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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou dustojného umirani a péce v zavéru
zivota v pobytovych sluzbach pro seniory v okrese Rychnov nad KnéZznou. V téchto
zatizenich byl zjistovan pohled vedouci socialni pracovnice a vrchni sestry na problematiku

dastojného umirani a smrti, jakoZto propojeni socialniho a zdravotniho pohledu.

Prace se vénuje otdzce dustojného umirani v souvislosti s moznosti poskytovani
paliativni péce v pobytovych sluzbach pro seniory. V prvni ¢asti rozebira teoretické aspekty
— jako je pojem diistojnosti, paliativni péCe, asistovana sebevrazda, eutandzie anebo

naptiklad problematika dystanézie

Dustojné umirani a smrt v domovech pro seniory by méla byt pro poskytovatele
téchto sluzeb urcitym nastavenym standardem. Domovy pro seniory se ve vétSin€ piipadil
stavaji pro klienty domovem, ale i mistem, kde zemfou. Mélo by jim zde byt zajiSténo

bezpeci a doziti za distojnych podminek.

Cilem diplomové prace bylo, zjistit jakym zpiisobem je v zafizenich pro seniory

v rychnovském okrese zajisténo distojné umirani a péce v zavéru zivota.

Kli¢ova slova

Dustojnost, paliativni péce, eutanazie, asistovana sebevrazda, umirani, smrt



ABSTRACT

The diploma thesis deals with the issue of dignified dying and care at the end of life
in residential services for the elderly in the Rychnov nad Knéznou district. In these facilities,
the view of the head social worker and head nurse on the issue of dignified dying and death,

as a connection between the social and health perspectives, was investigated.

The thesis deals with the issue of dying with dignity in connection with the possibility
of providing palliative care in residential services for the elderly. In the first part, he analyzes
theoretical aspects - such as the concept of dignity, palliative care, assisted suicide,

euthanasia or, for example, the issue of dystasia

Dying with dignity and death in nursing homes should be a set standard for providers
of these services. Homes for the elderly in most cases become a home for clients, but also a

place where they die. He should be guaranteed safety and a decent life here.

The aim of the thesis was to find out how dignified dying and care at the end of life

are ensured in facilities for the elderly in the Rychnov district.

Keywords

Dignity, palliative care, euthanasia, assisted suicide, dying, death



UvOoD

,, Cely lidsky Zivot je jen cesta ke smrti. “ Seneca

Kazdy na ¢loveék Zemi zacind a konci svoji cestu zivotem stejné¢ — narozenim a smrti.
Mezi t€émito okamziky se odehrava cely zivot. Lidé maji moc naplnit svlij ¢as podle svych
ptani a snu, ackoli ne vzdy se to dafi podle jejich o¢ekavani. Presto stoji za to se alespon

pokusit se o jejich naplnéni.

Pro svoji diplomovou préci jsem si zvolila téma ,,Diistojné umirdni a péce v zavéru
zivota v pobytovych socidlnich sluzbach pro seniory* které je stale aktualnéjsi v kontextu
starnuti populace a zvysujiciho se poctu lidi, ktefi travi posledni obdobi svého zivota v téchto
zafizenich. JiZ od svych 17ti let jsem pracovala se seniory, nejdiive v piimé péci jako
pracovnik v socialnich sluzbach a v soucasnosti na pozici vedouci socidlni pracovnice. Za
své praxe jsem se velmi Casto setkdvala se smrti klientl a uvédomila jsem si, jak dilezity

zaver zZivota je.

Zamétuji se na problematiku diistojného umirani a odchodu ze Zivota v téchto
zafizenich v souvislosti s moznosti poskytovani paliativni péCe. Umirdni a smrt patii
k zivotu a v socialnich sluzbach se s ni setkdvame téméi kazdy den. Kdyz do pobytového

zafizeni pro seniory nastoupi klient, tak je velka pravdépodobnost, Ze zde 1 doZije.

Cilem diplomové prace je zjistit jakym zplsobem je v zafizenich pro seniory

v rychnovském okrese zajisténo dlstojné umirani a péce v zavéru zivota.

Diplomova prace je rozdélena na €ast teoretickou a empirickou. Teoretické Cast se
v kratkosti zabyva charakteristikou dustojnosti, problematikou starnuti a stari. Nasledné
sleduje systém zdravotni a socialni péce o seniory v€. informovaného souhlasu a diive
vysloveného pfani. Okrajové zde zminuji 1 vybrand etickd dilemata jako je eutanazie,
dystanazie, asistovana sebevrazda. PfedevSim je pak pozornost vénovana umirani, smrti a

I3

paliativni péci jako souc€asti ptimé péce v socialnich sluzbach.

V empirické ¢asti je vyuzito metod kvalitativniho vyzkumu. Pracuji zde s udaji
ziskanymi z rozhovorl s vedoucimi socidlnimi pracovnicemi a vedoucimi sestrami z péti
zafizeni z rychnovského okresu, které poskytuji pobytovou socialni sluzbu pro seniory.

Vedouci sestry a vedouci socidlni pracovnice byly vybrany z dlivodu propojeni socialniho a
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zdravotniho pohledu na posledni dny Zivota, zaroveil by to mély byt pravé ony, kdo by mél
byt nejvice erudovany v této problematice. Celkovy obraz zvolené problematiky je doplnén

naslednou analyzou ziskanych dat.

Na zaklad¢ analyzy vysledkii rozhovorii, teoretickych znalosti a praktickych
zkuSenosti stanovuji dosazeni zvoleného cile. Na analyzu ziskanych dat navazuje diskuse,
ktera tato data propojuje s teoretickym kontextem z teoretické Casti diplomové prace.
V zavéru diplomové prace jsou navrzeny moznosti doporuceni pro praxi v zafizenich

poskytujicich pobytovou socidlni sluzbu pro seniory.

Diistojné umirani a péce v zavéru zivota v domovech pro seniory by méla byt pro
poskytovatele téchto sluzeb uréitym nastavenym standardem. Domovy pro seniory se ve
vetsSing pripadi stavaji pro klienty domovem, ale i mistem, kde zemiou. Mélo by jim zde byt

zajis$téno bezpeci a doziti za dlistojnych podminek.
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TEORETICKA CAST

1. Pojeti diistojnosti

Dustojnost je zdsadnim prvkem ve zdravotni péci a je tésné spjata s respektem
k individualité¢ kazdého pacienta nebo klienta. Zdravotni péce, kterad respektuje dustojnost,
pristupuje k pacientiim s uctou k jejich osobnosti, preferencim a potfebam. Tento pfistup je
obzvlasté dilezity v kontextu péce o ty, ktefi jsou ve zranitelnych zivotnich obdobich nebo

¢eli vaznym zdravotnim problémiim.

Respekt pecujiciho persondlu k télesné 1 duSevni integrité klientl je klicovy.
Pracovnici by si méli byt védomi dulezitosti zachovani dlstojnosti pti 1écebnych zékrocich
i vesSkeré péci o telo. Empaticky i citlivy pristup, ktery bere v uvahu pocity a pohodli ptispiva
k posileni divéry mezi klientem a persondlem. V kontextu zdravotni péce je dustojnost
nejenom o zachovani fyzického pohodli, ale i 0 uznani a podpote celkového blaha pacienta,
Respekt, empatie a citlivost jsou kli¢ové hodnoty, které umoziuji poskytovat péci, ktera

respektuje a podporuje distojnost kazdého jedince.

Ptitomnost rodinnych pfisluSnikii béhem Iécby a péce je klicova pro udrzeni
dustojnosti pacientii. Rodina nejen poskytuje nezbytnou emocni oporu, ale také poméaha
pacientim udrzet pocit ptislusnosti k spole¢nosti a rodinnému kruhu. Kromé toho hraje
dalezitou roli v pfedavani piani a pozadavki pacienta zdravotnickym pracovnikiim, zejména

v ptipadech, kdy pacienti sami nejsou schopni se vyjadfit.

1.1 Lidska dustojnost v historii

, Lidska dustojnost nalezi kazdé lidské bytosti, at' jakkoli oslabené v diisledku
choroby nebo zranéni, nebo v disledku mentalniho nebo fyzického postizeni. “ (Munzarova,

2005)

Ve starovéku napiiklad tecti filozofové jako Aristoteles pojimali distojnost v
kontextu ctnosti a moralniho chovéni, které definovalo ,,dobrého clovéka® ve spolecnosti.
Aristoteles oznacil lidskou distojnost jako hodnotu — axia. Odtud pojem axiologie neboli

nauka o hodnotéch. Lidé¢ si v tomto ohledu nejsou rovni, jsou to pravé jejich hodnoty, které
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je od sebe odliuji. Rimské pravo a filozofie rozsifily koncept diistojnosti o pravni a
politickou dimenzi, kde dastojnost spocivala v postaveni obCana a jeho schopnosti tcastnit

se vetejného zivota. (Ptacek & Bartingk, 2022)

Latinské slovo dignitas, které mizeme najit v Antice oznacovalo dustojnost ¢i
vaznost a bylo chépano ve smyslu spolec¢enského statusu obcana ¢i instituce. V tomto pojeti
neme¢éla diistojnost nic spole¢ného s rovnosti nebo pfirozenosti, proto bychom vyznam slova

dignitas v antickém svéte mohli oznacovat spise za Cest. (Horak, 2019)

Oproti tomu Cicero chapal distojnost jako néco, co nalezi vSem lidem nehled¢ na
spolecenské postaveni, jako druh ctnosti zasluhujici Gctu a respekt. Za zminku stoji 1 koncept
lidské dustojnosti Tomase Akvinského, ktery chapal lidskou dustojnost jako prirozenou
vlastnost, se kterou se rodi kazdy ¢lovék. Kladl diraz na rovnost, kterou s sebou dustojnost
pfindsi. Na Tomase Akvinského navazal Immanuel Kant, ktery myslenku lidské dastojnosti
,0Cistil* od teologickych argumentli. Obdobi renesance a osvicenstvi pfineslo dalsi vyvoj v
pojeti diistojnosti, kde byla zdiraziiovéana racionalita a autonomie jedince. Filozofové jako
Immanuel Kant pojimali distojnost jako nezcizitelnou vlastnost, kterd vyplyva z unikatni
schopnosti ¢lovéka jednat mordlné¢ a v souladu s etickymi principy. Kantiv pohled
zdarazioval, ze kazda osoba zasluhuje respekt a etické zachdzeni jednoduse tim, Ze je

lidskou bytosti. (Horak, 2019)

1.2 Lidska dustojnost v ustavnim poradku

V moderni dob¢ se koncept diistojnosti stal zdkladem mnoha mezinarodnich pravnich
dokumentii a deklaraci o lidskych pravech, naptiklad VSeobecné deklarace lidskych prav,
ktera proklamuje, Ze vSechny lidské bytosti se rodi svobodné a rovné v diistojnosti a pravech.
Tato vyvojova linie ukazuje, jak se pojeti diistojnosti vyvijelo od privilegia urcitych tfid k

univerzalnimu pravu kazdého jedince.

Préavo na ochranu lidské distojnosti se vyvijelo velmi dlouho. Jedna se o pozadavek
na ochranu trojitho rozméru c¢lovéka — jeho télesnosti, vztahovosti a transcendentniho
rozméru. V soucasné dobé nejbéznéjsi ochranou lidské dustojnosti je institut diive
vysloveného piani, které je ukotveno v zékoné €. 372/2077 Sb. O zdravotnich sluzbach v §

36.(Matgjek, 2011)
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Z pohledu nékterych teorii je pravé distojnost zdkladnim kamenem, od kterého se
lidska prava odvozuji. V ustavnim poiadku Ceské republiky se s lidskou diistojnosti

setkavame v Ustavé a v Listiné zakladnich prav a svobod. (Molek & Molek, 2017)

Nejprve bych se zamétila na Listinu zékladnich prav a svobod, kde jiz na zacatku
v ¢lanku 1 je uvedeno ,, Lidé jsou svobodni a rovni v diistojnosti i v pravech. Zakladni prava
a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné, nepromlicitelné a nezrusitelne.” (Listina
zékladnich prav a svobod). Blizsi ukotveni lidské diistojnosti obsahuje ¢lanek 10 ,, Kazdy ma
pravo, aby byla zachovana jeho lidska diistojnost, osobni cest, dobra povést a chraneno jeho

jmeéno. ““ (Listina zékladnich prav a svobod)

U Ustavy se s pojmem lidské diistojnosti setkavame pouze jednou, a to v preambuli
,,my, obéané Ceské republiky (...) odhodlani budovat, chranit a rozvijet Ceskou republiku v
duchu nedotknutelnych hodnot lidské diistojnosti a svobody (...)“ (Ustava Ceské republiky)

Pojem lidska distojnost se objevuje i v Listin¢ zakladnich prav Evropské unie, a to
jiz v preambuli. Poukazuje na to, ze lidska distojnost je chépana jako jedna z hodnot
Evropské unie. V Listing je také naptiklad uvedeno, Ze lidska diistojnost je nedotknutelnd a

musi byt chranéna a respektovéana. (Horék, 2019).

25. ¢ervna roku 1999 byl ptijat Parlamentnim shromazdénim Rady Evropy dokument
0 Ochrané lidskych prav a distojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich, kde je vyjadfovana

podpora paliativni péce, kterd jednd souladu se zachovanim diistojnosti.(Munzarova, 2005)

2. Starnuti a stari

,, Stari se nevysmivej — vidyt' k nemu smeérujes “ Menandros

Lidsky zivot za¢in4 narozenim a kon¢i smrti. Kazda etapa zivota mé své zakonitosti,
néco s sebou pfinasi a néco ndm bere. Stafi je vSeobecné brano negativné, je spojovano se
ztratou sobéstacnosti, zavislosti na druhych osobach, ztratu blizkych, umisténi do tstavni
péce a v neposledni fad¢ smrt. Pro mnoho lidi miZe byt ale stafi brano i pozitivné€ a spojuji
st ho s jednim z nejkrasnéjSich obdobi, kdy maji spoustu ¢asu na své blizké — vnoucata, déti

nebo na své vlastni konicky, cestovani. Zalezi na kazdém z nds, jak se ke starnuti a

samotnému stafi postavime.
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2.1 Charakteristika starnuti a stafi

Starnuti a staii predstavuji piirozenou cast lidského zivota, ktera s sebou ptinasi fadu
specifickych vlastnosti a vyzev. S postupujicim vékem dochdzi k fyziologickym,
psychologickym a socidlnim zménam, které mohou ovlivnit kvalitu zivota jedince. Starnuti
je souctem zmen, které v lidském organismu nastavaji, jednotlivé zmény ale nenastupuji

stejné. Systémy a funkce organismu starnou nerovnomérné. (Dvotackova, 2012)

Ve staii se projevuje souhrn zmén spolecné se zhorSovanim odolnosti organismu.
Rovnéz adaptacni proces se pomalu zhorsuje, to jak v biologické, tak psychosocialni oblasti.

