlastnim télem nebo
diky nevhodnym
dotazovani
zdravotnického

personalu.

(Herdman, 2010).
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Tabulka ¢ 4 Diagnoza NANDA Zité% v roli pecovatele

Doména Kod OSetrovatelska Popis
diagno6za
7. Vztahy mezi 00061 Zatég v roli | Jedna se o situaci
rolemi pecovatele pii pecovani

o osobu blizkou.
Vyznacuje
sestrachem

o zdravotni stav
nemocného,
zvysenou
starostlivosti a
nepfiméfenymi
obavami. Jedinec
v roli peCovatele
muze mit jak
psychické, tak

1 télesné obtize jako
jsou deprese nebo
bolesti bticha ¢i
pocit inavy a

nespavost.

(Herdman, 2010).
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Tabulka ¢& 5 Diagnéza NANDA Socidlni izolace

Doména Kod OSetrovatelska Popis
diagno6za
12. Komfort 00053 Socialni Nemocny pocit'uje
izolace stavy negativniho

razu a ohrozeni. Jde
o nasledek
zpusobeny absenci
pfitomnosti
blizkych, nemoc,
odmitani nebo pocit
neschopnosti
naplnéni ocekavani.
Tyto pocity souvisi
s neuspokojivymi
vztahy a se zménami
v psychické i télesné

strance

(Herdman, 2010).
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3 UMIRANI

3.1 VYMEZENI POJMU

Jde o proces, na jehoz konci je smrt. Jedna se o pfirozeny konec zivota, ktery je vzdy
jedine¢ny. Ke smrti mize dojit v disledku zavinéni zvenci nebo jako fyziologické ukonceni
zivota. Umirani predchéazi smrti s klasickymi klinickymi pfiznaky, toto obdobi nazyvame téz
terminalni stddium. Pro kazdé ze stadii jsou charakteristické znamky, jako naptiklad bledost
ktze, Spicaty nos ¢i zapadlé oc¢i. Kazdy si zaslouzi dustojny odchod s co nejpiijemnéjSimi
podminkami. Umirani k zivotu patii a je stejn¢ dulezité, jako narozeni nové bytosti (Stiborova,

2018).

3.2 FAZE PROCESU UMIRANI

Terminalni stddium je rozdéleno na tii faze. Kazda je charakteristicky popsana, ¢im se
od sebe lisi. Témito fAzemi umirajici prochazi posledni, dny, hodiny a posledni chvile na tomto

svete.
Faze pre finem

Toto je faze pted smrti, jde o dobu, kdy se ¢lovek blizi ke smrti.
Faze in finem

Tato faze obsahuje vlastni umirani, jde o moment, kdy Zivot bezprosttedné hranici se
smrti. Velmi €asto se objevuji poruchy vnimani. Na umirajicim jsou viditelné charakteristické
znaky jako naptiklad zapadlé oci, $pi¢aty nos a usi, protahla Spicata brada, chladné koncetiny,

apnoické pauzy, omezené vnimani, lepkavy studeny pot a popelava barva kize.
Faze post finem

Jednd se o dobu po smrti organismu, kterd s sebou nese péci o télo zemielého a
psychickou podporu pro poziistalé (Kroutilova Novakova). Tato faze zahrnuje oSetfovatelskou
péci o zemielého, na které se podileji dvé sestry, a to z praktického 1 pravniho divodu. Vyjme
se zubni ndhrada, sundaji se veSkeré Sperky a télo omyjeme. Zemielého dame, pokud to je
mozné, do vodorovné polohy. PodvaZe se obinadly brada, jemnym tlakem se lepi o¢ni vicka.

Na naramek ¢i stehno sestra napiSe datum a €as timrti a jméno s rodnym ¢islem. T¢€lo se zabali,
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piekryje se prostéradlem a je ponechano dvé hodiny na oddéleni, dale si télo piebira pohiebni
sluzba, kterou si rodina zvolila. Sestra vSe peclivé zapiSe do dokumentace a peclivé vyplni

dokument o poziistalosti a obé sestry se podepisou (Knapova, online).

3.3 FAZE UMIRANI PODLE ELIZABETH KUBLER-ROSS

Vsechny pecujici osoby musi jednat ve spravném souladu etického chovani a
komunikace. Vyuzivame emocni inteligenci a poznatky z psychologie. Kazda faze je ovlivnéna
typologii osobnosti, aktudlnim psychickym i fyzickym stavem, momentalni orientaci a dalSimi

faktory. Témito fazemi neprochéazi pouze umirajici, ale i doprovazejici rodina a blizci.
Prvni faze - Sok, odmitani

Umirajici odmita, ze by mél zemfit. Nesouhlasi, neni schopen tento fakt pfijmout.
V tomto stadiu je dilezité nechat emoce probéhnout, chovat se empaticky a byt nablizku. Tato

faze obvykle nastava po sdéleni se zivotem neslucujici se diagnozy.
Druhad faze - Agrese, zloba

Umirajici se citi nastvang, neni smifen s aktualnim stavem a vybiji si zlost na ostatnich.
Pecujici si nesmi brat chovani osobné, protoze neni primarné mifeno proti nim. Emoce musi

probéhnout a neni dobré¢ je potlaovat.
Tieti faze - Smlouvani

Tato faze zahrnuje vytvareni si planych slibii a nad¢je. Umirajici zacina véfit ve véci a
zazraky, kterym difive nevéfil. Utvaii si svét s faleSnou nadéji a chee véfit, Ze se vSe ve zdravi

obrati. Okoli by mu nemélo nic rozmlouvat, ale akceptovat stav a projevit dlivéru a empatii.
Ctvrtd fize - Deprese, strach

Tato faze je plna apatie, smutku a beznadéje. Umirajici se citi beznadéjné, nevi, co s nim
bude a ma strach, jak jeho smrt zvladnou jeho blizci. Pecujici osoby by méli nabidnout
umirajicimu dofesit to, co by si pfal. Umirajici si miiZze pfat nékomu se omluvit, napsat zavet,
svétit se, anebo se videt s nékym, koho velmi dlouho nevidél a chee se rozloucit. Naslouchdme

a snazime se plnit pfani.
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Pata faze - Smiieni

Smifeni je stav, ke kterému bohuzel mnoho lidi nedojde. Umirajici Zije v realité,
davéeruje osudu a nesnazi se nic zvratit. S blizkymi se louci, fika véty, které nikdy nebyl schopen

vyslovit. Tato faze je velmi naro¢na pro rodinu a blizké (Malikova, 2020).

3.4 MODELY UMIRANI

3.4.1 RITUALIZOVANY

Diive se umiralo odlisSnym zptisobem nez dnes. O umirani a smrti se mluvilo, bylo to
jasné a popsané téma, které nebylo tabu. Z generaci na generaci se predavaly ritualy a distojné
zvyky, jak se s umirajicim rozloucit, jak vyftesit poziistalosti, vypovidat se a lidsky se rozloucit.
Dnes nesrovnatelné vice lidi umira v nemocnicich nebo v socialnich sluzbach. Nelze vSak fict,
ze vSichni diive umirali ve svych domovech po boku svych nejblizsich, ale bylo to urcité Castéji
nez dnes. Rodina a blizci se sesli u smrtelné postele a snazili se onen odchod ze zivota udélat
pfijemnéjsi, byt nablizku a byt oporou. Lidé si dokazali predstavit a dokazali zazit, co je to
umirani, nevyhybali se tématu a uz viibec ne umirajicimu. Vnimali smrt jako nezbytnou soucast

zivota. Jednalo se u ritudl, kterym se ukoncoval zivot.

3.4.2 INSTITUCIONALNI

Jiz ndzev je odvozen od faktu, ze ¢lov€k na sklonku Zivota je pfevezen do né&jaké
instituce, at’ uz do nemocnice nebo do socialniho zafizeni. Sice v t€chto zafizenich ma trvale
zdravotnickou péc€i, ale umirani neni nemoc, kterou chceme 1€Cit, ale je to stav, kdy umirajici
v drtivé vétsSin€ nechce byt sam, ale naopak chce mit u sebe blizkou osobu, aby mohli veskeré
emoce proZzivat spolecné. Pfeje si, aby mohl drZet ruku milované osoby a necitit se tak sam.
Umirani patii k Zivotu, nelze zit Zivot bez smrti a na to dnes hodné lidi zapomina (Kutnohorska,

2007).

3.4.3 HOSPIC

Hospic je kombinaci ritualizovaného a institucionalniho umirani. Mezi hlavni myslenku
hospice patii vratit téma smrt a umirani zpét do béznych hovorii bez jakékoliv tabuizace. Jde
o prekonani piekazek na konci Zivota a dovolit umirajicim a jejich blizkym distojny a
bezbolestny konec. Hospicova péfe funguje i jako domaci zdravotnickd péce, kdy personal
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dojizdi za umirajicim do jeho domaciho prosttedi. To ovSem lze pouze za vhodnych podminek,

a pfedevsim za pfitomnosti blizké osoby.

Model umirani doma

Dftive lidé umirali v domécim prostfedi v okruhu svych nejblizsich. Nedilnou soucasti
dobrého konce zivota je podpora a ptitomnost své rodiny, a to bez pocitu samoty a izolace. Pro
pecujici tato situace miize vzbuzovat pocity nejistoty, vyCerpani, inavy a obavy z konce zivota
(Ondriova, online).

Paliativni model umirani

Paliativni a hospicova péce je dnes dle lege artis postupii zaméfena na potieby
umirajicich a jejich blizkych. Soucésti jsou dokumenty napt.: Charta prav umirajicich,
Doporuceni Evropské Asociace pro paliativni péci a tak dale. Tato péce se zamétuje na tiSeni

bolesti a nepfijemnych ptfiznakl vaZznych nemoci ¢i jejich priznaki (Ondriova, online).

3.5 KOMUNIKACE S UMIRAJIiCIMI

Od sestry a pecujiciho persondlu se ocekdva vciténi se a naslouchat potfebam
umirajiciho. Umirajici ¢loveék nechce byt sam, proto je diilezité si udélat na péc¢i dostatek casu.
Velmi dilezita slozka je jednani s distojnosti a respektem k pranim a potfebam nemocného.
Personal se chové autenticky a trp€livé naslouchd, nic nevnucuje ani nevyvraci. SnaZime se
o to, aby se umirajici necitil sam, ve strachu a v nepochopeni. Snazime se splnit jeho posledni
prani a zachovat jiz zminovanou diistojnost. I kdyz uz nemocnému dochdzi slova, komunikuje
gesty €1 pohledem oci. Vytvaieji se co nejlepsi podminky pro vyrovnani s nezvratnym osudem
na sklonku Zivota, chovame se empaticky a naslouchame. Komunikace se nesklada pouze ze
slov a vét, ale v téchto chvilich pfedevsim z pochopeni, pohlazeni a celkove ze zptisobu projevu.
Nadéje by se ze Zivota neméla vytratit, méla by umirajiciho posilnit k odchodu z tohoto zZivota

(Kutnohorska, 2007).
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4 SMRT

Zakon zivota zni tak, Ze kdo se narodi ten i zemie. V dnesni spole¢nosti se lidé divaji
vpred, co je ¢eka, jaké maji moznosti rozvoje a budoucnosti. Starame se o své t¢lo, chodime
k 1¢€kati, kdyZ nas néco trapi, slychdme o smrti vtipy a snazime se délat, ze se nas to netyka.
KdyZz nékdo z blizkych umira, pfedame péci o umirajiciho odbornikiim, a stahneme se dal.
Pfitom to, co umirajici potfebuje je blizkost milované osoby a pocit, Ze na smrt neni sam.
Obirame se o vzacny okamzik, ktery k zivotu neoddélitelné patiil, patii a vzdy patiit bude

(Byock, 2013).

4.1 ZNAMKY SMRTI

Znamky smrti délime na jisté a nejisté:

Mezi jisté stranky smrti patii posmrtna bledost, skvrny na nejnize polozeném misté téla

a posmrtnd ztuhlost.

Mezi nejisté znamky smrti fadime zastavu srdce, bezvédomi, zastavu dechu nebo

mydridzu (Janikové, 2017).

4.2 TRUCHLENI

Rodina umirajiciho by méla byt pfipravovana na smrt jesté diive, nez k samotné smrti
berou umirani a smrt jinak, to je dilezité si uvédomit. Nabizime podporu a pomoc v takové
mife, v jaké ji blizci potfebuji. Rodina by méla byt informovana o zpiisobech pomoci a
psychické ulevy, ale Casto je zdroj tlevy v podpote blizkych. Pozustali kladn¢ berou formu
podpory v individualnim kontaktu, v podpofe. Pfi patologickém truchleni doporuceni na
terapeutické sezeni pro jednotlivce ¢i skupiny, obraceni se k vite, podpora ve formé krizovych
linek a podobné (O Connor, Aranda). Pokud smrt piijde, pozistali pocit'uji Sok a oties diky
zpusobené ztraté blizké osoby. Je na misté uklidnit rodinu a blizké, Ze umirajici netrpél a odeSel
bez bolesti. Smutek poziistali pocit'uji rizné dlouho, pomaha vypovidani, plac a pocit, Ze na to
blizky neni sam. Jako posledni faze truchleni je ptfiznani si skutecnosti a najit cesty zivotem bez

nami milované osoby (Knapova, online).
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Truchleni v unesitelné mitfe povazujeme na nekomplikované, coz znamena, ze ptiznaky
na fyzické i1 psychické strance clovéka jsou naprosto v poradku. Mezi takové reakce patii
nevolnosti, bolesti hlavy, pfehnané reakce na svétlo ¢i hluk a mnoho dalsiho, jde o zcela
individualni faktory. Mezi emoc¢ni pfiznaky fadime plac¢, pocity beznadéje, osamoceni,

snizenou pozornost a spoustu dalSich emoci a pociti, které kazdy proziva jinak.

Mezi zékladni principy, které se uplatiiuji v péci o pozustalé patii zjisténi aktualnich
emoci a jejich vyjadieni, pomoci najit cestu zivotem i bez zemielého, pomoci odpoutat se od
zemfielé blizké osoby, snazit se ukdzat, jak lze truchlenim projit, najit vhodné obranné
prostiedky proti stresu a smutku nad ztratou milované osoby a najit konkrétni potize a odkazat

na kompetentni osobu, ktera se potiebnou problematikou zabyva (Spatenkova, 2013).

4.3 DUSTOJNA SMRT POHLEDEM PECUJICICH

Personal, ktery peCuje o umirajici, by mé¢l mit smrt a celkové problematiku s umiranim
srovhanou, protoze jinak pfenasi své pohledy a celkové vnimani a nevyrovnanost na
umirajiciho. Takovy pracovnik se smrti boji, umirajicimu se vyhyba, ma strach z komunikace
a nevi, jak se ma chovat a jak ma reagovat, coz je trapeni pro vSechny ziucastnéné. To je diivod,
pro¢ by mél byt emocné vyzraly, vzdélany a védél, jak se eticky spravné chovat a na koho se
obratit, pokud si nevi rady. Umirajici i1 jeho rodina potiebuje vyslechnout a vyzaduji vhodny

prostor pro louceni (Malikova, 2020).

K dlstojné smrti patii i jednani s pozlstalymi, Ze se bliZi konec Zivota blizké osoby,
nebo uZ konec nastal. Jedna se o velmi eticky 1 komunikacné naro€nou situaci. Pozistali se
nachazi ve velmi naro¢né situaci a potiebuji podporu. Pokud se zprava o imrti sdéluje osobné,
je vhodné si sednout v klidné mistnosti, kde bude klid a ptfijemné prostiedi. Je nutné pocitat
s riznymi reakcemi a zachovat klid a nechat si dostatek ¢asu. Komunikace by méla byt vécna,

ale autentickd. Rozhovor se ukoncuje formalitami a vyjasnénim ptipadnych nejasnosti.

Je eticky spravné vyjadiit soustrast a vyjadfit ji tim, Ze jsme si zemielého vazili, a ze
soucitime s jejich smutkem. Vyjadieni soustrasti by mélo byt predev§im upiimné a osobni,
pokud si ovSem pozustali pteji naptiklad nepoptat k upfimné soustrasti, pfani musi byt

respektovano (Kutnohorska, 2007).
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4.4 POSLEDNI ROZLOUCENI

Pohibeni zemielého ma vyznam pro pozustalé, aby smrt vzali jako realitu a méli
moznost se naposledy s blizkym clovékem distojné rozloucit. Pohfeb je distojnym
rozloucenim se zivotem zemfelého, kde je spoleCensky normalni a ocekéava se, ze pozistali
budou plakat a ventilovat své pocity smutku az beznadéje. Jedna se o udalost, ktera pozistalym
pomiize si uvédomit smrtelnost a aktudlni psychickou bolest si prozit. Etikou a empatii by se
m¢ély tidit 1 pohfebni sluzby, které jsou bezpochybné zacastnéné a s poztistalymi komunikuji

také.

Celkovée téma ohledné smrti je velmi citlivé a Casto tabuizované. Sice se primérny vk
doziti zvySuje, ale na druhou stranu vice a vice lidi odchazi z tohoto svéta v pocitu osameéni.
Lidé by si méli uvédomit, ze smrt patii ke konci zZivota, bohuzel se dnes ¢asto umira nelidskym
zpusobem. Kazdy musi pfijmout svou smrtelnost a zajistit, a hlavné dovolit blizkym dustojny

odchod (Kutnohorska, 2007).
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5 PRAKTICKA CAST

V praktické casti uvadime cile prace, nasleduje metodika vyzkumu a analyza a
interpretace vysledi kvalitativniho vyzkumného Setfeni technikou dotazniku vlastni

konstrukce.