(Kalvach & Onderkové, 2006)

Kazdy c¢lovek je ovlivnén genetickymi piedpoklady, zivotnimi zkuSenostmi nebo i
prostfedim, ve kterém Zije. Zmény spojené se staiim jsou télesné, psychické a socialni. Mezi
télesné projevy muze patfit ubytek svalové hmoty, zmény smyslového vnimani, ubytek
sluchové ostrosti i1 zraku. Spole¢né s télesnymi projevy nastavaji i projevy psychické, kde
muze dochazet ke zméné osobnosti, negativni vlastnosti niz8i schopnost adaptace, je velmi
dalezité rozliSovat zmény, které jsou zplsobené zménami ve staii nebo zplisobené
dusevnimi ¢i télesnymi poruchami. Socialn€ se jedinci mohou potykat se zménou socidlni
role, naptiklad pfechodem do diichodu, coz miize vést k pocitu ztraty identity a ucelu.
Zaroven milZe starnuti pfinést 1 nové piileZitosti, jako je vice casu pro konicky, cestovani

nebo zapojeni do komunitnich aktivit. (Dvotackova, 2012)

Ptestoze starnuti pfinasi urcité¢ vyzvy, je také obdobim, kdy lze najit hloubkové
pochopeni Zivota, upevnit vztahy s rodinou a pfateli a pfedat zkuSenosti mlad$im generacim.
Klicem k pozitivnimu proZivani starnuti je pfijeti téchto zmén s dlstojnosti, otevienost

novym zkuSenostem a udrZovani aktivniho a napliujiciho Zivotniho stylu.

Nekteti seniofi se mohou dobrovolné socidlné izolovat, my, at' uz z pozice pecujiciho
persondlu nebo rodiny, bychom méli jejich volbu respektovat, ale zaroven jim byt

k dispozici, kdyby potiebovali pomoc. (Dvotackova, 2012)
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Uvadi se pét vyrovnavacich strategii, které ndm mohou ukazat, jak seniofi mohou

zvladat, resp. nezvladat vlastni stafi:

e konstruktivni strategie — Clovek pfijima sva omezeni, je otevieny novym vécem,
navazuje snadno kontakty s ostatnimi, je snaSenlivy, tvofivy a ma smysl pro
humor,

e strategie zavislosti — ¢lovék spoléha na pomoc druhych, necha se velmi dobie
ovlivnit, nechce nic rozhodovat sdm, ma rad své soukromi, odpocinek a bezpeci,

e strategie obranna — clovek nepiijima zmény spojené se starim, chce nad v§im mit
moc, odmita pomoc druhych a byva konfliktni,

e strategie hostility — nikdy neni nic dobte, Cloveék je nesnasenlivy vici svému
okoli, hleda viniky své Zivotni situace a stale si na néco stézuje,

e strategie sebenendvisti — nendvist a zlobu obraci proti sobé, trpi pocitem

osamélosti, netouzi nic délat (Klevetova & Dlabalova, 2008).

Kwvili rostoucimu podilu starSich lidi je potieba rozsitit znalost o zdravém starnuti:
,,Obecna definice zdravého starnuti jej vymezuje jako proces maximdalniho vyuZziti vSech
prilezitosti k fyzickému, socialnimu a dusevnimu zdravi a umozni tak starsim lidem ucastnit
se aktivné bez diskriminace spolecenského Zivota a mit nezavisly a kvalitni zZivot. “ Zdravé
starnuti mizeme podpofit tim, ze se budeme snazit odstranovat omezeni, které piinasi
spole¢nost, rodina nebo sami seniofi. Dulezity je aktivni, smysluplny a zdravy Zivot. (szu,

online, 2023)

2.1.1 Organizace Pravé Ted! o.p.s.

Jednd se o organizaci, ktera se v€nuje tzv. aktivnim seniorti t€m ktefi zdanlivé nic
nepotiebuji. Podporuji preventivni aktivity, které pomahaji seniorim ziistat ve vlastnich
domaécnostech, co nejdéle. Potadaji sportovni, vzdeélavaci nebo komunitni aktivity. Tato
organizace se snazi provést osvétu ohledné pohledu na seniory: ,, Nas odlisny pristup k
seniortim zacind uz tim, Ze na né nepohlizime jako na slaboduché posluchace dechovky.
Uvédomujeme si, Ze dnesni senior ovlada jazyky, mel moznost poznat svet a vyrostl na

Beatles ¢i Elvisovi. (pravé ted’, online, 2019)
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2.2 Demence u senioru

I vpribéhu normalniho starnuti dochazi ke zhorSovani kognitivnich funkci,
zhorSovani paméti, schopnost soustfedéni, piizplisobivost, ale tyto projevy nijak neomezuji
samotného seniora v jeho sob&stacnosti. Fenomén, bézné oznacovany jako benigni stafecka
zapomnétlivost, popisuje tyto mirné ztraty paméti, které jsou povazovany za normalni
soucast starnuti. Pfesto si seniofi udrzuji plnou sobéstatnost a neceli vyraznéjSim

problémiim s orientaci v Case a prostoru.

Je dulezité zduraznit, Ze 1 pfes tyto zmeény mohou starsi lidé nadéle vést aktivni a
naplnujici zivot. Klicem je pfijeti téchto zmén s porozuménim a pfizpisobeni aktivit a
ocekavani tak, aby reflektovaly soucasné schopnosti. Mnoho seniorti nachazi radost ve ¢tent,
zahradnieni, uméleckych aktivitach, dobrovolnictvi, cestovani nebo traveni ¢asu s rodinou
a prateli. Tyto aktivity nejenZze pomahaji udrzovat mentalni a fyzickou aktivitu, ale také
posiluji socidlni vazby a ptispivaji k celkovému smysluplnému a spokojenému zivotnimu

stylu. (Frankova, 2011)

Osoby s demenci maji naruseny kognitivni funkce v mife, kterd omezuje jejich
sobéstacnost a potfebuji pomoc ve vsech oblastech bézného Zivota. Syndrom demence je
degenerativni onemocnéni mozku, které naruSuje funkce paméti, mysleni, orientace,

uvazovani, schopnosti u€eni, feci a usudku.(Frankova, 2011)
Mezi zakladni typy demence se patfi:

e Alzheimerova demence — projevuje se nendpadnym zacitkem a pozvolnou
progresi dominuje porucha paméti jiz od po€atecnich stadii, typicka anozognozie
(neuvédomovani si vlastni nemoci), ztrata orientace v ¢asu a prostoru,

e vaskularni demence — nahly zacatek casto spojeny s mozkovou piihodou,
psychomotorické¢ zpomaleni, porucha logického mysleni, byvd zachovana
orientace v ¢asu a prostoru,

e frontotemporalni demence — nendpadné zacatek a pozvolna progrese, poruchy
feci, Casta anozognozie, Casté zmény osobnosti, behavioralni poruchy,

e demence s Lewyho télisky — kolisavy kognitivni vykon, pozvolna progrese,
poruchy paméti podobné jako u Alzheimerovy demence, selhavani ve zrakove-

prostorovych tlohéch, pfecitlivélost na antipsychotika, Zivé prozivani snt,
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e demence u Parkinsonovy nemoci — projevuje se jako pozdni ptiznak, dale to jsou
poruchy soustiedéni, pozornosti, psychomotorické zpomaleni (Slama & Kabelka,

2022).

Ve vysSe uvedeném vyctu typologii demenci je nejrozsifencjsi demence
Alzheimerova. Vzhledem k této skuteCnosti se pobytové socidlni sluzby typu domov se

zvlastnim rezimem zamétuji na péci prevazné o klienty prave s touto demenci.

Pro test kognitivnich schopnosti u klienti s Alzheimerovou chorobou se pouziva test
MMSE (Mini Mental State Examination). MMSE miuze diagnostikovat demenci a zarovei
monitoruje pribéh onemocnéni. Test MMSE neni moc dobfe pouzitelny pro vcasné
zachyceni kognitivniho postiZzeni, jistym doplnénim by mohl byt test ACE-R
(Addenbrooksky kognitivni test), ktery je senzitivnéjsi pro véasné zachyceni prvotnich stadii

demence. (Frankova, 2011)

2.2.1 Progrese onemocnéni

Ceska alzheimerovské spoleénost uvadi ndkolik ptiznaki, které mohou varovat pii
zacatku onemocnéni. Jednim z nej€astéjSich ptiznakl je ztrata paméti, nejednd se obcasné
zapominani, ale soustavné zapomindni, které¢ ovliviluje schopnosti plnit béZné pracovni
ukoly. Dal§im z problému je problém s vykonavanim béznych Cinnosti, naptiklad jedeni,
dodrZovani hygieny, spravné vrstveni obleceni pod. Mohou se také vyskytovat problémy
sfe¢i €1 Casovd a mistni dezorientace. V neposledni fadé¢ se mohou projevovat zmény
v naladé, chovani a osobnosti. MliZe se jednat vybuchy place nebo navaly place, které nemayji

zadny zjevny duvod.

Rané staddium nemoci neni piekazkou, aby osoba trpici Alzheimerovou demenci
nemohla nadéle ziistat ve svém ptirozeném prostiedi, je ovsem dobré udélat drobné upravy.
Mize se napiiklad jednat o tipravu domacnosti, nalepeni cedulek s varovanimi ¢i tkoly.
Pokud neni rodina schopna sama zvladat péci o blizkého, miize ze zacatku vyuzivat sluzby
terénni pecovatelské sluzby. Dokud je ¢lovek schopny rozhodovat o své budoucnosti je

velmi dobré u€init rozhodnuti ohledné€ budoucnosti, napf. resuscitace.
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Pokrocilé stddium nemoci muze trvat nékolik tydni, ale i n€kolik let, proto je dobré
zvézit dalsi kroky. Clovék se zhor$ujici se nemoci mnohdy potiebuje celodenni pééi, kterou
mu rodina jiz nemtize poskytnou. Péce o také lidi s demenci neni t€zka jenom pro né¢ samé,
ale také pro lidi, které o né pecuji. Jednou z moznosti péce je umisténi do domova se

zvlastnim rezimem. (alzheimer, online, 2015)

2.2.2 Lécba Alzheimerovy demence

Jednotna 1écba pro klienty s Alzheimerovou demenci neni, je diilezité, aby lécba byla
cilena na jednotlivého klienta s ohledem na okolni faktory a vlivy. V ramci 1é¢by je dilezité
dbat na celkovy télesny stav klienta, na spravnou vyzivu, dostate€nou hydrataci, dostatek
télesné aktivity a zaroven Uzce spolupracovat s praktickymi a odbornymi I¢kafti. K 1éc¢bé se
dale pouzivaji tzv. kognitiva — inhibitory cholinesterdiz a memantin, ty pomahaji
k pfechodnému zlepseni kognitivnich funkci, jejich hlavnim efektem je ale oddaleni
progrese, ¢imz poskytuji klientovi 1 jeho rodiné prodlouZeni aktivniho Zivota bez zavislosti

na druhych. (Frankova, 2011)

Rodinni pfislusnici spole¢né s postizenymi Alzheimerovou demenci by méli citlivé
probrat a predvidat zavér zivota, ptani s nim spojena a evidenci priorit v souladu s platnymi
pravnimi predpisy. Alzheimerova nemoc patii mezi terminalni chronickd onemocnéni, ktera

vedou ke smrti. (Kushner & Thomasma, 2000)

3. Systém zdravotni a socialni péce o seniory

V Ceské spoleCnosti se predpoklada, Zze péci o nesobéstacné Cleny domdcnosti
zajistuje primarné rodina a az v ptipadé€, ze neformalni pecujici pé¢i nezvladaji zacnou
vyuZivat statni sluZzby nebo maji moznost vyuZiti neziskovych organizaci. Z toho diivodu je
kladen vysoky diiraz na rozvijeni sluzeb, naptiklad zvySovani kapacit terénnich sluzeb, které
podporuji peCujici a udrzi osoby doma v jejich pfirozeném prostiedi. PéCe o seniory by se
neméla rozdélovat na pouze zdravotni a na pouze socialni, tato dvé prostredi se vzadjemnée

prolinaji a je dulezité, aby vzajemné spolupracovaly. (Dvorackova, 2012)
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Jednim z pftikladt spoluprace mezi zdravotnim a socidlnim usekem v ramci péce o
seniory mohou byt samotné pobytové sluzby. V ramci celého pobytu, jsou tyto useky v uzké
spolupraci, kterd zaCind jiz u socidlniho Setfenim pied poskytovanim sluzby, pokracuje

adaptacni dobou, pobytem a kon¢i smrti klienta.

3.1 Zdravotni péce

Zdravotni péce je zasadni pro udrzeni vetejného zdravi a kvality zivota jednotlivci.
Jejim cilem je nejen 1€¢it akutni a chronické stavy, ale také podporovat preventivni opatteni,
ktera mohou piedchazet vzniku nemoci. Obory, které se zabyvaji problematikou seniorského

veku jsou gerontologie, geriatrie, gerontopsychologie a gerontopedagogika.

3.1.1 Gerontologie

Gerontologie je véda, kterd se zabyva starnutim a stafim, pfesnéji degenerativnimi
onemocnénimi ve stafi, a pfedev§im se zaméfuje na zakladni fyziologické mechanismy.
Gerontologie je védni obor zabyvajici se studiem starnuti a aspekti stari. Zahrnuje zkoumani
fyzickych, psychickych, socidlnich a ekonomickych faktort, které ovliviiuji proces starnuti
a situaci starSich lidi v riznych spolecenskych kontextech. Gerontologie se tedy neomezuje
pouze na biologickou dimenzi starnuti, ale snazi se o multidisciplinarni pfistup, ktery

propojuje poznatky z mediciny, psychologie, sociologie, ekonomie a dalsich obord.
Gerontologie se jesté rozd€luje na experimentalni, socialni a klinickou:

e experimentalni — zabyva se mechanismem biologického procesu starnuti a
procesy biologického a psychologického starnuti ¢lovéka,
e socialni — zabyva se socidlni problematikou dopadii starnuti a stafi,

e klinickd — klinickd gerontologie je geriatrie. (Malikova, 2011)
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3.1.2 Geriatrie

Geriatrie je klinickd gerontologie, jedna se o medicinsky obor, ktery se vyznacuje
interdisciplindrnim pfistupem k diagnostice, 1¢¢bé i rehabilitaci chorob ve stafi. Vzhledem
ke starnuti populace, kdy se seniofi vyskytuji stale ve vétsim zastoupeni téméf ve vSech
1ékatskych oborech je potieba, aby 1€kaisti 1 nelékaisti pracovnici méli dostatek informaci o

v oboru geriatrie. (Malikova, 2011)

Lékarsti 1 nelékaisti zdravotniCti pracovnici by méli byt vyskoleni, jak efektivné
komunikovat se seniory, rozumét unikatnim aspektiim jejich 1éCby a byt schopni poskytnout

péci, ktera respektuje diistojnost a individudlni potfeby starSich pacientt.

Vzdélavani v oblasti geriatrie by mélo byt soucasti vzdélavacich programl ve
zdravotnickych oborech, aby byli budouci pracovnici pfipraveni na potieby stale starnouci
populace. To muze zahrnovat specializované kurzy, workshopy, praktické staze a

kontinudlni profesni vzdélavani zaméfené na geriatrickou péci.