5.1 CILE VYZKUMU A METODIKA VYZKUMU

V praktické ¢asti byly stanoveny tyto cile
Hlavni cil: Zjistit, jak zamé&stnanci Alzheimer centra vnimaji smrt.
Dilc¢i cile prace:

1) Jsou zaméstnanci smifeni s procesem umirani?
2) Jsou zaméstnanci pfipraveni na smrt klienti?
3) Pomohlo vzd€lani zaméstnanciim pfipravit se na umirani klientti?

4) Jaké vyuzivate prostredky pii komunikaci s dementnimi klienty?

5.1.1 METODIKA VYZKUMU

Pro vyzkumnou ¢éast jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat byl
realizovan formou vytisténych dotaznika vlastni tvorby. Na zacatku dotazniku jsou napsany
zakladni idaje o vyzkumu, upozornéni na anonymitu a pro vysvétleni ucelu otazek. Dotaznik
tvoii 22 otazek, z toho 3 jsou oteviené, 1 vyctova a 17 uzavienych. Prvnich 6 otdzek je

identifikacnich, zbylych 17 o dané problematice.
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5.2 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka ¢. 1: Jaké je vaSe pohlavi?

e Muz

e Zena

Jaké je Vase pohlavi?

® Muz ® Zena

Graf'¢. 1 Pohlavi respondentii

Komentar:

v

Setfeni pomoci dotaznikil se zi€astnilo 61 respondentt (100 %), z toho 4 muzi (7 %) a

57 zen (93 %).
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Otazka ¢. 2: Jaké je vaSe nejvyssi dosavadni vzdélani?

e Zakladni
e Vyucni list

e  Maturitni
e VOS
e VS

Jaké je Vase nejvyssi dosavadni vzdélani?

o

m Zakladni = Vyuéni list = maturitni = VOS = VS

Graf ¢. 2 Nejvyssi dosavadni vzdélani respondentii

Komentar:

Z 61 respondentii (100 %) ma 8 lidi (13 %) zdkladni vzdélani, 20 dotazovanych (33 %)
ma vyucni list, 28 respondentd (46 %) ma maturitni vzdélani, 3 respondenti (5 %) ma

dostudovanou VOS a 2 (3 %) respondenti maji VS.
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Otazka €. 3: Na jaké pracovni pozici jste zaméstnani?

e Vseobecna sestra
e Prakticka sestra
e Pecovatel

e Jiné:

Na jaké pracovni pozici jste zaméstnani?

m VSeob. sestra m Prakticka sestra m Pecovatel m Jiné

Graf & 3 Pracovni pozice respondentii

Komentar:

Z 61 dotazovanych (100 %) je 13 vSeobecnych sester (21 %), 7 praktickych sester (12
%) a 41 lidi pracuje jako pecovatel (67 %).
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Otazka ¢.4: Jaky je vas vék?

e Do 21 let

e 0d22do30 let
e (Od 31 do40 let
e 0Od41do50 let
e Od51do60 let

e Vicenez 61 let

Jaky je Vas vék?

—

./

mdo21 m Od 22-30 let ® Od 31-40 let
m Od 41-50 let m 0d 51-60 let m Vice jak 61 let

Graf ¢. 4 Vék respondenti

Komentar:

Z 61 dotazovanych (100 %) je 8 lidi (13 %) v kategorii do 21 let, od 22 do 30 let je 11
lidi (18 %), od 31 do 40 let je 10 respondentt (16 %), dale od 41 do 50 let je 17 respondentti
(28 %), v kategorii od 51 do 60 let je 11 respondentl (18 %) a nad 61 let odpovedéli 4
respondenti (7 %).
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Otazka ¢.5: Jak dlouho v tomto zaFizeni pracujete?

e Méné€ nez rok

e laz2roky

e 3azS5let
o az7let
o 8-9let
o 8-9let

e 10 avicelet

Jak dlouho v tomto zafizeni pracujete?

e

®m Méné nezrok m1-2roky m3-5let m6-7let m8-9let m 10 leta vice

Graf ¢. 5 délka zaméstnani
Komentaf:

Z 61 respondentli (100 %) méné€, nez rok v zafizeni pracuje 11 lidi (18 %), 1 az dva
roky 12 dotazovanych (20 %), 3-5 let 20 zaméstnancii (33 %), 6-7 let je zde zaméstnano 11
lidi (18 %), 8-9 let v zatizeni pracuje 7 zaméstnancti (11 %) a nikdo v dotazovaném prostiedi

nepracuje déle, jak 10 let.
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Otazka ¢.6A: Jste vérici?

e Ano

e Ne¢

Jste vérici?

= Ano = Ne

Graf ¢. 6A Vira respondentii

Komentar:

Z 61 respondentt (100 %) vyznava viru 13 lidi (21 %) a 48 respondentt (79 %)

nevyznava zadnou viru.
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Otazka ¢. 6B: Pokud ano, jakého jste naboZenského vyznani?

e Katolik
e (Cirkev bratrska
e (Cirkev husitska

e Jiné:

Pokud ano, jakého jste vyznani?

0%

m Katolik = Cirkev bratrskd = Cirkev husickd = Jiné

Graf'¢é. 6B Vyzndni viry
Komentar:

Z 13 véticich respondenti (100 %) je 8 respondentti (62 %) katolikd, 2 respondenti jsou
(15 %) v Cirkvi bratrské a 3 dotazovani (23 %) jsou v Cirkvi husitské.
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Otazka ¢.7: Jak vnimate smrt?

e Jako pfirozenou soucast Zivota
e Jako néco Spatného ¢i désivého
e Nepremyslim o smrti

e Jiné

Jak vnimate smrt?

e
\

m Jako pfirozenou soucdst Zivota = Jako néco Spatného ¢i désivého

= Nepremyslim o smrti ® Jiné

Graf ¢. 7 Vnimdni smrti u respondentii

Komentar:

Z 61 dotazovanych (100 %) smrt vnima jako pfirozenou soucast zivota 29 respondenti
(36 %), 13 respondentti jako néco Spatného ¢i désivého (16 %), 19 dotazovanych (24 %) o smrti
neptemysli a ve stejném poméru respondenti odpovidali jako jiné - 7 dotazovanych pocituje
smrt jako ulevu, 5 dalSich jako konec, 3 respondenti vnimaji smrt jako klid, dalSi dotazovani

pocit'uji smrt jako zacatek, jistotu ¢i hrazu.
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Otazka ¢. 8: Jak se citite v mistnosti se zemi‘elym?

e Necitim se v bezpeci
e Bojimse
e Nevadi mi to

e Jiné

Jak se citite v mistnosti se zemrelym?

e

® Necitim se v bezpe¢i m Bojimse = Nevadimi mJiné

Graf ¢ 8 Pocity v mistnosti se zemielym

Komentar

Z 61 respondentti (100 %) se 7 dotazovanych (4 %) neciti v mistnosti se zemielym
v bezpeci, 2 respondenti (4 %) se boji, 34 respondentt (68 %) to nevadi a 7 respondentt (14 %)
odpovédelo jako jiné: 2 respondenti se citi s respektem, 3 dotazovani pocituje smutek a 3

dotazovani se neciti ptijemne¢.
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Otazka ¢. 9: Jaké ritualy pri umrti provadite?

e Otevfeni okna
e Zapaleni svicky
e Pomodlim se

e Minutu ticha

e 7Z4dné

e Jiné:

Jaké ritudly pfi Umrti provadite?

&

m Otevieni okna = Zapalenisvicky = Pomodlimse = Minututicha = Zadné m Jiné

Graf ¢. 9 Ritudly po smrti

Komentar

Z 61 respondentt (100 %) 40 zaméstnanct (65 %) otevie okno, 1 ¢loveék (2 %) zapali
svicku, 6 respondentil (10 %) se pomodli a 14 dotazovanych (23 %) neprovadi zadny ritudl.
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Otazka ¢. 10: Mate strach ze setkavani se smrti?

e Ano
e Ne
e Nepfemyslim o tom

e Jiné

Mate strach ze setkani se smrti?

mAno = Ne = Neprfemyslimotom = Jiné

Graf ¢. 10 Strach ze setkdni se smrti

Komentar

Z 61 dotazovanych (100 %) uvedlo 21 respondentt (34 %), Ze ma strach ze setkani se

smrti, 29 dotazovanych (48 %) se neboji a 11 zaméstnancti (18 %) nad tim nepfemysli.
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Otazka ¢. 11: Jak se citite pri péci o zemielého?

e Beru to jako soucast prace
e Citim smutek
e Citim litost nad koncem Zivota

e Jsem si védom/a toho, Ze je to biologicky proces

e Jiné:
Jak se citite pfi péci o télo zemrelého?
m Soucast prace m Citim smutek
m Citim litost = Vnimam to jako biologicky proces
® Jiné

Graf ¢ 11 Pocity pii péci o télo zemielého

Komentar:

Z 61 respondentil (100 %) 22 dotazovanych (36 %) bere péci o zemielého jako soucast
prace, 13 respondentd (21 %) citi smutek, 6 dotazovanych (10 %) pocituje litost, 16
dotazovanych zamé&stnancii (26 %) si je védoma Zivota jako biologického kolob&hu zivota a 4
respondenti (7 %) odpovedéli jako jiné: 2 dotazovani citi tlevu nad koncem utrpeni, 2

respondenti se citi pokorné a 1 dotazovany zaméstnanec se zemftelého stiti.
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Otazka ¢. 12: Jak se vyrovnavate se smrti klientG?

e Nepotiebuji se vyrovnat
e Té¢zko, Casto nad tim premyslim

e Jiné:

Jak se vyrovnavate se smrti klient(i?

m Nepotrebuji se vyrovnat = Tézko, ¢asto nad tim premyslim m Jiné

Graf & 12 Vyrovndvdni se se smrti klientii

Komentar:

Z 61 respondentti (100 %) uvedlo 38 dotazovanych (62 %), ze se nemusi vyrovnavat se
smrti klientd, 13 respondentti (21 %) se vyrovnava tézko a 10 dotazovanych (17 %) odpovédélo

jako jiné: 5 respondentiim pomaha o klientovi mluvit, 3 dotazovani se pomodli a 2 respondenti

se vyrovnavaji se smrti klientli pomoci sportu.
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Otazka ¢. 13: Vnimal/a jste prvni umrti jako naro¢néjsi, nez ostatni?

e Ano
e Ne¢

e Klient mi ve sméné nezemiel

Vnimal/a jste prvni umrti jako naro¢néjsi, nez ostatni?

m Ano ®m Ne = Klient mive sméné nezemfrel

Graf ¢ 13 Vnimani prvniho umrti ve sméné

Komentar

Z 61 dotazovanych zaméstnanct (100 %) uvedlo 32 respondentl (52 %), Ze vnimali
prvni umrti jako naro¢né€jSi nez ostatni, 18 dotazovanych (30 %) nevnimali rozdil a 11

respondentim (18 %) klient ve smén¢ nezemfiel.
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Otazka ¢. 14: Je Vam smutno, kdyZ zemie klient?

e Ano, ale velmi rychle se s tim smifim
e Ano, ¢asto na to myslim
e Ne

e Jiné:

Je Vam smutno, kdyZ zemfre klient?

® Ano, ale rychle se smifim ® Ano, ¢asto nato myslim m Ne = Jiné

Graf ¢. 14 Smutek pii umrti

Komentar:

Z 61 dotazovanych (100 %) 22 respondent (36 %) se citi smutné, ale rychle se smifi, 6
dotazovanych (10 %) se citi smutné a Casto na to mysli, 15 dotazovanych zaméstnancii (25 %)

se neciti smutné a 18 dotazovanych (29 %) jiné: 11 dotazovanym nikdo nezemiel, u 6

respondentl zalezi, jaky klient zemie a 1 dotazovany neciti emoce.
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Otazka ¢. 15: Berete smrt jako osvobozeni od Alzheimerovy choroby?

e Ano

e Ano, lidem s touto chorobou pieji klidnou smrt v nejlepsim slova smyslu
e Ne, je mi lito konce lidského zivota

e Ne

e Jiné:

Berete smrt jako osvobozeni od Alzheimerovy choroby?

(
.

®m Ano = Ano, v nejlepSim slova smyslu = Ne, citim litost = Ne = Jiné

Graf ¢. 15 Pojeti Alzheimerovy choroby

Komentar

Z 61 respondentt (100 %) odpovédélo 23 respondentti (38 %) Ze ano, 8 respondentt (15
%) odpovédélo ze ne, Ze pocityji litost, 6 respondentil (10 %) odpovédélo ano v nejlepsim slova
smyslu, 9 dotazovanych (13 %) odpovédélo ne a 15 dotazovanych zaméstnanci (24 %)
odpovédélo jiné: 13 respondentl odpovédélo, Ze nevi a 2 dotazovani zaméstnanci bere smrt

u téchto nemocnych stejné, jako u zdravych lidi.
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Otazka ¢. 16: Co Vas lépe psychicky pripravilo na smrt?

e Praxe
e Predani zkusenost
e Necitim se pfipravena, stale objevuji néco prekvapivého

e Jiné:

Co Vas lépe psychicky pfipravilo na smrt?

® Vzdélani v oboru m Osobni zkuSenost = Necitim se pfipraven/a m Jiné

Graf ¢. 16 Pripravenost na smrt

Komentar:

Z 61 dotazovanych (100 %) lépe pfipravilo 3 dotazované (5 %) vzdélani, 30
dotazovanych zaméstnanci (49 %) osobni zkuSenost, 17 respondentii (28 %) se neciti

pripraveno a 11 dotazovanych zaméstnanct (18 %) odpovédelo, ze nevi.
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Otazka ¢. 17: Co pro Vas mélo nejvétsi prinos pri vzdélavani v oboru?

e Praxe
e Predani osobnich zkusenosti vyucujiciho
e Teoretické poznatky

e Jiné

Co pro Vas mélo nejvétsi prinos pri vzdélavani v oboru?

P\

® Praxe ®m Pfedani zkusenosti od vyucujiciho = Teoretické poznatky = Jiné

Graf ¢. 17 Pfinos ze vzdeélani

Komentar:

Z 61 dotazovanych zaméstnancii (100 %) mél pro 44 dotazovanych (72 %) nejvéetsi
pfinos praxe, pro 9 respondentti (15 %) pfedani zkusenosti od vyucujiciho, pro 3 respondenty

(5 %) teoretické poznatky a 5 dotazovanych (8 %) odpovédélo, ze nevi.
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Otazka ¢. 18: Mate pocit, Ze vam vzdélani ¢i kurz v oboru pomohl s vyrovnavanim

se smrti?
e Ano
e Ne
e Jiné:

Mate pocit, Zze vam vzdélani ¢i kurz v oboru pomohl s
vyrovnavanim se smrti?

®EAno ® Ne mlJiné

Graf & 18 Vyrovndvdni se se smrti ve vzdélavani

Komentar:

Z 61 dotazovanych (100 %) ma 32 respondentt (53 %) pocit, Ze jim vzdélani pomohlo
ve vyrovnavani se smrti, 13 respondenti (21 %) nemd pocit, Ze by jim vzdélani pomohlo
s vyrovnavanim a 16 dotazovanych zaméstnancti odpovédélo jiné: 11 dotazovanych nevi a 5

respondentti odpovédelo, Ze viibec ne.
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Otazka ¢. 19: Vénovalo se VaSe vzdélavani tématu umirani pro Vas dostatecné?

e Ano
e Ne¢
e Nevim

Vénovalo se vase vzdélani tématu umirani pro vas
dostatecné?

m Ano = Ne = Nevim
Graf & 19 Cas vénovdni tématu umirdni
Komentat:

Z 61 dotazovanych zaméstnanci (100 %) ma 15 respondentt (18 %) pocit, Ze se ve
vzdélani ¢as vénoval umirani dostate¢né, 38 dotazovanych (47 %) odpovédélo, Ze se ¢as tomuto
tématu neveénoval dostate¢né a 28 respondentl (35 %) nevi, zda se dané vzdélavani vénovalo

umirani dostate¢né.

54



Otazka ¢. 20: Co vnimate jako nejdulezitéjsi pii komunikaci s klienty s demenci?

Volna odpovéd'.

Co vnimate jako nejdllezitéjsi pri komunikaci s klienty s
demenci?

Dostatek casu

Trpélivost

. ]
13
Sympatie [N
Pochopitelnost [N

Jednoduchost

Zadna odpoved G

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Graf ¢. 20 DaleZité prvky v komunikaci

Komentar:

vvvvvv

vvvvvv

jednoduchost a 9 respondentti (15 %) neuvedlo zadnou odpovéd'.
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Otazka ¢. 21: Jaké znate charakteristické prvky pro spravnou komunikaci s klienty?

Volna odpovéed.

Jaké znate charakteristické prvky pro spravnou komunikaci s
klienty?

Ostatni
NezvysSovat hlas
Srozumitelnost

Poznani Zivota pfed nemoci

Pratelskost

Klidné jednani oY

Zadna odpovéd

o
N
IS
[e)]
(o]
=
o
[N
N
=
S

16

Graf ¢. 21 Charakteristické prvky

Komentar:

Z celkového poctu 61 dotazovanych zaméstnancti odpoveédéli 4 (7 %) nezvysovat hlas,
6 (10 %) dotazovanych odpovédelo srozumitelnost, 8 (13 %) respondentd uvedlo poznani
zivota pted nemoci, 9 (15 %) respondentli uvadi klidné jednani, 12 (20 %) dotazovanych
zaméstnancl uvadi pratelskost, 14 (23 %) respondentd neuvedlo Zddnou odpovéd a 8 (13 %)

dotazovanych spada do kategorie ostatni.
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Otazka ¢. 22: V ¢em je nejnarocnéjsi komunikace s rodinami klienti?

Volna odpovéed.
V ¢em je nejnarocnéjsi komunikace s rodinami?