3.1.3 Domaci zdravotni péce

Muze ji indikovat prakticky nebo oSetiujici 1ékat. Je poskytovana bez rozdilu véku a
placena z vetejného zdravotniho pojisténi. K pacientovi dochéazi kvalifikovand sestra, ktera

provadi vykony dle indikace Iékate. (adp-cr, online)

3.2 Socidlni péce

Socialni péce je poskytovand podle zédkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluZzbach,
dotykéd se vSech uZzivateld socidlnich sluzeb a osob v neptiznivé socidlni situaci. Z pohledu
péce o seniory je kladen dliraz na deinstitucionalizaci, coZ znamena piechod na poskytovani
sluzeb individudlné zaméienych a na podporu v jejich pifirozeném prostiedi. Na zakladé
zakona o socidlnich sluzbach byla rozvinuta celd Skala terénnich, ambulantnich nebo

pobytovych sluzeb. Seniofi maji moznost vyuziti pfispévku na péci, pomoci kterého maji
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moznost platit socidlni sluzby a zlstat déle doma. (Malikova, 2011) K dispozici je

definovanych 34 druht socialnich sluzeb.
3 zékladni druhy socialnich sluzeb:

e socialni poradenstvi,

e sluzby socialni pée — jednd se naptiklad o sluzby osobni asistence,
pecovatelskou sluzbu, tisiiova péce, denni nebo tydenni stacionatre, domovy pro
seniory, domovy se zvlaStnim rezimem, a dalsi,

e sluzby socidlni prevence — rand péce, azylové domy, domy na puli cesty,

nizkoprahova centra, terénni programy, socialni rehabilitace, ...

S tématem diplomové prace uzce souvisi sluzby socialni péce, konkrétn¢ pobytové

socialni sluzby pro seniory jako jsou domovy pro seniory a domovy se zvlaStnim rezimem.

3.2.1 Domov pro seniory

V domovech pro seniory poskytuji ubytovani, péci a podporu starSim osobam, které
jiz nemohou z rGznych diivodii Zit samostatné ve svém domécim prostiedi. Tyto zatizeni
jsou navrzena tak, aby seniorim nabidla bezpe¢né a pohodlné misto k zivotu, kde mohou

obdrZet pottebnou denni asistenci a zdravotni péci.

V domovech pro seniory je kladen diiraz na podporu sobéstacnosti a udrzeni co
nejvyssi kvality Zivota jejich obyvatel. Sluzby poskytované v téchto zatizenich obvykle
zahrnuji pomoc s béZnymi dennimi aktivitami, jako je oblékani, osobni hygiena, stravovani,
podavani 1€kd, stejné jako poskytovani rehabilita¢nich sluzeb a socidlnich aktivit. Cilem je
poskytnout seniorim prostiedi, které podporuje jejich fyzické, mentélni a socidlni blaho.
RovnéZ nabizeji rizné programy a aktivity, jako jsou kulturni a vzdé€lavaci akce, cviceni,
umeélecké a femeslné aktivity, které podporuji aktivni a smysluplny Zivot. Kromé toho maji

obyvatelé moznost navazat nova ptatelstvi a udrzovat socialni kontakty, coz je dulezité pro

jejich psychickou pohodu. (Malikové, 2020)
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3.2.2 Domov se zvla§tnim rezimem

V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které
vyzaduji zvySenou uroven péce a dohledu kvili svému zdravotnimu stavu nebo stupni
zavislosti. Tato zafizeni jsou navrzena tak, aby poskytovala komplexni podporu a péci
osobam s rtiznymi formami zdravotnich omezeni, véetné¢ demence, vaznych fyzickych
postizeni nebo jinych stavi, které znacné omezuji schopnost jedince vést samostatny zivot.
Zvlastni rezim v téchto domovech zahrnuje ptizptisobeni prostredi, personalni slozeni a
program sluzeb tak, aby maximalné vyhovovalo potfebam a bezpecnosti klientli. Péce se
zaméeiuje na udrZzeni nebo zlepSeni kvality zivota klienti, podporu jejich fyzického a
psychického zdravi, a zajisténi distojného a respektujiciho pfistupu ke kazdému jedinci.

(Malikova, 2020)

3.3 Standardy kvality socialnich sluzeb

Standardy kvality socidlnich sluzeb se staly od 1.1.2007 zavaznym pravnim
ptfedpisem. Jsou uvedeny v pfiloze Vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb., coz je provadéci
ptedpis k zdkonu o socialnich sluzbach. Tyto standardy jsou zdkladnim kritériem toho, jak

se musi socialni sluzby poskytovat, tj. definuji kvalitu poskytovani socialnich sluzeb.

Jedna se celkem o 15 standardu kvality socialnich sluzeb. Samotné standardy je mozné

rozdélit do tii oblasti:

e oblast procesni — vztahy mezi uZivatelem a poskytovatelem,
o standard 1 — cile a zpisoby poskytovani socialnich sluzeb,
o standard 2 — ochrana prav osob,
o standard 3 —jednani se zdjemcem o socidlni sluzbu,
o standard 4 — smlouva o poskytovani socialni sluzby,
o standard 5 — individualni pldnovani priibéhu socialni sluzby,
o standard 6 — dokumentace o poskytovani socialni sluzby,
o standard 7 — stiznosti na kvalitu nebo zplisob poskytovani socialni sluzby,
o standard 8 — ndvaznost poskytované socidlni sluzby na dal§i dostupné

zdroje,
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e oblast personalni,
o standard 9 — persondlni a organizacni zajisténi socialni sluzby,
o standard 10 — profesni rozvoj zaméstnanci,
e oblast provozni,
o standard 11 — mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby,
o standard 12 — informovanost o poskytované socialni sluzbg,
o standard 13 — prostiedi a podminky,
o standard 14 — nouzové a havarijni situace,

o standard 15 — zvySovani kvality socidlni sluzby. (MPSV, online, 2008)

4. Umirani

., Nikoho neposuzuj, dokud jsi nechodil dva mésice v jeho mokasinech. *“ Indidnské ptislovi

Otazky ohledn¢ smrti jsou opfedeny mnoha zahadami, spoustu lidi se o smrti nebavi,
a naopak se témto tématim vyhybaji. Mohou si myslet, Ze pokud se o smrti nebudou bavit,
tak se jich netyka, ale pfitom jesté v 19. stoleti a na pocatku 20. se lidé rodili a umirali doma.
Clovek bych v bezprostiedni blizkosti se smrti a ptipadala jim zcela normalni, a ne jako tabu

téma. (Dvorackova, 2012)

Cas umirani je pro vSechny velmi naro¢né obdobi, kdy pfevlada pocit strachu a
nejistoty. Néktefti si preji byt v této dobe sami, jini obklopeni svymi blizkymi. Obcas se ale
muze stat, Ze se pecujici osoba od umirajiciho nechce vzdalit, aby ji neunikla posledni chvile
s blizkym a v momenté, kdy se vzdali, tak umirajici vydechne naposledy. Miize to byt
zpusobeno tim, ze néktefi umirajici nechtéji zemfit v blizkosti své milované osoby.

(Haskovcova, 2007b)

Nékteti odbornici se domnivaji, Ze by umirajici nikdy neméli byt sami z toho diivodu,
ze 1 kdyz ¢loveék nekomunikuje, tak svoji situaci vnima a proziva. Umirani mize byt velmi
¢asto spojovano se ztratou dlstojnosti a autonomie jedince. Pro nékteré mize znamenat

ztrata distojnosti zvySovani zavislosti na druhé osobé nebo zhorSujici se nemoc.
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., Kazdy jdeme blizici se smrti vstric svym vilastnim zpusobem, a vtiskujeme tak svému
umirani jedinecnost. Smrt je tak jedinecnd, jak jedinecny je kazdy clovek. Cesta umirani je
pro kazdého clovéeka jina — je jeho viastni, lisi se od vsech ostatnich. (...) Je diilezZité,
abychom umirajicimu ¢loveéku ponechali Cas, ktery potiebuje, aby sel viastni cestou svého
umirani. (...) Nas ukol je jiny: jsme, musime byt ti, kteri jsou pripraveni prijimat prave ten

zpiisob, ktery si umirajici clovek pro sebe zvoli. “ (Spinkova, 2018)
Reakce na neptiznivou zpravu muze obsahovat 7 fazi:

e Sok — pocatecni prekvapeni nad oznamenim Spatné zpravy,

e odmitani — snaha se vyhnout nevyhnutelnému — velmi ¢asté je ,,Ne, to se urcité
netyka mé, to nemtze byt pravda.®,

e zlost — jedna se o velmi naro¢né obdobi, kdy si nevylécitelné nemocny vybiji
svoji frustraci na nejblizsich a personalu,

e smlouvani — jedna se o pokus o odklad smrti,

e deprese — pfichazi ve chvili, kdy uz doty¢nd nemuize vice popirat svoji nemoc,
jedna se o finalni akceptaci zavéru zivota,

e zkouseni — zkousSeni realistického feseni

e akceptace — prijeti reality (Kiibler-Ross & Kralovec, 2015)

Ztrata schopnosti ovladat své vlastni t€lo miiZe byt pro ¢lovéka velmi naro¢nd a Casto
vede k pocitu ztraty distojnosti, miZze mit rizné podoby, od ztraty kontroly nad motorickymi
funkcemi, jako je chiize nebo jemnd motorika, po neschopnost udrzet kontinenci nebo
samostatné konzumovat jidlo. Tyto zmé€ny mohou vést k zavislosti na jinych osobach pro
zakladni osobni péci, coz miiZe v jedincich vyvolavat pocity bezmocnosti, ztraty autonomie

a sebetcty.

V praxi je udrZeni distojnosti u osob, které ztraceji schopnost ovladat své fyzické
télo, mozné prostrednictvim individualizované péce, ktera zohlediuje jedine¢né preference
a potieby kazdého ¢lovéka. To mlze zahrnovat pouZziti pomticek pro zvySeni samostatnosti,
poskytovani volby v kazdodennich rozhodnutich a ujiSténi, Ze komunikace a interakce jsou

provadény s respektem a uzndnim jedince.
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4.1 Paliativni péce v pobytovych sluzbach

Paliativni péce v pobytovych sluzbach pro seniory hraje zasadni roli ve zlepSovani
kvality Zivota starSich osob, které trpi vaznymi, Casto nevylécitelnymi onemocnénimi. Tento
typ péce se zamétuje na poskytovani komfortu, tlevy od bolesti a podpory nejen klientiim,

ale 1 jejich rodinam.

V ramci paliativni péce je dilezité mit na paméti n¢kolik organizacnich aspektu,
jednim z nich je, aby péce byla poskytovana v diistojném prostfedi. Kazdy ma potiebu
zachovani svého soukromi, v pobytovych socidlnich sluzbach se zajisténi soukromi stava
vyzvou, protoze klienti jsou pievazné ubytovani na dvou a vice lizkovych pokojich.
Soukromi je potieba zajistit jak pii hygiené, tak i pii jakékoli jiné Cinnosti. V praci
s prostiedim je také dlilezité ticho ¢i zvukova kulisa, osvétleni a viin€. V termindlnim stadiu
onemocnéni klienti Casto odpocivaji a pro uklidnéni jim mulze pfispét pousténi jejich
oblibené hudby, tlumena svétla. Déle je také mozZznost vyuziti aroma lamp. (Pechova &

Lejsal, 2020a)

Dal$im z aspektii jsou rodinni ptislusnici, pobytové sluzby si musi nejprve vyjasnit,
jestli chtéji a mohou umoznit pfitomnost rodiny po celou dobu umirani, které muize trvat
hodiny, ale i dny. Problém by mohl vznikat na vicelizkovych pokojich, kde je potieba myslet
na spolubydlici. Pokud se zatfizeni rozhodne umoznit pobyt dal§i osoby — ptfibuzného, je
dobré vyhradit pro tuto osobu misto, kde nijak nebude naruSovat souziti. Rodin¢ muize
zafizeni poskytnou 1 zapojeni v péci o blizkého a miiZe tak smysluplné vyuZit ¢asu, ktery jim

zbyva. (Pechova & Lejsal, 2020a)

4.2 Historicky vyvoj péce o seniory

Pted rokem 1989 bylo umist'ovani seniorli do statnich domovti pro seniory jedinym
feSenim snizené sobéstacnosti seniord. Jednalo se o direktivni piistup bez jakéhokoli
porozuméni a respektovani individuality. Nebyla moznost vybéru, pokud se o cloveka
nemohla postarat rodina, zbyvala jedind moZnost a tou byla ustavni péce. Pfed samotnym
umisténim seniora se situace feSila pobyty na LDN (Iécebna dlouhodobé nemocnych).

Senior nem¢l moznost vyjadrit se k poskytované péci a fungovalo rozhodovani o ném bez
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n¢j. Lidsky ptistup byl otdzkou postoje kazdého pracovnika. Tento nefunkéni model nastésti
netrval dlouho a v roce 1989 vysel v platnost zakon ¢. 108/2006 Sb. O sociélnich sluzbach.
., Poslanim socidlnich sluzeb bylo specifikovano jako pomoc lidem udrzet si nebo znovu

nabyt své misto v komunité, nevétsinové spolecnosti, ve svem prirozeném prostredi, ...

(Malikova, 2011)
Bylo formulovano 7 principu:

e nezavislost a autonomie,
e zallenéni a integrace,

e respektovani potieb,

e partnerstvi,

e kvalita,

e rovnost bez diskriminace,

e standardy

Diky zméndm a moznosti kombinovani sluzeb dostavali lidé vétsi prostor setrvat ve

svém piirozeném prostiedi. (Malikova, 2011)
V soucasné dob¢ je cilem socialnich sluzeb:

e zachovavat lidskou diistojnost,

e individudlni pfistup,

e aktivné rozvijet schopnost klientd,
e zlepsit nebo zachovat sobéstacnost,

e poskytovat sluzbu v z4ymu klientii a v nalezité kvalité

Dle MPSV (online, 2020): ,, Zakladnimi c¢innostmi pri poskytovani socidlnich sluzeb
Jjsou pomoc pri zvladani beznych ukonu péce o viastni osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisteni stravy,
poskytnuti ubytovani nebo pomoc pri zajisteni bydleni, pomoc pri zajisténi chodu
domdcnosti, vychovné, vzdeéldvaci a aktivizacni cinnosti, poradenstvi, zprostredkovani
kontaktu se spolecenskym prostredim, socidalné terapeutické Ccinnosti a pomoc pri

uplatiovani prav a opravnénych zajmu.
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4.3 Projekty pro podporu paliativni péce

V této podkapitole bych rada uvedla nékteré projekty ¢i nadace, které podporuji

rozvoj paliativni péce.

Mezi prvni bych uvedla pétilety projekt Ministerstva zdravotnictvi s ndzvem
“Podpora paliativni péce — zvyseni dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni péce
v nemocnicich akutni a ndsledné péce”, do projektu se zapojilo 6 nemocnic z Ceské
republiky. ,, Naprosta vetsina pacientii konstatovala, Ze nemoc sice zistala, ale jejich Zivot
se diky paliativni podpore zlepsil. “ MUDr. Ondiej Kopecky, MHA, primar kliniky paliativni
mediciny ve VFN v Praze. (Denik, online, 2024)

Nadace rodiny VIckovych, tato nadace se jiz dlouhodobé vénuje rozvoji détské
paliativni pée. ,, Zalozili jsme Nadaci, abychom rozvinuli détskou paliativni péci v Ceské
republice a pomohli vybudovat co nejlepsi sit' sluzeb, které reflektuji potreby rodin
pecujicich o dite se zavaznym onemocnénim.” Katarina a Ondfej VIckovi — zakladatelé
Nadace. V soucasné dobé& podpofili 109 projekti, které se tykaji rozvoje paliativni péce.