Ostatni

Navazovani dobrého vztahu
Vysvétlovani tlumeni klient(
Uneseni zlosti rodin

Rikani nepfijemnych zprav

Uneseni psychického nepohody rodiny

Zadna odpovéd

o
N
AN
)]
oo

10 12 14 16 18

Graf ¢. 22 Komunikace s rodinami klienti

Komentar:

v

Z 61 dotazovanych zaméstnanci uvedlo 11 (18 %) respondentli, Zze nejnaro¢néjsi
v komunikaci s rodinami je navazovani dobrého vztahu, 2 (3 %) zaméstnanci uvedli
vysvétlovani tlumeni klient, 6 (10 %) dotazovanych odpovédélo uneseni zlosti rodin, 4 (7 %)
respondenti uvedli sdélovani nepiijemnych zprav, vyrazné nejvyssi pocet respondentli ve vysi
17 (28 %) uvedlo uneseni psychické nepohody rodiny a 11 (18 %) dotazovanych neuvedlo
zadnou odpovéd. Zbylych 10 respondenti (16 %) uvedlo jinou opovéd’ jinou odpovéd’ v malém

zastoupeni.
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6 DISKUZE

Hlavni cil: Zjistit, jak zamé&stnanci Alzheimer centra vnimaji smrt.
Dil¢i cile prace:

1) Jsou zaméstnanci smifeni s procesem umirani?
(otazky ¢. 7., 8., 9., 10., 11., 12., 13.)

2) Jsou zaméstnanci pfipraveni na smrt klienti?
(otazky ¢. 14., 15.)

3) Pomohlo vzdélani zaméstnanciim pfipravit se na umirdni klientt?
(otazky ¢. 16., 17., 18., 19.)

4) Jaké vyuzivate prostfedky pii komunikaci s dementnimi klienty?

(otdzky & 20., 21., 22.)

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak zaméstnanci Alzheimer Home z.0. vnimaji
smrt. Dil¢i cile mély za ukol zjistit, jak jsou zaméstnanci pfipraveni na smrt klientl, zda jim
pomohlo vzdélani pfipravit se na setkavani se smrti a jaké specifické prostiedky respondenti

vyuzivaji v kazdodenni praci s klienty s Alzheimerovou chorobou.

Setieni pomoci dotaznikli bylo uskutecnéno mezi zaméstnanci Alzheimer Home z.1. ve

Svobodé nad Upou, kde se vyzkumu zuéastnilo 61 respondentt.

Vyzkumu se zacastnily v drtivé vétSin€ zeny, konkrétnéji 57 Zen (93 % ze vSech
respondentll) a 4 muzi (7 % ze vSech dotazovanych). (viz. Graf ¢. 1). Vysoké procentualni

zastoupeni zen v tomto oboru je obvyklé, vzhledem k néplni préce.

Tohoto Setfeni se zicCastnilo 28 respondentli (46 % vSech dotazovanych) s maturitnim
vzdélanim, 20 dotazovanych (33 % vsech respondentll) ma vyucni list, 8 dotazovanych (13 %
v§ech dotazovanych) ma zakladni vzdélani, 3 dotazovani (5 % viech zidastnénych) ma VOS a
2 respondenti (3 % viech dotazovanych) ma VS (viz. Graf. ¢. 2). Nejvice respondentt ma

sttedoSkolské vzdelani s maturitou a nejméné respondentti VS.

Vyzkumu se zacastnilo 41 (67 %) zaméstnanci, ktefi jsou na pracovni pozici

pecovatel/pecovatelka, 13 (21 %) vSeobecnych sester a 7 (12 %) praktickych sester.

Nejvice dotazovanych a to 17 (28 %) se nachazi ve veékové kategorii od 41 do 50 let, ve

stejné mife jsou zastoupeni respondenti ve véku od 22 do 30 let, od 51 do 60 let a to 11
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dotazovanych (18 % vSech respondentll), v mirné¢ mensSim poctu se Setfeni zucastnilo 10
zaméstnanct (16 % vsech dotazovanych) ve véku od 31 do 40 let, dale 8 respondenti (13 %
vSech dotazovanych) je ve véku do 21 let a v nejniz§im poctu odpovédeli 4 respondenti (7 %

vSech dotazovanych) ve veéku nad 61 let. (viz. Graf ¢.4).

Nejvice dotazovanych, a to v poctu 20 zaméstnanct (33 % vsech dotazovanych) pracuje
v zafizeni 3 az 5 let, dale 12 respondentd (20 % vSech dotazovanych) v zatizeni pracuje 1 az
dva roky, pouze od 2 % mén¢, a to ve stejném poctu 11 respondentil (18 % vSech dotazovanych)
v zafizeni pracuje v kategoriich mén€ nez rok a 6-7 let, 7 dotazovanych (11 % vSech
dotazovanych) ve vybraném zafizeni pracuje 8-9 let a nikdo (0 % dotazovanych) v zatizeni

nepracuje vice jak 10 let (viz. Graf €. 5).

Ve vétsine 48 respondentd (79 vsech dotazovanych) nevyznava zadnou viru, 13
respondentl (21 % vSech dotazovanych) vyznava viru (graf ¢. 6A). Z véticich 13 respondent
(100 %) je 8 respondentl (62 % vSech véticich) katolikl, 3 véfici dotazovani (23 % vSech
véticich respondentll) jsou v Cirkvi husitské a 2 respondenti (15 % vSech véficich respondentil)

jsou v Cirkvi bratrské (graf ¢. 6B).

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jak jsou zaméstnanci smifeni s procesem umirani.

K tomuto cili se vztahuji nasledujici otazky a odpovédi.

Nejvice dotazovanych, konkrétné 29 respondentli, vniméa smrt jako néco Spatného ¢i
désivého, 19 dotazovanych o smrti nepfemysli a 7 dotazovanych uvedlo odpovéd’ ,,jiné* (pocity

smrti jako klidu, konce, jistoty, zacatku ¢i pocity hrazy). (graf €. 7).

Co se tyCe pocitll v mistnosti se zemielym, tak 34 respondentiim to nevadi, neciti zadné
negativni emoce, 7 respondentil se neciti bezpecné a ve stejném poméru dotazovani odpovedeéli

jako ,,jiné* (pocity smutku, nepfijemnych pocitl). (graf ¢. 8).

Velka ¢ast respondentti provadi ritudly pii umrti klienta, 40 dotazovanych otevie okno,
6 respondentii se pomodli, 14 dotazovanych neprovadi zadny ritudl a 1 respondent zapali svicku

na pamatku zemfelému (graf €. 9).

Az 29 dotazovanych se neboji setkdni se smrti, relativné vysoké ¢islo 21 respondent

ma strach ze setkani se smrti a 11 dotazovanych nad tim nepfemysli (graf €. 10).

59



Z 61 respondentii 22 z nich uvedlo, Ze bere péci o télo zemielého jako soucast prace, 13
respondentl pocituje smutek, 6 z nich citi litost, 16 dotazovanych to vnima jako biologicky

kolobéh Zivota a 4 respondenti citi pokoru a 1 respondent se Stiti (graf ¢. 11).

Vétsina respondentll v poctu 38 respondentl se nemusi vyrovnavat se smrti klientd, 13
dotazovanych se vyrovnava tézko, 10 dotazovanych odpovédélo jako ,,jiné“ (modlitby,

vyrovnavani pomoci sportu). (graf ¢. 12).

24

z celkového poctu nepocitovali rozdil a 11 dotazovanych klient ve sméné€ nezemiel (graf €. 13).

Prvni dil¢i cil byl splnén s témito zavéry:

Vysoké procento respondentli vnimé smrt jako néco Spatného a désivého, bylo by
zajimavé zjistit, z jakého divodu a co je motivuje v této profesi zlstat, protoze smrt a umirani
k témto socidlnim sluzbam neodmyslitelné patii a vzdy patfit bude. Pouze 14 respondentii
neprovadi pfi amrti zddny rituadl. Myslim si, Ze se vSechny ritudly provadi jak pro uctu
k zemfelému, tak i pro smifeni personalu. Napftiklad tim, Ze se otevie okno, aby mohla duse
odletét, je ziejma symbolika toho, ze jsou duse s ndmi a musi se pustit ven. Nejsem si jist, zda
se takové véci uci ve Skole, ale pfi pfichodu do praxe se jednd o béZnou a pfirozenou véc.
Nejvyssi zastoupeni dotazovanych zaméstnancli uvedlo, Ze prvni umrti bylo psychicky

24

nelze pfipravit.

Druhym diléim cilem bylo zjistit, jak jsou zaméstnanci pFipraveni na smrt klienti.

Pfi dotazu na smutek pfi umrti klienta se 22 dotazovanych citi smutné, ale rychle se se
smrti smifi, 6 dotazovanych citi smutek a relativné Casto na to mysli, 18 respondenti
odpovédelo jako jiné (nesetkali se smrti, smutek dle zemtelého klienta a jejich mezilidskych

vztaht, 1 respondent nepocituje zadné emoce). (graf ¢. 14).