(nrv, online, 2022)

Na z&vér bych zminila pilotni program nada¢niho fondu Abakus ,,Paliativni péce
v pobytovych socidlnich sluzbach pro seniory*. Za pomoci Centra paliativni péce a domova
Sue Ryderu pomahaji zavést paliativni pé€i do vybranych zatizeni pro seniory. Zapojena
zafizeni dostanou finan¢ni prostiedky a propracovany systém vzdelavani. Kazdé zatizeni
dostane svého mentora, se kterym fesi problémy, identifikuji ptilezitosti a rozviji Gisp&chy.
Matéj Lejsal, feditel Sue Ryder se vyjadfil k programu takto: ,, Dostupnost paliativni péce
pro seniory v pobytovych sluzbdach vyznamné prispiva ke zvyseni kvality Zivota — jak seniorii
samotnych, tak jejich blizkych. Nejde jen o dostupnost specializované péce, ale o celkovy
pristup k tématu konecnosti lidského Zivota. Predpokladem je fungujici spoluprace
odbornikii vice obori. Tento program vytvari prostor, ve kterém si tymy organizaci mohou
osvojit spolecné znalosti a dovednosti a vyuzit je v jedinecnych podminkdch svych sluzeb. *

(Abakus, online, 2021)

28


https://www.denik.cz/tagy/vseobecna-fakultni-nemocnice-v-praze-470.html?list=actual

4.2 Zavér zivota v pobytové sluzbé

Historické vnimani smrti se v priabehu ¢asu vyrazné proménilo, pfi¢emz rozliSeni
okamziku smrti bylo jednim z aspektii, které se nejvice vyvijely. Diive byl za rozhodujici
moment smrti povazovan okamzik, kdy osoba piestala dychat. Dychani bylo spojovano s
principem Zzivota neboli dusi, a jeho zastaveni bylo chapano jako konecny odchod duse z

téla. (Rotter, 1999)

Proces umirani a smrt samotna jsou pro rodinu a blizké velmi emocionalné naro¢né
obdobi. Mnohé¢ rodiny se s myslenkou blizici se smrti svého piibuzného vyrovnavaji obtizné
a Casto se ji snazi vyhnout, nechtéji o ni mluvit ani premyslet. Toto odmitani mluvit o smrti
a planovat v souvislosti s ni mize byt zpisobeno strachem, nejistotou nebo touhou chranit

své blizké pted bolesti spojenou s pfijetim reality smrti. (Rotter, 1999)

V této souvislosti je dilezité oteviené komunikovat o smrti a umirani, poskytovat
podporu a pochopeni tém, ktefi se s témito tématy potykaji. Oteviena a citliva komunikace
muze pomoci zmirnit strach a Gizkost, umoznit lepsi ptipravu na nadchazejici ztratu a zaroveil

umoznit distojné a smysluplné rozlouceni s blizkou osobou.

Na druhé stran¢ existuji rodiny, které se tématu umirani a smrti nebrani, jsou oteviené

k uzké spolupraci a doprovodu svého blizkého az do poslednich chvil.

V kazdé pobytové sluzbé se ptistupuje k umrti klienta rozdilng. Vzdy zéalezi na tom,
jak jsou jednotlivé kroky metodicky zpracovany a projednany s oSetfujicim personalem.
V nésledujicich odstavcich bych se rada zaméfila na popis jednotlivych postupti pii umirani

a umrti klienta ze své praxe.

Umirajici ¢loveék obvykle vic spi, ma stadle méné télesné energie, nemé potiebu
mluvit, slova ztraceji na dulezitosti. Vzdaluje se béZznému Zivotu. Ztraci pojem o Case a
spojeni s realitou. KdyZ ¢lovék odchazi, je tieba vzpominat pfedev§im na to hezké, co v
zivote prozil. Pokud je to mozné, snazime se mluvit o vzpominkach, mluvit s umirajicim, 1

kdyz neodpovida, vzit ho za ruku a pobyt u né¢ho, dat mu najevo, Ze neni sam.

Dobrou praxi v pobytové sluzbé¢ je informovat rodinu o zhorSeném zdravotnim stavu,
tuto informaci pfevdzné poskytuje zdravotni persondl. Rodiny tak dostanou jedine¢nou

moznost se rozloucit se svymi blizkymi. Pfi rozlouceni rodiny s klientem se zajistuje co
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nejvetsi soukromi, pouzivaji se zastény, a pokud je to mozné ostatni klienti se odvedou

z pokoje.

Pti zjisténi, Ze klient nejevi zddné znamky zivota, ihned pecujici personal informuje
vSeobecnou sestru, ta kontaktuje oSetiujici 1ékare ¢i koronera, po ohledani téla telefonicky

kontaktuje rodinu.

Pracovnice télo zemtelého ulozi do vodorovné polohy, provede odpovidajici ocistu,
zajisti vyjmuti protézy a odstrani ozdobné prfedméty, Sperky apod. Zemielého oblékne do
vhodného obleceni, na zaviené o¢i mu pfilozi vlhké ¢tverecky buniciny a bradu podlozi
smotanym ru¢nikem. Nasledné je té€lo zemielého piikryto prostéradlem, zapali svicku a
pootevie okno (,,aby duse méla moznost odejit™). Pokud ma rodina zajem se jest¢ naposledy
rozlouc¢it, je ji to umoznéno a ponechame je v klidu na pokoji. Poté se zavold pohiebni

sluzba, kterou si klienti, poptipad€ rodina dopiedu zvolili, aby zajistila odvoz zemielého.

Osobni véci po pozulstalém zlstavaji na pokoji, rodina dostane moznost si véci po

svém blizkém sama zabalit nebo to zajisti personal.

4.2.1 Doprovéazeni

., Cas umirani je pro piibuzné a pidtele odchazejiciho cloveka dobou krize, strachu
a nejistoty, ale i casem velmi diileZitym. “ V zavéru Zivota nemusi mit umirajici ¢lovek tolik
energie, stahuje se do sebe, nemusi vyhledavat lidi, které diive vyhledavat a chce byt pouze
s par lidmi, nékdy i sam. Clovék se ohliZi za svym Zivotem, ¢asto miize vypadat, Ze umirajici
&lovek vice spi, nez bdi, ale v tomto ¢ase zpracovava spoustu dilezitych véci. ,, Clovek se

obraci do nitra, a ma mensi potrebu mluvit. (...) Kdyz jako doprovazejici pristoupime na

tichou spoluticast, miizeme poznat néco z 16¢ivé sily ticha. * (Spinkova, 2018)

Spinkova (2018) také uvadi: ,, Kdyz nékoho doprovazime v dobé umirani, dostavame
se sami casto na hranice viastnich sil. I kdyz vétsinou zjistujeme, Ze mame vice sil, nez jsem
se predstavovali, je to pro nas tezke. “ Také uvadi, ze velmi diilezité se starat sdm o sebe a

nebat s fict si 0 pomoc.

V posledni fazi jediné, co miZzeme udé€lat je byt blizkému nablizku, drZet ho za ruku
a byt s nim. Umirajici ztraci pojem o ¢ase a mize ¢asto mluvit k osobam, které nezname.

v Vv 7.

Casto nejtézsim ukolem doprovazejiciho je nezacit rozhodovat o umirajicim. V prabéhu
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umirani mize ¢lovek délat trhavé pohyby, jsou to znameni, Ze ztraci spojeni s timto svétem.
Pred smrti se muze ¢lovek stat bdélym to je okamzik, kdy mu mizeme splnit jeho pfani,
rozloucit se: ,, Nekdy umirajici clovek potiebuje, abychom jej opravdu propustili, dovolili mu
odejit. Reknéme mu, Ze ho mame radi, poprosme o dopustént, odpustme. Ale nebojme se Fici
i to, Ze jej nedrzime, ze miize jit. Je to nekdy velmi bolestné, ale on casto ceka na nase ujisteni,

Ze to bez néj zvladneme. “ (Spinkova, 2018)

V nejmenovaném domoveé pro seniory je praxe doprovazeni umirajicich klienti

nasledujici:

e pii oSetfovani klienta v termindlnim stadiu musime vzdy postupovat tak, aby ve
vSech situacich byla zachovana jeho dustojnost,

e dokud klient neztrati schopnost rozhodovat, musime mu umoznit, aby mél co
nejveétsi kontrolu sém nad sebou, nad svou sebepéci a riznymi ¢innostmi,

e je dulezité vymezit si chvilku a naslouchat, posedét u klienta, podrzet ho za ruku,
pohladit apod.,

e klient, ktery vi, Ze se smrt bezprostfedné blizi, chce zemfit obklopen lidmi, ktefi
ho maji radi a ktefi si ho vazi, proto kontaktujeme jeho blizké (SZP, ve vSedni den
do 15 hodin vedouci soc. pracovnice nebo vedouci sestra), umoznime mu, aby se
s nimi mohl v klidu rozlougit:

o na vicelizkovém pokoji poprosime ostatni klienty, aby stravili urcity cas
v zimni zahradé, popf. na jiném pokoji, na oddéleni B nabidneme
spolubydlicimu napt. pokoj denniho stacionafte,

o pokud spolubydlici nemohou opustit pokoj, snazime se vytvofit soukromi
pomoci paravanu

e pecujeme o fyzické pohodli klienta, pfimétenou teplotu v mistnosti, dostatecné
vétrame,

e pecujeme o zvySenou hygienu klientu, polohujeme a uplatitujeme prevenci vzniku
dekubitd,

e zajiStujeme dostatecny piijem tekutin a stravy dle stavu klienta,

e spolupracujeme s rodinou (mimo jiné, pozddame o doneseni vhodného obleceni
pro piipad umrti) a to pii postupné se horsicim stavu individudlni pracovnik, pfi

akutnim zhorseni stavu sestra nebo PSS ve smén¢, zaroven tento pracovnik déva
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moznost kontaktu na lékare, ktery poda bliz§i informace o zdravotnim stavu
klienta,

e pravideln¢ informujeme lékate o stavu klienta, o pfipadnych bolestech apod., aby
mohla byt upravovana 1écba,

e zindividualniho planu nebo z kontaktu s klientem zjistime, zda ma klient zajem o
setkani s knézem nebo zda ma jina ptéani, které¢ bychom mu mohli splnit (napf.
zajistit setkani s blizkou osobou atd.), v piipadé¢ zajmu o setkani s knézem,
domluvime (telefonicky) co nejdiive tuto navstévu jsou uvedené na nasténce na

sesterné.

5. Paliativni péce

Paliativni péce klade diraz na holisticky ptistup k pacientovi, coz zahrnuje nejen
feSeni fyzickych potieb, ale také podporu v oblasti emocionalni, socidlni a spiritudlni. Tymy
poskytujici paliativni péci Casto zahrnuji 1ékate, oSetfovatele, socialni pracovniky, duchovni
poradce a dal§i odborniky, aby spole¢né vytvofily uceleny plan péce, ktery reaguje na

riznorodé potieby a pfani pacientl a jejich blizkych.

Jednim z klicovych prvki paliativni péce je komunikace a rozhodovani o cilech péce
ve spolupréci s pacientem a jeho rodinou. Tento proces umoziuje pacientiim a jejich blizkym
vyjadfit své hodnoty, ptani a ocekavani, a tim fidit péci tak, aby co nejvice odpovidala jejich

osobnim potifebam a preferencim.

Paliativni péfe muize byt poskytovdna v riznych prostiedich, véetné nemocnic,
hospicti, domaciho prosttedi nebo specializovanych paliativnich center. Je uréena pacientim
v jakémkoli stadiu zivot ohrozujiciho onemocnéni a muze byt poskytovana soubézné

s 1é¢bou.

Problematika paliativni mediciny zdanlivé neni obor s pfili§ dlouhou tradici, ale opak
je pravdou. Paliativni medicina je jednou z nejstarSich forem mediciny viibec. Odjakziva je
mirnéni lidského utrpeni a bolesti hlavnim poslanim Ié¢itelt, 1€kait, sester a pecovateli.
Umirdni a naslednd smrt byla zcela pfirozené v domacim prostfedi za ptitomnosti rodiny

nebo nejblizsich. (Markova, 2010)
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Na zacatku je dalezité vymezit, co je paliativni péce: ,,Paliativni péce je aktivni péce
poskytovana pacientovi, ktery trpi zavaznou, zivot ohrozujici chorobou v pokrocilém nebo
konecném stadiu. Cile paliativni péce je pacientovi a jeho blizkym poskytnout ucinnou
podporu, zmirnit bolest a dalsi telesnd a duSevni stradani a udrZet co nejvyssi kvalitu

Zivota. “* (Slama & Kabelka, 2022)

Cilem paliativni péce neni, aby pacient lezel bez bolesti na liizku, ale aby ho bolest
neomezovala v ¢innostech, které by rad zvladal. Paliativni péce je personalizovana, kdy
s pacientem formulujeme jednotlivé cile a plan péce, pomoci toho se snazime vytvofit

bezpecné misto. (Slama & Kabelka, 2022)

Paliativni péce se d€li na obecnou a specializovanou. Obecnou paliativni péci se
rozumi rozpoznani, sledovani a ovliviiovani toho, co je vyznamné pro kvalitu zivota. Je
poskytovana zdravotniky podle jejich odbornosti, jedna se o zdkladni 1é¢bu symptomti, méli
by ji poskytovat vSichni zdravotnici s ohledy na specifika své odbornosti. Specializovana
paliativni péce je vymezena v zédkon¢ ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéach
jejiho poskytovani, jako samostatny druh zdravotni péce. Je to péce poskytovana tymem
odbornikd, kteti jsou ohledné paliativy vzdé€lani, slouzi u pacientd, kde intenzita a dynamika
obtizi pfevySuje moznosti obecné paliativni péce. Do specializované paliativni péce patii

mobilni paliativni péce, hospice, konziliarni tymy, ... (Buzgova, 2015)

Paliativni péce by méla zacinat po sdéleni diagndzy a koncit podporou rodiny v dobé

zarmutku.

Obr. 1 — Vyvoj péce o pacienta

Lécba smérujici Paliativni Hospicova Truchleni
k uzdraveni nebo péce péce
prodlouzeni Zivota

Diagndza Smrt

(Paliativni centrum, online)
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Pro paliativni péci je dilezitd jeji vCasnd integrace, je mozné ji rozdélit do
pomyslnych dvou urovni P1 a P2. P1 je kvalitni Zivot s nevyléCitelnym onemocnénim,
piechodu do P2 (diistojné umirani) mize piredchéazet paliativni Skala zdatnosti, znalost pfani
klienta nebo otazka na piekvapeni. V paliativni péci se snazime o pfirozenou navaznost z P1

do P2.

S paliativni péci uzce souvisi sluzby hospice nebo doméciho hospice. Jedna se o
sluzby pro nevyléciteln¢ nemocné lidi, kterym je poskytovana péce 24 hodin 7 dni v tydnu.

V ramci této péce se o klienta i jeho blizké stara multidisciplindrni tym odbornika.

5.1 Historie paliativni péce

Paliativni péce ma své kofeny v hospicovém hnuti, které se zacalo rozvijet ve 20.
stoleti jako odpovéd’ na rostouci potiebu zlepsit péci o lidi umirajici na nevylécitelné nemoci.
Hnuti bylo inspirovdno praci britské lékatky Cicely Saunders, kterd je povazovéana za
zakladatelku moderni hospicové péce. Saunders oteviela v roce 1967 v Londyné prvni

moderni hospic s nazvem St Christopher's Hospice, coz byl milnik ve vyvoji paliativni péce.

Cilem hospicového hnuti bylo poskytnout komplexni pé¢i zamétenou na zmiriiovani
bolesti a dalSich symptomd, aby umoznila pacientiim proZit zavér Zivota co nejkvalitnéji a s
distojnosti. PéCe zahrnovala nejen I€kafskou a oSetfovatelskou podporu, ale také
psychologickou, socidlni a duchovni pomoc pro pacienty a jejich rodiny. (hospicpt, online,

2024)

V 19. stoleti kvuli industrializaci zacaly vznikat chudobince, chorobince apod.,
protoze lidé umirali bez vlastniho zazemi a rodiny. Nebylo vyjimkou, Ze lidé umirali na ulici,
sami, bez jidla, ve Spin€ a bez pomoci —,, lidé kratce stonali a rychle umirali “ (HaSkovcova,
2007) Chorobince postupné zafaly nahrazovat nemocnice a Ustavy, kde byl kladen diraz na
boj a lécbu s chorobou. Pokud zdravotnici neuspéli, snazili se umirajicimu poskytnou ¢isto,

teplo a soukromi, které bylo zajiStovano bilou plentou okolo ltizka. (Markova, 2010)

V Ceské republice se model paliativni péCe zacal rozvijet az po roce 1989, ¢imz
mirné zaostavame oproti ostatnim vyspélym zemim. Jako prvni pokus o zavedeni paliativni
péce do nemocnic vzniklo ltizkové oddéleni v nemocnici v Babicich nad Svitavou v roce

1992, paliativni péce se ale nejdiive rozvijela zejména pro pacienty s onkologickym
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onemocnénim. Prvnim velkym tspéchem bylo vybudovéani samostatného liizkového hospice

Anezky Ceské v Cerveném Kostelci v roce 1995. (Buzgova, 2015)

V poslednich desetiletich doslo k vyznamnému rozvoji v oblasti paliativni péce,
véetné vzdelavani zdravotnickych pracovniki, vyzkumu a vytvoteni politik na podporu této
péce. Svétova zdravotnické organizace (WHO) a dal$i mezinarodni zdravotnické organizace
nyni paliativni péci definuji jako zésadni prvek komplexni péce o pacienty s Zivot
ohrozujicimi onemocnénimi a jejich rodiny, a to bez ohledu na vek, diagnézu nebo stadium

onemocnéni.

Paliativni péce se tak stala klicovou soucasti moderniho zdravotnictvi, jejimz cilem
je zlepsit kvalitu zivota pacientll a rodin ¢elicich vaznému onemocnéni, poskytnout tlevu od

bolesti a jinych t€zkych symptomi a podpofit je v procesu umirani a smrti.

5.1.1 Etika paliativni péce

Etické principy vychazi ze 4 zasad, které stanovil Beauchamp a Childress, (1994):

respektovat autonomii — autonomie znamend pravo pacienta rozhodovat o své

1é¢bé, v kontextu paliativni péce je dilezité, aby pacienti byli informovani o vSech

dostupnych moznostech 1é€by a meli moznost volby, vCetné rozhodnuti o ukoncent

1écby,

e zasada poméhat — zvaZovani, jak dana 1écba pfinasi ptfinosy a zatéz,

e zasada neSkodit — zvaZovani rizik ve srovnani s pfinosy a vyvarovani se zbyte¢né
1écby,

e spravedlivé distribuovat prosttedky — uznavat pravo na co nejvyssi standard lécby
Slozitd rozhodovéani v paliativni péci bychom méli rozhodovat v ramci

multidisciplinarniho tymu za ucasti vSech Clenii véetné klienta/pacienta ¢i jeho

zastupcl. (Pechova & Lejsal, 2020a)
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5.2 Multidisciplinarni tym

Multidisciplinarni tym v paliativni péci je skupina zdravotnickych a socialnich
pracovnikl s riznymi specializacemi, kterymi piispivaji a spolecné se soustiedi na stejny

cil, kterym je zmirnovani celkového utrpeni jak pacientt, tak i rodiny.
Setkavame se 2 zakladnimi formami, které jsou v organizacich:

e konziliarni paliativni tymy — poskytuji konzulta¢ni sluzby a podporu, popiipadé
je jejich ukolem zavedeni paliativni péce,
e tymy, které jako soucast bézné péce poskytuji i péci paliativni. (Pechova & Lejsal,

2020a)

Slozeni multidisciplinarniho tymu:

e I¢kafi — specializovani na paliativni medicinu, ale i dalsi odbornosti podle
aktudlnich zdravotnich problémii nemocného,

e zdravotni sestry — je pacientovi nejbliz§im profesiondlem, jsou to pravé ony, na
koho se nejdiive obraci cloveék v zavéru Zivota nebo rodina,

e socialni pracovnici

e pracovnici v socidlnich sluzbach — jsou s klienty v nejcastéjsim kontaktu, pecuji o
né

e psychologové nebo psychoterapeuti — zamétfuji se na psychickou podporu,
pomahaji zvladat stres, uzkost, depresi a dalsi psychické obtize,

e duchovni poradci — podporuji spiritudlni a ndboZenské potieby pacientl a jejich
rodin,

e fyzioterapeut — zamétuji se na rehabilitaci,

e nutriéni specialista - poskytuji poradenstvi a plany stravovani.(Markova, 2010)

5.3 Paliativni péce v geriatrii

Paliativni péce v geriatrii pfedstavuje specifickou oblast zdravotni péce, ktera se
zamefuje na zlepSovani kvality Zivota starSich pacienti a jejich rodin, kteti ¢eli problémim

spojenym s onemocnénimi ohrozujicimi zivot. Paliativni péce v geriatrii je oproti paliativé
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u mladsich pacientll jind vtom, Ze u geriatrickych pacientd je delsi interval vyvoje
onemocnéni, byva u nich pokles funkénich a kognitivnich schopnosti a dlouhodobé zatéz

pecujicich. (Slama & Kabelka, 2022)
Indikaci pro geriatrickou paliativni péci jsou:

e geriatrické syndromy — imobilita, zavislost na rodinnych pfislusnicich,

e pfitomnost vyrazné symptomové zatéze — syndrom celkové bolesti, dusnosti,
uzkost, ...

e pozdni faze nékterych onemocnéni — pozdni faze onkologickych onemocnéni,

srdecni selhani, stavy po tézkych mozkovych piihodach nebo syndrom demence

(Slama & Kabelka, 2022).

Kli¢ovym aspektem paliativni péce v geriatrii je komunikace a rozhodovani o cilech
péce ve spolupraci s klientem a jeho rodinou. Tento proces umoziuje klientiim a jejich
blizkym vyjadrit své hodnoty, prani a oéekavani, coz vede k péci, ktera co nejvice respektuje

jejich osobni potieby a preferenci.

5.4 Paliativni péce u osob s demenci

U osob, které maji omezené schopnosti o sobé rozhodovat, napiiklad z diivodu
demence je velmi dileZzité, aby u té€chto lidi byla zachovana dlstojnost jako je naptiklad
adekvatni oslovovéani, oproti tomu zamezit jakymkoli formam zneschopniovani,
zesméSnovani apod. Nase podpora v diistojnosti za¢ind jiz v oblékani, pokud si klient neni
schopen obleceni zvolit sam, tak volime obleceni, které klienta nijak neomezuje v pohybu,

snazime se vyvarovat uniformnimu obleceni typu ,,andél*.

,,Nicméné pacienti ve fazi rozvinuté demence potrebuji byt systematicky vedeni
k urcitym aktivitam a k dennimu reZimu, a to jak v domacim prostredi, tak i v zarizeni. Musi

to v§ak byt ¢inéno velmi Setrné a se znalosti problematiky, ... (Jirdk et al., 2009)

U klienti s té¢zkou demenci je zapotiebi upravit stravu, kterou podavame tak, aby

byla pro klienty co ,,nejpratelstéjsi* diky které by se zvladli najist sami, pfipadné za asistence

pecuyjicich. (Slama & Kabelka, 2022)
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., Nekteri pacienti jidlo odmitaji, vétsina ma problémy s polykanim. Zdravotnicti
pracovnici ¢asto povazuji dostatecnou vyzivu za nezbytnou soucast kvalitni pece. Na druhé
strané je treba respektovat, Ze odmitnuti jidla je jednou z mala moznosti, jak miize clovek

s pokrocilou demencit vyjadrit svou vuli. “ (Jirdk et al., 2009)

5.5 Nejcast¢jsi obtize v paliativni péci

V ramci paliativni péce se u nemocnych miize projevovat celd fada obtizi. V této
kapitole bych zminila jen ty, se kterymi jsem méla moznost se nejcastéji setkat u seniorti

v pobytovych sluzbach.

5.5.1 Bolest

Je to varovny ptiznak poskozeni tkani ¢i hrozby takového poskozeni, je spojeny
s negativni emocni reakci. Vnimani bolesti je v zdsad¢ dvoji algognozie, coz je vnimani
samotné bolesti (kde a jak) a algothymie, vniméni bolesti (jak ji prozivam, jeji vyznam, jak
se ji bojim). Jak vnimani, tak prozivani bolesti je velmi individualni, bolest mize byt i
zhorSovana faktory jako je strach, uzkost, deprese ¢i osamélost. Chronicka bolest, je stav,
ktery trva déle jak 3 mésice. Chronickou bolest je potieba vzdy fesit komplexné, protoze

spolupficina ¢i dsledky vzniku bolesti jsou i1 psychické a socialni zmény. (Kalvach, 2019)

Zakladem 1écby chronické bolesti v oblasti paliativni mediciny je podavani analgetik
tak, aby se bolest nestihla rozvinou, davku Ize v priibéhu dne upravovat, napt. aby nemocny
mohl komunikovat s rodinou. Kalvach (2019) uvadi 3 zakladni stupné, podle kterych

rozfazujeme léky na bolest:

e [ stupen — neopioidovd analgetika — napf. paracetamol, ibuprofen nebo
diclofenac,

e [ stupenn — slabé opioidy, které jsou urCeny na stiedné silnou bolest — napf.
tramadol, kodein, v paliativni péci se dava pfednost nasazenim nizkych davek
silnych opioidl pfed vysokymi ddvkami téch slabych,

e [IL stupen — opioidy urcené ke stiedni az t€zké bolesti a mezi typické opioidy patii

morfin.
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V paliativni péci se Casto potkdvame s pojmem SOS medikace, konkrétné se jedna o
medikaci, kterd je predepsand Iékafem ke zvladnuti symptomd onemocnéni. Podle
predepsané indikace pak muize zdravotni sestra podat SOS medikaci v dobé€, kdy se objevi
symptom onemocnéni (dusnost, bolest apod.), tuto medikaci mize podat 1 bez ptitomnosti
l1ékate. SOS medikace mtze postacit k tomu, aby nemusela byt voldna rychld zachranna

sluzba. (Pechova & Lejsal, 2020a)

5.5.2 Terminalni sedace

Pokud se i pres veskeré usili nedafi zmirnit bolest umirajiciho, pak je poslednim
feSenim terminalni sedace neboli terminalni analgosedace. Uz samotny nazev ndm napovida,
Ze tento postup je zavadeén az v termindlni f4zi zavazného onemocnéni a po splnéni nékolika

podminek.

vvvvvv

postupy, které by mohly pfinést tlevu. Souhlas musi udélit pacient nebo jeho zédkonny

zastupce, zaroven by s postupem mél souhlasit cely multidisciplinarni tym.

Terminalni analgosedace zmiriiuje utrpeni, ale zdroven snizuje mobilitu, omezuje

komunikaci, a pfindsi s sebou celkovy utlum a inavu.

,, Uvedeny lécebny postup je plné eticky a nemd nic spolecného s eutanazii. Pred
jejim zahdjenim je nezbytné provést radné pouceni nemocného a jeho rodiny. Nedostatecna

komunikace miize byt zdrojem nedorozumeéni a konfliktii. “(Kala CSc., b.r.)

,, Paliativni sedace je vyjimecné reseni, kdy se pacientovu bolest nebo jiné symptomy
nedari zvladnout klasickymi prostredky. Za pomoci silnych lékii se pacient uvede do umélého

spanku, ve kterém muize bezbolestné dozit posledni dny svého Zivota. “(Loucka et al., 2015)

5.5.3 Nauzea

Neboli nuceni na zvraceni, pocit nevolnosti a ,zvedani zaludku“, mize byt
doprovdzeno zvracenim. Nevolnost mtlize zpusobovat cela fada véci, nejcastéjsi byva

nevolnost z divodi vysokych davek 1éku a zaroven nizkého piijmu potravy. (Kalvach, 2019)
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5.5.4 Malnutrice

Reseni nedostateéné vyziva a nechutenstvi jde ruku v ruce se zavérem Zivota u
klientd v paliativni péci. Pfi¢inou mohou byt nezddouci ucinky 1éky, nauzea a zvraceni,
problémy s kousdnim nebo polykanim. Disledkem nedostatecné vyzivy muze byt ubytek
svalové hmoty, celkova slabost, zhorSena imobilita a ztrata sob&stacnosti. U klientt s kratsi
progndzou v terminalnim stadiu se po pfi¢inach nedostatecné vyzivy nepatra, ale spise se

zamétuje na tlumeni bolesti. (Kalvach, 2019)

U malnutrice se mtize vyuzivat nutricni podpora formou popijeni (sipping) tzv.
nutridrinkd. Bere se zfetel na chut’ a mechanickou tipravu jidla podle klientovych preferenci,

ktefi jsou ale ¢asto schopni pozfit jen par soust.