V nejvétsi mite, a to v poctu 23 respondentit odpovédélo na otazku, zda je pro né smrt
osvobozeni od Alzheimerovy choroby, ze ano. DalSich 8 respondent odpovédé€lo Ze ne a pfitop
pocit'uji litost. V mensi mife, a to v poctu 6 respondentii odpoveédélo ano, v nejlepsim slova

smyslu, 9 respondentti uvedlo jako odpoveéd’ ne, 13 dotazovanych uvedlo, ze nevi (graf €. 15).
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Druhy dil¢i cil byl splnén s t€émito zaveéry:

Relativné vysoké zastoupeni dotazovanych zaméstnancl pocituje smutek pii Gmrti
klienta. Myslim, ze to je 1 z diivodu navazani blizSich vztahii, nez naptiklad pii hospitalizaci
v nemocnici ¢i u ambulantni péce. Méla by se zachovat profesionélni strana profese, ale také
vnimam, ze pro klienty zaméstnanci tvoii domov a k domovu mezilidské vztahy naplnéné

laskou patii.

Treti dil¢i cil byl stanoven, zda vzdélani v oboru pomohlo zaméstnancim pripravit

se umirani klientu.

V malé mife 2 respondenti uvedli, Ze vnimaji smrt klienta stejné, jako u vSech zdravych

lidi.

V téméf polovicnim poctu respondenti v poctu 30 lidi uvedlo, ze je 1épe pfipravila
osobni zkuSenost oproti vzdélani v oboru, kde tuto moznost oznacili 3 dotazovana, dalsi
relativné vysoké ¢islo 17 respondentl se zatim neciti pfipraveno a dalSich 11 dotazovanych

odpovédélo, ze nevi (graf €. 16).

Pro 44 respondentli méla nejvétsi pfinos praxe v oboru, pro 9 dotazovanych osobni
zkuSenost vyucujiciho, pro 3 respondenty teorie ve vyuce a 5 respondentt uvedlo, Ze nevi (graf

& 17).

Az 32 respondentll ma pocit, Ze mu vzdélani v oboru pomohlo s vyrovnanim se smrti,
13 dotazovanych nema pocit, Ze by jim vzdélani v tomto sméru pomohlo. Jako jiné oznacilo

odpoveéd’ 16 dotazovanych (respondenti nevi odpoveéd’ €1 nemaji viibec tento pocit). (graf €. 18)

Az 38 dotazovanych uvadi, Ze se vyuka nedostatecné v€novala tématu umirani a smrti,
o dost mensi ¢ast, a to v poctu 15 respondenti uvadi, Ze ¢as tomuto tématu byl v€novany

dostate¢né a 28 dotazovanych nevi odpovéd’ na tuto otazku. (graf ¢. 19)
Tteti dil¢i cil byl splnén s témito vysledky:

Polovina respondent uvedla, Ze je na smrt vice piipravila osobni zkuSenost oproti
vzdélani. Bylo by zajimavé porovnat vétsi skupinu lidi s vysokoSkolskym vzdélani v oboru
oproti lidi z jiného oboru ve stejné vékové skuping, zda by procenta byla procentudlné podobna.
Na druhou stranu 32 respondentii uvedlo, Ze jim vzdélani napomohlo s vyrovnavanim, avSak

osobni zkuSenost vice.
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Jako ¢tvrtym a poslednim diléim cilem bylo zjistit, jaké komunikacni prostredky

zaméstnanci znaji a vyuzivaji.

Pokud se jedna o dilezité prvky ve spravné komunikaci s klienty s demenci, nejvice
respondentil uvedlo dostatek casu, dale trpé€livost, jednoduchost obsahu, 8 dotazovanych
neuvedlo zaddnou odpovéd’, dale pochopitelnost a 4 respondenti uvedlo, ze je dulezita

mezilidska sympatie (graf ¢. 20).

V otdzce na charakteristické prvky v komunikaci sklienty sdemenci nejvice
respondentl v poctu 14 lidi neuvedlo zddnou odpovéd’, dale 12 dotazovanych uvadi pratelskost,
déale klidné jednani, 8 respondentli uvedlo poznani zivota klienta jeSté pfed propuknutim

nemoci, dale dotazovani uvadi srozumitelnost a zvySovani hlasu (graf ¢. 21).

24

respondentt, a to v poc¢tu 17 lidi uvedlo odpovéd’ jako uneseni psychické nepohody rodin, dale
ve stejném poctu 11 respondentll navozeni dobrého vztahu a neuvedeni zadné odpovédi, 6

dotazovanych uvedlo zlost rodin, v mens$i mife byly uvedeny odpovédi oznamovéni

cvwr

klientt (graf ¢. 22).
Ctvrtym diléi cil byl splnén s témito vysledky:

Vice zaméstnancti si uvédomuje, ze je velmi dilezité, jakym zptisobem hovofti. Jejich klienti
potiebuji dostatek Casu a trpélivosti, kterou jim zaméstnanci davaji a pomaha to tak ke klidné
spolupraci. Bylo by zajimavé zjistit, jak klienti reaguji na jednotlivé zameéstnance a jaky je vliv

osobnosti a sympatie pro vytvoreni vztahu pro takové klienty.

Co jsem osobné vypozorovala za svou tfiletou praxi v tomto zafizeni, i klienti s té¢Zkou demenci
velmi vnimaji nase osobnosti a chovaji se podle toho. N¢kdy je s nemocnymi ztizena spolupréace
aje dilezité umét si v takovych situacich védét rady 1 na zakladé vlastnich zkuSenosti a poznani.
I kdyzZ klienti nékdy nevnimaji a nerozumi tomu, co fikdme, vZdy rozumi a vnimaji to, jakym

zplisobem jim to fikame.
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Dil¢i cile €. 1 az €. 4 byly splnény a tim byl splnén i1 hlavni cil prace: Zjistit, jak

zaméstnanci Alzheimer centra vnimaji smrt.
Na podobné téma byly napsdny tyto prace:
Péce o terminilné nemocného klienta v pobytové socialni sluzbé (diplomova prace)
Autor: Be. Eva Svitalska
Vedouci prace: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

Obhajoba: 2021, Univerzita Hradec Kralové

Umirani v domové pro seniory z pohledu socialniho pracovnika (diplomova prace)
Autor: Bc. Lenka Markéta Holasova, DiS.
Vedouci prace: doc. Mgr. Radim Sip, Ph.D.

Obhajoba: 2021, Masarykova univerzita v Brné
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ZAVER

Bakalaiska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V prvni ¢asti se zamétuji
na definici Alzheimerovy choroby, pfiznaklim, pfi¢inam, 1écbé a zivotu ji problematiku
spojenou. Dale se prace zabyva komunikaci s dementnimi pacienty, kteti potiebuji trpélivou a
laskyplnou péci jak zaméstnanct ve zdravotnictvi, tak i milujicich rodin. Domovy se zvlastnim
rezimem maji sva specifika, kterd jsem téz uvedla v teoretické casti. K zivotu patii smrt a za
dalezit¢ vnimam 1 zminit zat€z pecujicich, at’ uz blizkych, nebo zaméstnancii pracujicich
v takovém odvétvi. Vzhledem k vysoké psychické a Casto i fyzické naroCnosti béhem prace
s nejen takto nemocnymi lidmi je dulezité dbat na své psychické i télesné zdravi a snazit si
udrzet svou dusevni pohodu. Cela kontinuélni péce o umirajici a blizké se poskytuje v etickém,
moralnim, a hlavné v huménnim vztahu. Kazdého ¢eké smrt, ale ne kazdy je pfipraven z tohoto
svéta odejit. Zameéstnanci se snazi vytvofit co nejvhodnéjsi podminky pro odchod z toho svéta
jak pro umirajici, tak 1 pro blizké, ktefi chtéji tyto chvile spolu sdilet pfekonat je spolecné. Cela

poskytovana péce se nese v duchu dustojnosti, respektu a pokory.