V termindlni fazi choroby jde hlavné o zajisténi komfortu klienta, a ne o naplnéni
nutriéni potieby, v ptipadé vytvéaieni nepfimeteného tlaku na klienta, by se mu piijem jidla

mohl stat spiSe ptitézi a stresovou situaci.(Slama & Kabelka, 2022)

5.5.5 Dehydratace

Dehydrataci se oznacuje deficit tekutin u klienta. U rizikovych klienti mtzeme
zalozit formulaf na pitny rezim, kam oSetfujici personal zapisuje celodenni piijem tekutin.
V péci o bezprostfedné umirajici klienty je mozné omezit pitny reZim, kdy neni potieba
klienta obtéZzovat pitnym reZimem u nauzey, tekutiny jsou mu nabizeny, ale

nevnucovany.(Kalvach, 2019)

,, Casto pribuzni Zadaji v tomto poslednim obdobi lékare, aby umirajicimu dal infuze,
aby nemél Zizen. Je treba védet, zZe v bezprostiedni blizkosti smrti je takovy postup casto
nezdadouci, necitlivé zasahuje do ,, prirozeného *“ odchazeni téla a miize nemocnému pritizit,

zpiisobit otoky, ztiZit dychani a pFivodit zmatenost. “ (Spinkova, 2018)
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6. Informovany souhlas

Podle ¢lanku 5 Umluvy je mozno jakykoli zakrok provést pouze za podminky, Ze
osoba poskytla svobodny a informovany souhlas, musi byt fadné informovana o ucelu,
prabéhu, disledcich i rizicich. Zarovei mize sviij souhlas kdykoli odvolat. (Umluva o

lidskych pravech a biomedicin€, zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach)

Souhlas musi spliiovat 3 nalezitosti — musi byt pouceny, kvalifikovany a svobodny.
Informovany souhlas mtize byt uzavien pisemn¢, ustné nebo konkludentné¢ (konkludentné
vetsing zdravotnickych zafizeni, provadéjicich invazivni vykony nestaci) ovSem nejlepsi

formou je pisemny. (Haskovcova, 2007a)

7. Dtive vyslovené ptani

Dftive vyslovené pfani je ukotveno v zédkonu €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach,
kde je uvedeno, ze poskytovatel bude respektovat diive vyslovené ptani pacienta/klienta,
pokud ho ma k dispozici a nastala situace, kterd je tam uvedena a zaroven neni klient
schopny vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Dfive vyslovené pfani ma neomezenou
platnost, soucasti musi byt pouceni pacienta/klienta Iékafem. Pouceni ztvrzuje podpisem jak

1ékat, tak 1 klient a musi byt opatieno oveéfenim notare.(Steinlauf, 2022)

Informovany souhlas a dfive vyjadfend pfani jsou klicové aspekty rozhodovani o
zdravotni péci, které zahrnuji otdzky jako jsou pokyny pro pfedem urcenou péci a vybeér
zdravotni péce pro budoucnost v ptipadé, Ze doty¢na osoba nebude schopna tyto informace
poskytnout. Clovék, ktery se pro tento postup rozhodne, miize uvést, jakou péci si

ptredstavuje a jak by se mélo postupovat v piipad€ zhorSeni jeho zdravotniho stavu.

V Ceské republice je mozné tzv. odmitnuti 1é¢by nebo nepokradovéani v jejim
pribéhu, pficemz odmitnuti s vysokou mirou pravdépodobnosti povede k urychleni skonu.

Jako budouci rozhodnuti je moznost vyuzit diive vysloveného ptéani. (Dolezal, 2017)

., Ditve vyslovené prani je projev viile pacienta, jakou lécbu si do budoucna preje

nebo nepreje, pokud by ztratil schopnost rozhodovani. “ (Loucka et al., 2015)
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8. Dystanazie

Dystanazie je medicinsky a eticky termin, ktery popisuje situaci, kdy je Zivot clovéka
prodluzovan umeéle, Casto s pouzitim intenzivni lékarské péce, v situacich, kdy neni
oc¢ekavano zlepSeni stavu pacienta a kdy prodlouzeni zivota vede pouze k prodlouzeni
utrpeni. Tento pojem je Casto spojovan s debatou o kvalité zivota, etickych dilematech v
zdravotni péci a otazkach ohledné rozhodnuti o ukonceni 1écby u termindlné nemocnych

pacienttl.

Dystanazie — ,,Spatna“, neboli zadrzena smrt. Poprvé se objevuje v 60. letech 20.
stoleti, kdy dochéazi k medicinalizaci umirani. Pojem Dystanazie pochazi z fectiny, kdy

predpona dys znamena opak dobrého (,,eu) a thanatos smrt. (Kuie, 2018)

Jednim z ptipadii prodluZzovani Zivota miize napiiklad byt mechanickd ventilace u
pacienta v permanentnim vegetativnim stavu nebo naptiklad kardiopulmonalni resuscitace
u pacienta v terminalnim stadiu rakoviny, kdy trpi bolestmi a nepohodou. Rodinni ptislusnici
nekdy chtéji za kazdou cenu prodlouzit Zivot svého blizkého a neuvédomuyji si, Ze to mlize

byt za cenu ztraty distojnosti a zna¢ného utrpeni. (Kushner & Thomasma, 2000)

S dystanazii uzce souvisi pojem kvalita zivota, tento termin se vztahuje na osobni
zkuSenosti, k nadgji, radosti, bolesti i strachu. Pro nemocné, ktefi trpi chronickym
onemocnénim a mnohocetnymi chorobami mohou veskeré intervence slouzit spiSe
k prodluZovani jejich zivota. Jisté 1é€by mohou nabidnou drobné zlepSeni, ale zaroven
mohou pfidat bolest. Termin kvality Zivota by nemél byt spojovan s méfenim ceny nebo

hodnoty osoby jako takové, Zadny lidsky Zivot neni cennéjsi nez ostatni. (Munzarova, 2005)

9. Marna lé¢ba

Jedna se o nepfinosny medicinsky postup, ktery neptinasi ani uzdraveni, prodlouzeni

Zivota ani zlepSeni kvality. Z klinického pohledu je velmi obtiZzené definovat marnou lécbu.

Dle doporuceni piedstavenstva Ceské I¢karské komory ¢.1/2010 marna lécba
znamena 1écbu bezucelnou, cilem je: , Omezit poskytovani marné a neucelné lécby v

situacich, v nichz se lze na zakladé odborného medicinského posouzeni odiivodnénée
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domnivat, Ze prinos zahdjeni nebo pokracovani v dané lécebné metodeé s ohledem na
zdravotni stav nemocného neprevazuje nad rizikem komplikaci, bolesti, dyskomfortu a
stradani pro pacienta a neddava moznost priznivého ovlivnéni zdravotniho stavu nebo

zdchrany jeho Zivota.

10. Asistovana sebevrazda

Asistovana sebevrazda se odehrava, kdyz osoba, ktera si preje ukoncit vlastni zivot,
dostane od jiné osoby pomoc v podobé¢ prostiedkd, napiiklad 1€ka, které ji umozni spachat

sebevrazdu. Tato pomoc je poskytnuta na zékladé zadosti doty¢né osoby, ale konecny Cin

musi provest sama.

Asistovana sebevrazda, také znama jako lékarsky asistovana sebevrazda je proces,
kdy se terminalné¢ nemocny cloveék dobrovolné rozhodne ukoncit sviij zivot za asistence
lékatského profesiondla. Jedna se o akt imyslné sebevrazdy s asistenci jiného ¢loveéka, ktery
védomée poskytuje znalosti, prostiedky nebo oboji. V soucasné dobé€ je legalni v né€kolika

statech s riiznymi regulacemi a bezpecnostnimi pravidly. (Vacha et al., 2012)

Mezi nejznaméjs$i zemé, které maji legalizovanou asistovanou sebevrazdu patii
Svycarsko, které poskytuje moZzZnost sebeusmrceni 1 cizincim. V této zemi zajiSt'uji
asistovanou sebevrazdu Ctyfi organizace, ale pouze na klinice Dignitas ji mohou podstoupit

1 lidé ze zahranici.

Klinika Dignitas — To live with dignity — To die with dignity, v ptekladu dastojné zit
— dtstojné zemtfit. Jiz od roku 1998 jsou prukopniky v implementaci ,,posledniho lidského
prava“. Jedna se o Svycarskou organizaci, kterd poskytuje sluzby asistované sebevrazdy
osobam, jez trpi nevylécitelnymi, chronickymi nebo velmi vdznymi zdravotnimi stavy

vedoucimi k vyznamnému sniZeni kvality jejich Zivota.

Tato organizace umoziuje jedinclim, ktefi spliuji urcita kritéria, rozhodnout se pro
asistovanou sebevrazdu ve Svycarsku, kde je tento &in legalni pod urditymi podminkami.
Dignitas poskytuje konzultace, podporu a v ptipad¢, Ze je splnéna vSechna legislativni a
eticka kritéria, také nezbytné prostfedky pro provedeni asistované sebevrazdy. Organizace
klade diraz na diistojnost, autonomii a prava jedinct pfi rozhodovani o konci svého zivota,
a jeji sluzby jsou k dispozici nejen Svycarskym obcaniim, ale i lidem z celého svéta.
(Dignitas, online, 2024)
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11. Eutanazie

Slovo eutanazie se sklada z feckého eu, coz v piekladu znamena dobry nebo spravny

a ze slova thanatos znamenajici smrt. Slovo eutanazie mizeme tedy pielozit jako dobra smrt.

SpiSe, nez jako dobrou smrt by vétsina lidi popsala slovo eutanazie jako usmrceni
druhé osoby na jeji aktivni zadost. Pacient, ktery se pro eutanazii rozhoduje, by m¢l mit
dostatecnou mentdlni kapacitu, informovanost a nesmi jednat pod natlakem druhé

osoby.(Vacha, 2019)

Panuji ndzory, Ze eutanazie je velmi lehce zneuzitelnd a za jeji pomoci by se dali

,»odstraiiovat* nepohodlni lidé. U legalni eutanazie je vykonavatelem lékar.

Pohled Svétové 1€katské asociace (World Medical Association, nebo WMA) v roce
2005: "Eutanazie jako zameérny akt s cilem ukoncit zZivot pacienta, at' uz na jeho vlastni
zadost nebo na zadost pribuznych, je neeticka. To ovSem nebrani tomu, aby lékar respektoval

prani pacienta a nenarusovat prirozeny proces umirdni v priubéhu termindlni faze nemoci."

(WMA, online, 2005)

V roce 2019 WMA znovu zduraziuje své odhodlani dodrzovat zasady lidské etiky,
a proto se rozhodné stavi proti eutanazii a asistované sebevrazdé za pomoci lékare. Zadny
lékat by nemél byt nucen k ucasti na eutanazii nebo asistované sebevrazdé, ani by zadny

1ékat nemél byt povinen za timto ucelem rozhodovat o doporuceni. (WMA, online, 2019)

11.1 Pasivni eutanazie

Dle Munzarové (2005) je pasivni eutanazie: ,, ustoupeni od aktivity c¢ili nepodani léku

nebo nepokracovani v lécebnych postupech, coz vedlo rovneéz ke smrti.

Pod pojmem pasivni eutanazie miiZe spadat mnoho dalSich, upusténi od marné 1écby
a nezahdjeni 1écby, vSeobecné jsou oznacovany pojmem ,,ponechat zemfit (letting die).

(Dolezal, 2017)
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11.2 Aktivni eutanazie

Aktivni eutanazie zahrnuje provedeni konkrétniho ¢inu s cilem ukoncit zivot
pacienta, typicky na jeho vyslovnou zadost, za i¢elem zmirnéni utrpeni. To miize zahrnovat
podani latka, které zptisobi smrt, naptiklad pti 1ékarsky asistované sebevrazdé nebo eutanazii
na zadost pacienta. Aktivni eutanazie je v mnoha zemich predmétem pravnich a etickych
kontroverzi a v nékterych pravnich systémech miize byt trestnd. U aktivni eutandzie neni

mozné zabit ¢lovéka v komatu nebo novorozence. (Vacha, 2019).

12. Asistovana sebevrazda a eutanazie v Ceské republice v historii

Asistovana sebevrazda a euthanasie nejsou legalni, jiz mnoho let se jedna na padée

u o jejich uzakonéni, jeste ) s republice j vana tzv.
Parlamentu o jejich uzdkonéni, ale jeste se tak nestalo. V Ceské republice je tolerovana t

»pasivni euthanasie®. U pasivni euthanasie dochazi k zanechani ¢i nezahajeni 1écby c¢i

postuptl udrzujicich pacienta pti Zivoté, ndsledkem cehoZ pacient zemfe pfirozenou cestou.

Béhem obdobi prvni republiky byla ministerstvem spravedlnosti sestavena komise
z odborniki na trestni pravo, ktefi spolu méli spolupracovat na sestaveni osnovy trestniho
zakoniku. V roce 1926 vznikla tzv. Profesorské osnova, kterd se vénovala otazkdm vrazdy a

zabiti. (Zimek, 1995)

Ceskoslovenska osnova trestniho zikona ve svém ustanoveni § 217 odst. 3
navrhovala tento zékonny text: ,, Usmrti-li vinik umysiné jiného ze soucitu, aby uspisil jeho
neodvratnou, nedalekou smrt a tim jej vysvobodil z krutych bolesti zpiisobenych
nezhojitelnou nemoci nebo z jinych télesnych muk, proti nimz neni pomoci, miize soud trest

mimoradné zmirnit nebo od potrestani ustoupit . (Fenyk & Cisatrova, 2007)

V roce 1936 byla navrzena tzv. Ministerskd unifika¢ni osnova, jeZ obsahovala
usmrceni na zadost z utrpnosti. V tomto piipadé nebylo jiz hovofeno o trestném cinu, ale
pouze o prestupkus: ,,,, kdo usmrtil nekoho na jeho zadost, aby urychlil jeho neodvratnou smrt
a osvobodil ho od krutych bolesti, proti kterym neni trvalé pomoci. “ Nicméné¢ v konecné

verzi zdkona nebyl zadny z téchto navrhl zahrnut. (Fenyk & Cisatrova, 2007)
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Po rozpadu Ceskoslovenské federativni republiky v roce 1993 a vzniku nezavislé
Ceské republiky se zadaly objevovat prvni diskuse tykajici se zmén v trestnim zakoniku,

zejména Upravy zahrnuti eutanazie a asistované sebevrazdy.

Prvni oficialni navrh ke zméné trestniho zédkoniku uskute¢iiuje JUDr. Pavel Samal
v roce 2004, ktery definoval eutanazii takto:
§ 118 Usmrceni na zadost:

e Kdo ze soucitu usmrti nevylécitelné nemocnou osobu, ktera trpi somatickou
nemoci, na jeji vazné¢ minénou a naléhavou zadost, bude potrestan odnétim
svobody az na Sest let.

e Vazn€ minénou a naléhavou zadosti se rozumi svobodny a urcity projev vile
osoby starSi osmnacti let, kterd neni zbavena ani omezena ve zpusobilosti k
pravnim tkonim a neni stizena duSevni poruchou, jednoznacné a darazné

smétujici k jejimu vlastnimu usmrceni.* (Samal, 2006)

Dalsi pokus o legalizaci eutanazie v roce 2008 pfedstavoval navrh zdkona ,,Dlstojna
smrt* v ¢ele stehdejsi sendtorkou Vaclavou DomsSovou ve spolupraci s panem Mgr.

Milanem Hamerskym. Navrh mél tidajné n¢kolik nedostatkll a nebyl schvalen.

12.1 Diskuze do roku 2020

V roce 2014 Martin Horvat, ¢len ODS, se vyjadiil k legalizaci eutanazie takto: "Z
pravniho hlediska se u nas asistovana sebevrazda povazuje za vrazdu, ovSem sahnéme si do
svedomi, co vrazda ve skutecnosti je. Jak hluboka propast je mezi chladnokrevnou vrazdou
a bezbolestnym usmrcenim trpiciho pacienta, ktery jiz nema Sanci vést diistojny a
plnohodnotny Zivot. Clovék by mél mit pravo sepsat prohldseni, Ze v pripadé dlouhodobé
nebo trvalé ztraty vedomi a zavislosti na pristrojich si preje byt dustojné zbaven Zivota."
(parlamentni listy, online, 2014). Podle jeho nazoru by legalizace eutandzie rozhodné nebyl

krokem zpét a je jejim zastdncem.
Oproti tomu MUDr. Vit Ulrych élen KDU-CSL, zastéval opa¢ny nézor na legalizaci
eutanazie: ,, Opravdu se nechci doZit toho, aby eutandzie byla uzakonéna i u nas. Nechci,

aby se Ceskd republika pripojila k dalsim trem statim EU, Nizozemsku, Belgii a
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Lucembursku, kde je povolena. Nastesti je toto legalni , zabijeni” stile ve veétsine
civilizovanych zemich krimindlnim c¢inem. Dovedete si predstavit, kolik by se u nds vyrojilo
podnikavcu, kteri by chteli vydeélavat na lidskych selhanich a stari? Vsak si vzpomenme, jak
Jjsou seniori zneuzivani riznymi nepoctivymi prodejci. A to se jesté nejednda o obchod se
smrti! Vadi mi, ze by k nam mohli proudit turisté, kteri by se zde chteli nechat zabit.

(parlamentni listy, online, 2014)

O dva roky pozdéji, v roce 2016, se k legalizaci eutanazie vyjadril chirurg a profesor
Paval Pafko: ,, Zakladni filosofickou otizkou z mého pohledu je, zda je nejvyssi hodnotou
hodnota lidského Zivota, nebo svobodného rozhodnuti. (...) Myslim si, ze kazdy clovek ma
pravo se rozhodnout o svém Zivoté a povysit své presveédceni nad hodnotu Zivota. “ V tomto
roce vlada neschvdlila poslanecky navrh. Pafko se také vyjadril ke sloviim Jana Mladka,
ktery argumentoval, ze zakon by mohl vést k zabijeni lidi: ,, Na to je ale transparentni
odpovéd, vse, co bylo vynalezeno od noze po jadernou energii, bylo zneuzito. Kdybychom
takto pristupovali k vyvoji lidské spolecnosti, museli bychom jist rukama. (CT24, online,

2016)

Dalsi snaha o legalizaci prob¢hla v roce 2020, kdy souhlasilo s legalizaci eutanazie
¢ast poslancti z fad ANO a Piratd, jeden z predkladatelt zdkona Lukas Bartoni (Pirati) se
vyjadrtil takto: ,, Eutanazie se uz dnes déje, ale nikdo o tom verejné nemluvi, a to chceme
zmeénit, jedna z nejvétsich hodnot, kterou v ramci nasi spolecnosti uznavame, je svoboda
cloveka. Dosud ale stdle zavirame oci pred svobodnym rozhodnutim na konci Zivota.
Zavirame oci pred pranim nemocnych v termindlnim stadiu nemoci zemrit klidné a diistojné
a odpirame jim moznost odchodu ze svéta podle jejich prani.” Véra Prochazkova (ANO)
zdiiraznila, Ze Zadny 1ékar by nebyl povinen vykonat asistovanou smrt vykonat nebo u ni

asistovat. (novinky, online, 2020)

V roce 2021 byl zaregistrovan Spolek pro uzakonéni eutanazie, ktery usiluje o jeji

legalizaci.
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12.2. Aktuélni diskuze

V Ceské republice eutanazie zistava kontroverznim tématem, o kterém se vedou Zivé
debaty jak na vefejné, tak odborné urovni. V soudasné dobé je eutanazie v CR ilegalni, stejné
jako asistovana sebevrazda, a zékony tuto praxi vyslovné zakazuji. Diskuse o eutandzii se
vsak v poslednich letech stale vice objevuji, coz souvisi s SirSim evropskym a globalnim
trendem pfehodnocovani prav pacientli na diistojny konec Zivota a autonomii v rozhodovani

o vlastni smrti.

Po 16 letech je ve vladeé opét k feSeni navrh zakona ohledné legalizace eutanazie.
K této problematice se vyjadiil i prezident Ceské republiky, on sam si netroufl nijak
predpovidat, jak by navrh zdkona mohl skoncit, ale sam je zastdncem povoleni eutanazie za
jasné¢ stanovenych podminek: ,, I z tohoto ohledu si netroufnu tvrdit, jak debata o eutanazii
dopadne. Mam vsak sviij pohled na celou vec a chci, abychom tu debatu vedli a dopracovali
se k tomu, zZe za stanovenych podminek bude i u nas mozna. Jsem clovek, ktery rad rozhoduje

o svém viastnim zZivoté a taky bych rad rozhodoval o tom, jakym zpiisobem bych z ného chtél

odejit. “* (denik, online, 2024)

V soucasné dobé¢ je eutanazie legalni v Nizozemi, Belgii, Lucembursku a Kolumbii.
Asistovana sebevrazda je jeSté navic povolend v nékolika stitech USA — Oregonu,
Washingtonu, Kalifornii a Vermontu, dale pak v Némecku a v neposledni fad¢ ve gV}'Icarku,
kde je provedeni asistované sebevrazdy povolené i obcanil jinych zemi, ktefi za timto ti€elem

cestuji do Svycarska. (Cesta domii, online, 2015)
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EMPIRICKA CAST

V dalsi Césti této prace se zaméciim na popis vyzkumného Setfeni, které jsem
provadéla v ramci pobytovych sluzeb pro seniory v okrese Rychnov nad Knéznou. Toto
Setfeni jsem realizovala s vedoucimi sestrami a vedoucimi socidlnimi pracovnicemi.
Nejdiive popiSu vyzkumny cil, vyzkumné otazky, zvolenou strategii vyzkumu a
charakterizuji Gcastniky vyzkumného Setfeni vcetné metody jejich vybéru. Zminim také
limity provadéného vyzkumu i problematiku etiky vyzkumu. Po Uvodni casti prace
pfedstavim strukturu provedenych rozhovorti. Nasledné se zaméfim na analyzu ziskanych
dat, shrnuti vysledki vyzkumu a v diskusi budou tyto vysledky srovnany s teoretickym

ramcem daného tématu.

13. Metodologie vyzkumu

Tato kapitola se bude zabyvat piipravou a realizaci vyzkumného Setfeni. Po definici
cili vyzkumného Setfeni a stanoveni konkrétnich vyzkumnych otazek jsem byla postavena
pted tkol vybrat nejvhodnéjsi vyzkumnou metodologii, aby bylo mozné ziskat data potfebna
k dosazeni cile a vystupii prace a vypracovani zavért vyzkumu. Rozhodla jsem se pro

kvalitativni vyzkumnou strategii.

Jako vyzkumnou metodu jsem vyuzila kvalitativni tematickou analyzu. Pied
samotnym kodovanim jsem si piecetla vS§echny rozhovory, abych se s nimi Iépe obeznamila.
Poté jsem texty postupné opatfila kody pojmenovavajici informace v ziskanych datech. Na

zavér jsem jednotlivé kody roztfidila do kategorii. (Braun & Clarke, 2006)

13.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Tématem této prace je Distojné umirdni a péce v zavéru zivota v pobytovych
socidlnich sluzbach pro seniory v okrese Rychnov nad KnéZnou. Do téchto zafizeni
prichazeji lidé, kteii nemaji dostatek fyzickych a psychickych sil, potfebuji rliznou miru
trvalé podpory druhé osoby a maji takové zdravotni postiZeni, které jim bréani i pfes veSkerou

pomoc rodiny, terénnich sluzeb bezpecné Zit v domacim prostiedi.
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Cil vyzkumu:

Cilem vyzkumu je pomoci polostrukturovanych rozhovort zjistit, jakym zptisobem
je v zatizenich pro seniory v rychnovském okrese zajisténo diistojné umirani a péce v zavéru

Zivota.

Uvedeny cil bylo mozné formulovat do vyzkumnych otazek:

1. Jaké povédomi o paliativni péci mé vedouci sestra a vedouci socidlni pracovnice?
2. Poskytuji zatfizeni paliativni pé¢i nebo vyuzivaji jeji prvky? Pokud neni v zatizeni
paliativni péce zavedena, je zijem o jeji zavedeni, popiipadé vyjadiuji

zameéstnanci pobytovych sluzeb zajem se v této oblasti dale rozvijet?

14. Volba vyzkumné strategie a sbér dat

Rozhovor pfedstavuje metodu ziskavani odpovédi prostiednictvim verbdlniho
dotazovani béhem piimé interakce mezi vyzkumnikem a ucastniky vyzkumného Setfeni.
Cilem je shromazdit od informanti/Gcastnikii vyzkumu informace, které umozni hlubsi
pochopeni jejich osobnosti, zejména vnitinich proZitkl konkrétnich situact, stejné jako jejich
postojil, potfeb, motivaci, zajmi, presvédceni, idedlti a zkusenosti. Odpovédi respondentil
mohou byt do urcité miry ovlivnény subjektivnim zkreslenim, at’ uz neimyslnym — naptiklad
zapomnénim na urcité detaily, nebo imyslnym — pokud ma respondent zajem na urcitém
prezentovani se. Uvédomovala jsem si na zaklad€ studia relevantni literatury, ze pfed
samotnym rozhovorem je klicova pecliva ptiprava, v¢etné objasnéni, jaké informace budou

poZadovany a pro€ jsou tyto informace pro studii relevantni. (Hendl, 2005)

Polostrukturovany rozhovor je metoda kvalitativniho vyzkumu, ktera kombinuje
pfedem pfipraveny soubor otdzek s moznosti flexibiln€ reagovat na odpovédi respondentti a
rozvijet diskusi podle situace. Tato metoda umoziuje vyzkumnikovi zachovat urcitou
strukturu rozhovoru a soucasné€ se ptizpusobit individudlnim odpovédim a tematickym
smériim, které se béhem rozhovoru objevi. Polostrukturované rozhovory jsou casto
pouzivany v socidlnich védach, aby se ziskaly hlubsi a detailné;si informace o zkuSenostech,

postojich nebo chovani informant. Rozhovor probiha obvykle ve formé dialogu, kde
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vyzkumnik klade oteviené otdzky a povzbuzuje ucastniky vyzkumu ke sdileni svych
myslenek a pocitli. (Novotna et al., 2019)

Jako vyzkumnou metodu jsem vyuzila kvalitativni tematickou analyzu. Pied
samotnym kodovanim jsem si pfeCetla vSechny rozhovory, abych se s nimi Iépe obeznamila.
Poté jsem texy postupné opatfila kody pojmenovavajici informace v ziskanych datech. Na

zavér jsem jednotlivé kody rozttidila do kategorii. (Braun & Clarke, 2006)

Vyzkum probihal v zafizenich poskytovatelii socidlnich sluzeb v rychnovském
okrese, kterd poskytuji pobytovou socidlni sluzbu pro seniory. Bylo osloveno 6 zafizeni,
ktera poskytuji pobytovou socidlni sluzbu — domov pro seniory nebo domov se zvlastnim
rezimem. Po pfedchozim souhlasu feditele zafizeni, byly telefonicky nebo emailem

zkontaktovany vedouci socidlni pracovnice a vedouci sestry.

Vedouci sestry a vedouci socidlni pracovnice byly vybrany zdmémé z divodu
propojeni socialniho a zdravotniho pohledu na posledni dny Zivota. Jsou to pravé ony, které

by se m¢ly v této problematice orientovat co nejlépe.

Pted zahijenim samotné¢ho rozhovoru bylo respondentim jasné sdéleno, jaké
informace budou poZadovany a pro¢ jsou dilezité. Také jim byl vysvétlen zamér rozhovoru,
Ze ucast na rozhovoru je dobrovolna a ze ho mohou kdykoli ukoncit. Rozhovory trvaly od
30 minut do 1 hodiny a byly nahravany na diktafon. Informanty jsem také informovala, Ze

po nahrani bude rozhovor anonymizovan.

Po zaznamenani rozhovorii nasledoval jejich piepis, anonymizace jmen a zafizeni.

14.1 Pozicionalita vyzkumnika

K tomuto tématu mam velmi blizko, jelikoZ jsem méla moznost po dobu studia na
stiedni 1 vysokeé Skole pracovat na pozici pracovnika v socidlnich sluzbach v ptimé péci. Ve
své praxi jsem se setkavala s bolesti, s umirdnim i se smrti. Jde o téma, o kterém se velmi

malo hovofi, a pfitom se tyka kazdého z nas.

V soucasné dobé zastdvam pozici vedouci socidlni pracovnice v domové se
zvlastnim reZimem, kde zodpovidam za 24 klientli a 12 pracovnic v socidlnich sluzbéch.

Zatizeni zahdjilo svoji €innost v zafi lofiského roku. Nasi cilovou skupinou jsou seniofi

s Alzheimerovou demenci.
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V na$i organizaci spolupracuji v ramci uz§iho pracovniho tymu na pfipravé a
postupném zavadéni paliativni péce, coz je izce spojeno se zajiSténim dustojné péce
v zavéru zivota. Vzhledem k velikosti nasi organizace zacindme se zavadénim paliativni

péce postupnymi ,,kracky*, tak, aby byla splnéna nase ocekavani.

Problematika paliativni péce je mi velmi blizkd, se smrti a umirdnim se potkavam
témet kazdy den. V ramci vzdélavani mné bylo umoznéno zacastnit se kurzu paliativni péce
pro socialni pracovniky, které potadalo samotné Centrum paliativni pée. Domnivam se, Ze
zavedeni paliativni péce nebo jejich prvkl by bylo velkym ptfinosem pro diistojné umirani v
pobytovych zatizenich pro seniory. V listopadu tohoto roku mam moznost zucastnit se
spolecné se svymi kolegynémi kulaté¢ho stolu, kde by meéla probihat diskuse na téma
paliativni péce. Moje pozice v oboru mi poskytuje detailng;si znalost problematiky, zaroveii
komplikuje mé postaveni v roli vyzkumnika moznym pted porozuménim situaci a tim
zkreslenim interpretace. Této vyhody i hendikepu ,,v jednom* jsem si v§ak byla béhem své

prace védoma, a snazila se minimalizovat vyzkum negativné ovliviiujici fenomény.

15. Charakteristika vybérového vzorku.

Bylo osloveno celkem 6 pobytovych zafizeni pro seniory, ale finalné vyzkumné
Setfeni probihalo v 5 pobytovych zatizenich pro seniory v okrese Rychnov nad Knéznou.
Jedno z oslovenych zatizeni odmitlo ucast na vyzkumu z divodu dlouhodobé nemoci
vedouci sestry. Jednalo se jak o domovy pro seniory, tak i domovy se zvla§tnim rezimem.
Z téchto zafizeni se vyzkumného Setteni ucastnili vedouci ze zdravotniho tiseku a vedouci
ze socidlniho Gseku. Celkem tedy vybérovy vzorek €ital 10 participantii (zaméstnanctt). Do
vybérového vzorku nebyly zahrnuty dals$i profese, které ve zmitovanych organizacich

zajistyji dalsi ¢innosti. Vedouci sestry a vedouci socidlni pracovniky jsem kontaktovala

z dlivodu propojeni socidlniho a zdravotniho pohledu na posledni dny zivota klienta.

Vyzkumné Setieni je zazené na jedno téma — paliativni péci, ktera predstavuje pojeti
distojného umirani a péce v zavéru zivota. Kazdd pobytova sluzba zajistuje distojné

umirani a péci v zavéru zivota, ale v rizné podobé.
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16. Etické aspekty vyzkumu

Vyzkumna etika je definovana v Norimberském kodexu, ktery piedstavuje prvni
mezinarodni kodex etickych principti pro vyzkum s lidskymi ucastniky. Tento kodex
obsahuje deset pravidel, mezi néz patii i dulezitost dobrovolného souhlasu ucastnika, kteti
mohou sviij souhlas kdykoliv odvolat. Zavéry vyzkumu by meély byt prospésné pro
spoleCnost a zarovenn by meély ospravedliiovat potfebu provadéni dané¢ho vyzkumu.