Z vyzkumu je zfejmé, ze polovina dotazovanych zaméstnancii se setkani se smrti neboji,
60 % se nepotiebuje se smrti klientll vyrovnavat, vnima proces jako soucast prace. VétSina
respondentll bere smrt jako osvobozeni pfed Alzheimerovou chorobou a utrpeni s ni spojenou.
AZ polovina dotazovanych vnimala smrt prvniho klienta, jako naro¢né&jsi neZ ostatni, coz
ukazuje na zlepSeni vyrovnavani pomoci vlastni zkuSenosti, kterd je nenahraditelnd. Témét
polovinu respondentii 1épe na smrt piipravila osobni zkuSenost nez vzdélani v oboru. Jako
nejvetsi piinos ve vzdelani méla pro dotazované praxe, a to ve % odpovédi, proti tomu
teoretické poznatky byly nejpiinosnéjsi pouze v 5 %. Polovina respondentli uvedla, Ze jim
vzdélani v oboru pomohlo s vyrovnavanim se smrti, ale vzhledem k ptedeslym odpovédim jsou
nejspiSe mysleny praxe, které jsou jeji soucasti. V komunikaci s dementnimi klienty je pro
zaméstnance nejdilezitéjsi dostatek Casu, trpélivost, ktera je spjata s kazdodennimi tikony dne,
jednoduchost skladani vét a co nejlepsi pochopitelnost. Za nejnarocnéjsi aspekty, co se tyce
komunikace zamé&stnanci uvadi uneseni psychické bolesti rodin nemocnych, navazani dobrého

vztahu s klienty nebo uneseni zlosti rodin, ktefi se neumi s danou situaci vyrovnat.
Doporuceni pro praxi

Miuizeme doporucit se vice a 1épe zaméfit na téma smrti 1 umirdni a vice brat smrt jako

piirozenou soucast zivota, a ne jako néco, ¢eho by se mél ¢loveék bat. Pti Skoleni pro

64



zamestnance zatadit 1 volny ¢as pro rozhovory a studium o smrti a umirani. Lépe zaméstnance
naucit hovofit s rodinami a naucit je, jak se chovat k rodindm, ktefi at’ uz s nemoci nebo

umiranim ¢i smrti blizkého nejsou vyrovnani.

Vysledky této bakalarské prace mohou byt piinosné pro odborné Skolitele, ucitele ale
ipro zdravotnicky a socialni persondl, kteii se zabyvaji problematikou nevylécitelné

nemocnych a nejen jich.
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ABSTRAKT

Autor: Nikola Hornychova

Instituce: Ustav nelékaiskych studii LF UK v Hradci Kralové
Nazev prace: Pohled pracovniki Alzheimer centra na setkavani se smrti
Vedouci prace: doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.

Pocet stran: 84

Pocet priloh: 3

Rok obhajoby: 2022

Kli¢ova slova: Alzheimerova choroba, smrt, vhimani smrti, umirani

Bakalatska prace zkouma pohled zaméstnancti Alzheimer centra na setkavani se smrti.
Prace je slozena z teoretické a z praktické c¢asti. Prvni ¢ast se zabyva Alzheimerovou nemoci,
celkové jeji problematikou a se zivotem jim spojenym. Ddle je zminéno umirani, smrt a
nalezitosti s ni spojené, véetné truchleni.

V praktické ¢asti jsou zaznamendny odpovédi dotazovanych zaméstnancti, kde byly
dotazovani krom obecnych idaji na jejich pocity, postoje a pohledy na umirdni, smrt a na
Alzheimerovu nemoc.

Prakticka cast byla realizovana pomoci anonymnich a dobrovolnych dotaznik.
Vysledky kvantitativniho vyzkumu jsou nésledné zobrazeny v grafech.

Byly stanoveny 4 dil¢i cile, které byly splnény. Vysledky lze vyuZzit v pedagogické praxi

nebo pro dalsi vyzkum.
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ABSTRACT

Name and surname of the author: Nikola Hornychova
Institution: Charles University Faculty of Medicine in Hradec

Kralové, Department of Non-medical Studies

Title: View of social service workers on encounter with

death in an Alzheimer nursing home

Supervisor: doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.
Number of pages: 84

Number of attachements: 3

Year of defense: 2022

Alzheimer’s disease, death, perception of death,

Keywords: dying

The bachelor's thesis explores the alzheimer's center staff's view of encountering death.
The work is composed of a theoretical and practical part. The first part deals with Alzheimer's
disease, its overall issues and the life associated with it. It also mentions dying, death and the
elements associated with it, including grieving. In the practical part, responses are recorded
from interviewed staff who, in addition to general feelings, were asked about attitudes and
opinions about dying, death and Alzheimer's disease. The practical part was implemented using
anonymous and voluntary questionnaires. The results of quantitative research are then shown
in graphs. Four subgoals, which were met, were established. The results can be used in teaching

practice or for further research.
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Priloha ¢. 1. Dotaznik

Dotaznik k bakalaiské praci

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Nikola Hornychova a jsem studentkou Lékatské fakulty Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové oboru VSeobecna sestra. Obracim se na vas s prosbou o vyplnéni dotazniku
k moji bakalafské praci na téma ,,Pohled pracovnikti Alzheimer centra na setkdvani se smrti‘.
Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a anonymni. Vazim si ¢asu, ktery mi vyplnénim vénujete.
Dékuji.
1. Jaké je vase pohlavi?
e Muz

e /ena

2. Jaké je vase nejvyssi dosavadni vzdélani?
e Zakladni
e Vyucni list
e Maturitni
e VOS

v

e VS

3. Najakeé pracovni pozici jste zaméestnani?
e Vseobecna sestra
e Prakticka sestra
e Pecovatel

e Jiné:

4. Jaky je vas vek?
e Do 2l let
e (Od22do30let
e 0Od31do40 let
e 0Od41do50let
e Od51do60 let
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Vice nez 61 let

Jak v tomto zatizeni dlouho pracujete?

Méné nez rok
1 az 2 roky
3az5let

az 7 let

az 9 let

10 a vice let

A) Jste vétici?

Ano
Ne

B) Pokud ano, jakého jste nabozenského vyznani:

Katolik
Cirkev bratska
Cirkev husitska

Jiné

Jak vnimate smrt?

Jako ptirozenou soucast Zivota
Jako néco Spatného ¢i désivého
Neptfemyslim o smrti

Jiné:

Jak se citite v mistnosti se zemfelym?

Necitim se v bezpeci
Bojim se
Nevadi mi to

Jiné:
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9. Jaké ritudly pfi imrti provadite?
e Otevieni okna
e Zapaleni svicky
e Pomodlim se
e Minutu ticha
o Z4dné

e Jiné:

10. Mate strach ze setkani se smrti?
e Ano
e Ne
e Nepfemyslim o tom

e Jiné:

11. Jak se citite pfi péci o zemielého?
e Beru to jako soucast prace
e Citim smutek
e (Citim litost nad koncem zivota
e Jsem si védoma toho, Ze je to biologicky proces

e Jiné:

12. Jak se vyrovnavate se smrti klient?
e Nepotiebuji se vyrovnat
e Té&Zko, Casto nad tim premySlim

e Jiné:

13. Vnimal/a jste prvni imrti jako naro¢né&j$i, nez ostatni?
e Ano
e Ne

e Klient mi ve sméné nezemiel
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14.

15.

16.

17.

18.

Je Vam smutno, kdyz zemfte klient?

e Ano, ale velmi rychle se s tim smifim
¢ Ano, Casto na to myslim

e Ne

e Jiné:

Berete smrt jako osvobozeni od Alzheimerovy choroby?
e Ano

e Ano, lidem trpici s touto chorobou pfeji klidnou smrt v nejlepSim slova smyslu

Ne, je mi lito konce lidského Zivota
e Ne

e Jiné:

Co Vas lépe psychicky pfipravilo na smrt?

e Vzdélani v oboru

e Osobni zkuSenost

e Necitim se pfipravena, stale objevuji néco prekvapivého

e Jiné:

Co pro Vas mélo nejvétsi ptinos pti vzdélavani v oboru?
e Praxe

e Predani osobnich zkuSenosti vyucujiciho

e Teoretické poznatky

e Jiné

Mate pocit, ze vam vzdelani ¢i kurz v oboru pomohl s vyrovnavanim se smrti?

e Ano
e Ne
e Jiné:
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19. Vénovalo se vase vzdélani tématu umirani pro vas dostate¢ne?

e Ano
e Ne
e Nevim

vvvvvv

Volné odpoveéd
21. Jaké znate charakteristické prvky pro spravnou komunikaci s klienty?

Volné odpovéd

wev

Volné odpovéd
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Piiloha €. 2 Souhlas s vyzkumnym Setfenim

Viidem pani

Jar=i Flagskd
Wechnl sesirs
lLdreiiska 31%, Svoboda nod Ulpow 543 22

Ve Svobodé nad Upou doe 4. 103021

Wi Fadost o poveleni vizkumného Setfend v Alsheimer Hame 2.1,

Widerd panl Hajski,

Biavolupmne si Viis podidat o povolen] vizkumneho Saifeni ve Vadi instifuci, je by miho
byt souliali wivitretnd balalitskd price sudomtky Nikoly Homychowe, parceené 3,4.2000,
posluchstky 5, iafniku hakakifského siudiintho programm (Sedfovalelstvi, kombinovand
Ty, LF UK v Hmdei Ketlove.

ke st prios po sjiiit, jok jsou snmésiranc plifpraveni a amifens s umdninim klienih,

Vyzkumee Setfend buide provedeno fomou dobrovalnéhio snoeymnibo dolwmsiku, kiery je
ptdakon k Hidoati,

Favireled prige jo mpracoving pod cdbormim vedesim die, PhOv. Finy Katnohorske, C%c.
Wslediy dethend Vam nidi poskyiseme,

Proaime o sdéleni Valeho rorbodnut

3 pernfinrvem

Wikalp Hommychoad
vedooo! price - doc. Phil Jany Kusoborské, CSc., Ustav neldbskich  sudi,
Lutnohorske) Gaikk e cr

Wipddbesd vedend tnatiuee:
X Sowblasim
O Mesouhbasim

Iatiim: 4. 102021 Fodpts o meiko

RLTHEREER IMIME 2.0
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Ptiloha 3. Charta prav umirajicich
Dokument Rady Evropy k péci o smrtelné nemocné

Ochrana lidskych prav a diistojnosti smrteln€ nemocnych a umirajicich

(1999)

Poslanim Rady Evropy je chranit diistojnost vSech lidi a prava, jez z ni 1ze odvodit.
Pokrok mediciny umoziuje v soucasné dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné
choroby, zlepSeni Iékaiskych metod a rozvoj resuscitac¢nich technik dovoluji prodluZzovani
zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku toho se vSak casto
nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta,
tak jeho blizkych a téch, kdo o néj pecuji.

Vroce 1976 deklarovalo Parlamentni shromazdéni v rezoluci ¢ .613 své piesvédcenti,
Ze nejvetsim pranim vétSiny umirajicich pacientl je zemfit pokojné a s diistojnosti, pokud
mozno za doprovodu pfibuznych a pratel, s jejich utéchou a podporou. Ve svém doporuceni
776 (1996) k tomu shromazdéni dodalo, ze ,,prodlouzeni zivota by nemélo byt jedinym
cilem lékatské ¢innosti, jejiz snahou také musi byt ukoncit utrpeni®.

Konvence o ochrané lidskych prav alidské diistojnosti s ohledem na aplikaci biologie
amediciny od té doby vyjadtila dilezit¢ zasady a pfipravila cestu, aniZz se explicitné
vénovala specifickym potfebam smrtelné¢ nemocnych nebo umirajicich lidi.

Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech smrtelné nemocnych a umirajicich osob je
odvozena znedotknutelnosti lidské dustojnosti ve vSech obdobich Zzivota. Respekt
a ochrana nachdzeji svlij vyraz v poskytnuti ptiméteného prostiedi, umoznujiciho clovéku
dastojné umirani.

Jak ukazaly mnohé soucasné iminulé zkuSenosti s utrpenim, je tieba tato opatfeni
uskuteciiovat zvIasté v zajmu nejzranitelnéjSich ¢lent spolecnosti. Prave tak, jako je lovek
slaby a zavisly na zacatku svého Zivota, potfebuje ochranu a podporu pii umirdni.
Zékladni prava odvozena z distojnosti smrtelné nemocnych nebo umirajicich osob jsou
dnes ohroZena mnoha faktory:

malou dostupnosti paliativni péce a kontroly bolesti,

Castym zanedbavanim péce o télesné utrpeni a nedostate¢nym ohledem na psychologické,

socialni a duchovni potieby,
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umélym prodluzovanim procesu umirani, bud’ nepfiméfenym pouzivanim lécebnych
prosttedkil, nebo pokracovanim v 1é¢be bez pacientova souhlasu,

nedostatecnym dalSim vzdélavanim a malou psychologickou podporou osetfujiciho
personalu ¢inného v paliativni péci,

nedostatecnou péci vénovanou rodinnym piislusnikiim a pratelim smrtelné¢ nemocné nebo
umirajici osoby, jez by mohly pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho riiznych
dimenzich,

obavami nemocného ze ztraty autonomie, z Uplné zavislosti na piibuznych a institucich
a z toho, ze by mohl byt na obtiz,

chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim a instituciondlnim prostfedim, umoznujicim
pokojné rozlouceni s ptibuznymi a prateli,

nedostate¢nou alokaci prostfedkii a zdrojii pro péci o smrteln¢ nemocné a umirajici
a pro jejich podporu,

socialni diskriminaci, jaka je vlastni slabosti, umirani a smrti.

Shromézdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrii vyzval ¢lenské staty Rady Evropy, aby
ve vSech ohledech respektovaly achranily dastojnost smrteln¢ nemocnych nebo
umirajicich lidi, a to tim:

a) Ze uznaji a budou h4jit narok smrtelné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni

paliativni péci a pfijmou piislusné opatieni:

aby zajistily, Ze bude paliativni péce uznana za zdkonny narok individua,

aby byl vSem smrtelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopifdn rovny piistup
k pfiméfené paliativni péci,

aby byli ptibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli smrtelné nemocné a umirajici
a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud se ukaze, ze rodinnd nebo
soukroma péce nestaci nebo je pifetézovana, museji byt k dispozici alternativni nebo
doplitkové formy lékaiské péce,

aby ustavily ambulantni tymy a sit’ poskytovani paliativni péce, které by zajistovaly domaci
péci vzdy, pokud je mozné peCovat o smrtelné nemocné nebo umirajici ambulantné,

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na pé¢i o smrteln€ nemocného nebo
umirajiciho pacienta,

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péc¢i o smrteln€¢ nemocné nebo umirajici,
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- aby zajistily, Ze smrtelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou ptét jinak, dostanou
pfiméienou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tato 1é¢ba méla u ptislusného jedince
prispivat ke zkraceni zivota,

- aby zajistily, ze oSetiujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému smrtelné
nemocnému nebo umirajicimu clovéku poskytnout v koordinované tymové spolupraci
1ékatskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvys$Simi moznymi
standardy,

- aby zalozily dalsi a rozsifily stavajici vyzkumna, vyukovd a doskolovaci centra
pro obor paliativni mediciny a péce, stejn¢ jako interdisciplinarni thanatologie,

- aby zajistily alesponn ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu
a péci jako integralni soucast kazdé 1ékarské cinnosti,

- aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako dalezity
cil mediciny.

b) tim, Ze budou chrénit pravo smrtelné nemocnych a umirajicich osob na sebeurcent,

a ze pro to pfijmou nutnd opatieni:

- aby se prosadilo pravo smrteln¢ nemocné nebo umirajici osoby na upfimnou srozumitelnou,
ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu, a aby pii tom bylo respektovano
prani jedince, ktery nechce byt informovan,

- aby méla kazda smrtelné¢ nemocnd nebo umirajici osoba mozZnost konzultovat jesté jiné
lékate nez svého pravidelné oSettujiciho,

- aby bylo zajiSténo, Ze Zadna smrtelné¢ nemocna nebo umirajici osoba nebude oSetfovana
a lécena proti své vili, ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym, a ze
na ni nebude ¢inén natlak. Museji byt zvazena takova opatieni, aby takové rozhodnuti
nebylo u€inéno pod ekonomickym tlakem,

- aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti urcitého lékatského postupu, vyjadiené
v pisemném projevu vile, v ,,pofizeni smrtelné¢ nemocné nebo umirajici osoby, ktera jiz
nebude aktualné schopna se vyjadrit. Dale musi byt zajisténo, aby byla stanovena kritéria
platnosti takovych prohlaSeni, pokud jde o rozsah pfedem vyjadienych pokyni, ale i pokud
jde o jmenovani zmocnéncl a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo,
ze rozhodnuti u¢inénd zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadrit,
a ktera se opiraji o pfedchozi vyjadieni viile nebo o ptfedpokladanou viili nemocného, budou
uznéna jen tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci nemocny sdm svou vili nijak neprojevi nebo
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kdyz ji neni mozno poznat. V takovém piipad¢ musi byt jasna souvislost s tim, co ptisluSna
osoba fikala v dob¢ kratce pied okamzikem rozhodovani, nebo pfesnéji kratce nez zacala
umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pti zachovanych
dusevnich schopnostech. Konecn¢ ma byt zajisténo, aby nebyla respektovana zastupna
rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v piislusné spolecnosti,
aby ve spornych piipadech bylo rozhodnuto ve prospéch zivota a jeho prodlouzeni.

aby bylo zajisténo, Ze vyslovna prani smrtelné nemocné nebo umirajici osoby tykajici se

urcitych 1écebnych postupt budou respektovana bez ohledu na zasadni terapeutickou

odpovédnost 1ékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou dustojnosti,

aby bylo zajisténo, ze v pripade, kdy neni k dispozici ptedchozi vyjadieni vile pacienta ¢i

pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvofen katalog 1écebnych

ukoni, které museji byt poskytovany za vSech okolnosti a jez nesmi byt zanedbany,

ze zachovaji predpis zakazujici imyslné usmrceni smrtelné¢ nemocnych nebo umirajicich

osob a Ze zaroven:

o uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k smrtelné nemocnym a umirajicim
osobam, je ¢lenskymi staty garantovéano v souladu s ¢lankem 2) Evropské timluvy o
lidskych pravech, ktery tika, ze ,,nikdo nema byt imysIn¢ zbaven zivota®,

o uznaji, Ze ptani zemfit vyjadiené¢ smrtelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo

o sob¢ nezaklada legalni ospravedlnéni ¢innosti, umyslné€ zptisobujicich smrt.

(Kutnohorska, 2007)
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