(Kutnohorska, 2009)

Pro ucely diplomové prace jsem ziskala ustni souhlas od vSech ucastniki, pred
samotnym vyzkumem jsem sd¢lila ucel vyzkumu a ujistila jsem je o anonymité, aby
nemohlo dojit k identifikaci respondenta ani pobytové sluzby pro seniory. Zaroven byli

respondenti upozornéni, ze ti€ast na vyzkumu je dobrovolnd a miizou kdykoli skon¢it.

17. Limity vyzkumu

V kvalitativnim vyzkumu miize byt povazovdno za omezeni nebo nedostatek
jednostranny pohled na zkoumané téma. Subjektivita mize ovlivnit i samotné rozhovory, a

to jak jejich strukturu, tak i konecnou interpretaci dat

Pribéh vyzkumného Setfeni znacné€ ovlivnila asova vytiZzenost respondent. I pies
v€asné domluveni terminu pro uskute¢néni rozhovoru se stavalo, Ze rozhovor musel byt
presunut. Témét vSichni respondenti byli k tématu diistojného umirani a smrti otevieni a po
osloveni projevili zajem se vyzkumu tucastnit. Pfi osloveni zafizeni jsem se také setkala
s bezprostfedni reakci na téma, Ze paliativni péce je pouze moderni termin a jednd se o
administrativni ukon. I na takovou reakci jsem byla pfipravena a zvladla jsem zachovat

neutralni postoj.

Bohuzel jedno ze zafizeni z vyzkumu odstoupilo z divodu dlouhodobé nemoci

vedouci sestry a pani feditelka nechtéla, aby rozhovor provadél nékdo jiny.

V ramci této diplomové prace jsem realizovala své prvni takto rozsahlé vyzkumné
Setfeni. Moje nezkuSenost v oblasti analyzy dat by potencidlné¢ mohla ovlivnit pfesnost

vysledkd.
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18. Struktura rozhovoru

Polostrukturovany rozhovor umoziuje kombinovat pfedem piipravené otazky s

moznosti flexibilné reagovat na odpovedi respondentli a rozvijet diskusi podle situace. Tato

metoda umoziuje vyzkumnikovi zachovat urcitou strukturu rozhovoru a soucasné se

prizpusobit individualnim odpovédim a tematickym sméram, které se béhem rozhovoru

objevi. (Novotna et al., 2019)

Okruhy otazek k rozhovoru byly formulovany takto:

Rozhovor se socialni pracovnici

1.

2
3.
4

Co pro vas znamena pojem diistojnost? (distojné umirani)?

Jaké jsou vase zkuSenosti s paliativni péci — osobni ¢i profesni?

Co konkrétné si predstavite pod pojmem paliativni péce?

Poskytuje vase zafizeni paliativni péci nebo jeji prvky, pokud ano, tak v jakém
rozsahu?

Podstoupili jste nebo planujete vzdélavani ohledné paliativni péce ¢i diistojného
umirani?

Zjistujete prani klientd v poslednim obdobi jejich zivota? Pokud ano, tak jak?

Je ve vasich silach vzdy naplnit ptani klientt?

Pokud ne, co tomu nejcastéji brani?

Rozhovor s vedouci sestrou

> »w b

Co pro vas znamena pojem diistojnost? (distojné umirani)?

Jakeé jsou vase zkuSenosti s paliativni péci — osobni ¢i profesni?

Co konkrétné si predstavite pod pojmem paliativni péce?

Poskytuje vaSe zatizeni paliativni péci nebo jeji prvky, pokud ano, tak v jakém
rozsahu?

Podstoupili jste nebo planujete vzdélavani ohledné paliativni péce ¢i diistojného
umirani?

Zjistujete prani klientil v poslednim obdobi jejich zivota? Pokud ano, tak jak?

Je ve vasich silach naplnit ptani klient?

Pokud ne, co tomu nejcastéji brani?
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19. Vyzkumnikovo dosavadni poznani

Po celou dobu studii jsem vétSinu seminarnich praci zamétovala na problematiku
paliativni péce, nebo samotné smrti. Zajimala jsem se o vybrand etickd dilemata konkrétné
o0 eutanazii, dystanazii i asistovanou sebevrazdu. V zafizeni pro seniory, ve kterém pracuji

se postupné zacina zavadet paliativni péce. Bylo mné umoznéno zucastnit se nékolika

.........

20. Analyza jednotlivych dat

Nasledujici cast prace se zabyva interpretaci dat ziskanych rozhovory s ucastniky
vyzkumu. Pti kodovani dat jsem pouzila rizné€ barevné fonty pro lepsi orientaci. V programu
MS Word byla vytvotfena pracovni tabulka, kterd obsahuje kédy z rozhovorii a nasledné
vytvotené jednotlivé kategorie. Zaroven pro lepsi ptehlednost v diplomové praci byla
vypracovana tabulka s osmi vytvofenymi kategoriemi, ke kterym byly pfifazeny
odpovidajici kody. Vedouci sestry jsou oznaceny Z1-Z5 a vedouci socialni pracovnice jako

S1-S5.

Tab. €. 1 — Seznam kategorii a koda

KATEGORIE KODY

7adna nemocnice

74dnd bolest

lidsky ptistup

respektovani Zivotniho pfib&hu
ochrana

DUSTOJNOST klid

svoboda

moznost volby na konci Zivota
citlivy ptistup

etika

jedinecnost osoby
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umirani v rodin¢
Skoleni

péce o blizkého
nemocnice
ZKUSENOST tym

spoluprace
pochopeni smrti
zdravotnictvi

smifeni

komfort

distojnost

byt doma s blizkymi bez bolesti
tiSeni bolesti

ZAJISTEN{ POHODLI wm
holisticky ptistup
zptijemnéni
mddni trend
splnéni potieb

umirani

zadny koncept

zacatky paliativni péce
pouze zdravotnicky personal
intuice

tlumeni bolesti

plnéni ptani

ZAVEDENI DO PRAXE tym
obavy

piijemné piekvapeni
nastaveny systém
l¢kar

moznosti
dodrZovani pravidel

komfort
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VZDELAVANI

plany

snaha o vzdélavani
hospic

aplikovani do praxe
intenzivni vzdélavani
budoucnost
nastaveny systém

tym

CIM DRIVE, TiM LEPE

rozhovory

spoluprace s rodinou

z4dny postup

klient sam iniciuje rozhovor
individudlni planovani
nastup klienta

rozhovor

preference

zjistit, co nejdiive
nenasilny rozhovor

odmitani smrti

NESLIBOVAT, CO NEMUZU SPLNIT

neslibovat

snaha vyjit vstfic
vymysleni moznosti
vyjasnéni moZnosti
zacatek

plnéni ptani
upfimnost

snaha

PREKAZKY V PRAXI

pracovni ¢innost
personalni moznosti
rodina

nesplnitelna pfani
praxe

v zacatku, nemaji zkuSenosti

57




chtéji domt
rozpor rodiny a klienta

nespoluprace rodiny

21.1 Dustojnost

Prvni kategorii je distojnost. Na otazku pojeti diistojnosti byla zamétena prvni otazka
rozhovoru. Cilem této otazky bylo zjistit, co si informanti piedstavuji pod pojmem
dastojnosti ¢i diistojného umirani. Vyjmenovali Sirokou Skalu rtiznych spojeni ¢i pojmd,
ovsem vsechny si byly velmi podobné, at’ uz se jednalo o socidlni pracovnici nebo vedouci
sestru. VSichni respondenti se shodli, ze pojem dlstojnost v ramci diistojného umirani pro

né znamena respektovani ¢loveéka jako jedinecné osobnosti.

S1:,,...aby se mnou bylo jedndno jako s clovékem jako s objektem péce, aby ten, kdo
se o mé bude starat, ke mné pristupoval lidsky, a ne jenom jako stroj, ktery si, ktery udéla ty
veci, ktery jsou potieba a aby mé bral jako plnohodnotnou lidskou bytost. A abych, byla

brana v kontextu svyho Zivotniho pribéhu, v kontextu svy rodiny, svejch, blizkejch. *

Z4: ,, To pro mé znamena zachovat pro toho clovéka jeho individualitu. “

«

75 ,,Aby clovek jako mél pocit, kteryho se to tyka, Ze je furt jesté clovekem.

Dale bylo velmi poukazovano na umirani v kruhu svych blizkych. Pfitomnost rodiny
a blizkych osob muze pfispét k pocitu bezpeci a klidu umirajiciho. Zaroven to miize
poskytnout rodiné moznost vyjadrtit podporu.

S3: ,,Nejlepsi, kdyz by byl samoziejmé v domdcim prostiedi mezi svymi blizkymi,
kdyz to nejde, tak co se tyka zarizeni, tak aby tam ta rodina méla moznost se u toho, u toho
cloveka byt.

Z1: ,,...aby k nim mohla chodit rodindam, aby byly celodenné, Ze to Feknu, navstevy,

‘

aby byly, aby byla rodina informovanda, aby to probihalo vsechno v klidu. *

72: ,, Diistojnost, diistojné umirani? No, ja bych si predstavu predstavovala jakoby
svobodu rozhodnuti, jak chci stravit posledni chvile Zivota, a to teda si miizu vybrat, jak budu
umirat, kde budu umirat, s kym budu umirat a predstavuju si, Ze nebudu mit zadny bolesti,
ze budu v kruhu svych blizkych. *
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Z3: ,,Vime o ném, zname jeho potreby, jsme domluveny s rodinou. Nejhezci by bylo,
abych vedela, jak si pral ten clovek umrit, coz samoziejmé clovek s demenci uz nam asi
nepovi, protoze to je tabu pro mnoho lidi, tak se o tom dopredu nehovori, ale asi uplné nejvic.

Pro mé to je bez bolesti. “

Pojem dustojnost nema zadné pevné ohraniceni, pro kazdého tento pojem znamena
néco jiného. Ve vypovédich Casto se opakovaly pojmy jako umirani bez bolesti, lidsky

pristup, moznost pfitomnosti rodiny, zbyte¢né neodvazet klienty do nemocnice.

21.2 ZkuSenost

Ve druhé otazce jsem se snazila zjistit jakou zkuSenost s paliativni péci maji
pracovnici v jednotlivych organizacich. V mnoha piipadech se objevila osobni zkuSenost
s doprovazenim blizkého ¢lovéka v rodiné. Nékteti vyuzili sluzby mobilniho hospice, kde
respondentka popsala velmi pozitivni zazitek z umirdni svého blizkého. Osobni zkuSenost

vedla v ujisténi, Ze dobfe odvedena paliativni péce mé smyl.

U par respondentii se zkuSenosti s paliativni péci objevily uz v predchozich
povolanich v nemocnici, naptiklad na jednotce intenzivni péce, oddéleni nasledné péce nebo

chirurgickém oddéleni.

S1: ,,Osobni profesni zkuSenost primo nemam, spis jenom ze Skoleni, anebo kdyz
umird stryc pred tremi lety, tak mél rodina zajisténou paliativni péci, takze spis jenom, spis

jenom z doslechu a z kratkych navstév, protoze to jeho umirani bylo pomérné rychly. “

S3: ,, Tak osobni bohuzel taky, protoze jsem méla maminku, ktera méla onkologické
onemocneni, jelikoz mam sestru v zahranici, tak a neni nikdo jiny, tak vsechno bylo, v§echno
tohle to bylo na mé, takze jsem se vilastné témer az do smrti moji maminky o ni starala, o to
samy byl s mym tatinkem, kde teda fungovala maminka, ale hodné, hodné jsem ji s tim
pomahala, takze jako osobni mam samoziejmé. A profesni ze sesterského hlediska, jelikoz
jsem deélala i na oddélenich jak nasledné péce, kde i tam se s tim setkavame, tak na

‘

chirurgickem oddélent paliativni péce se tam samoziejmé délala.

S4: ,,No a spis profesni v tom smyslu, Ze se snazime tady u ndas v tom zarizeni, v cem

klientiim opravdu umoznit diistojny odchod, jo, takze snazZime se, ted’ uz vidime, Ze to je
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opravdu ke konci. Tak pokud maji potrebu duchovni, tak jim seZeneme fardre, rodiné

¢

umoznime, aby s nima byly co nejdéle.

Z1:,,Mam oboje, co se tyce osobni. Je to trosku jiny, protoze tam jsme vic zaujaty,

vice mé to dotklo, nez kdyz to delam profesné, profesné.

Z2: ,,No, osobni, de facto zZadny jakoby, co se tyka osobniho Zivota a profesni, tak
Jjsem presvédcend, ze u nds se paliativni péce provadi uz spoustu let, akorat se tomu nerikalo
paliativni péce a neni to uplné, nebylo to uplné dotazeny do konce, nicméné v soucasny dobé

‘

se jak pracovnici v primé péci, tak zdravotni personal ucastni vzdélavani.

Z3: ,,Umirala mi babicka na rakovinu prsu a jeji dcera chtéla, aby zustala po celou
dobu doma, aby nebyla v nemocnici. Bylo to velmi pekny. Pokud se tak da vict jako i o smrti
a o tom odchdzeni. Babicka byla silné verici, na coz jsem uplné ten posledni v podstaté den
zapomnéla, Ze bysme mohli zavolat pana fardre a myslim si, Ze si na to jako zapomind, Ze ti
verici tak néjak potrebuji to posledni, posledni pomazani, posledni slovo pana farare, aby
se jim odchazelo z tohoto svéta lip. Presto to bylo moc hezky. V jejich poslednich hodinach

¢

Jjsme u ni sedeli, cela rodina, drzeli jsme za ruce... "

Z4: ,, Mam zkusSenost osobni i profesni, mam ted’ tatinka, v paliativni péci. Je to teda,
Jje to jiny, kdyz to zasahne clovéka osobné nez profesne, i kdyz se vzdycky clovek snazi, aby

to bylo nejlepsi pro toho clovéka. “

Z5: ,,Mam, myslim si, Ze hodné jako zdravotni sestra z jednotky intenzivni péce,

6«

myslim si, Ze mam velmi bohaté zkusSenosti se smrti.

21.3 Zajisténi pohodli

Tteti otazkou jsem zjist'ovala, co pro dotazované znamena pojem paliativni péce, co
si pod nim predstavi jako prvni. VétSina zminila, zmirné€ni bolesti a jinych tézkych
symptom1, lidsky pfistup, prace v tymu a distojnost. Diiraz kladli na to, ze paliativni péce
by méla zajistovat komfort, podporu a udrzZeni diistojnosti pacientli v poslednich fazich

jejich zivota. Celkovée by se vypovédi respondentli daly shrnout pojmem holisticky ptistup.

Nektefti si pod pojmem paliativni péce predstavili také komunikaci mezi persondlem

a rodinou klienta, ktera zahrnuje diskuse o 1écb¢, ocekavanich a planovani péce. Tento
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aspekt byl povazovan za kliCovy pro zajiSténi, ze péce je plné¢ v souladu s pfanimi a

hodnotami klienta.

S1: ,, Paliativni péce, péce, ktera zkvalitnuje zZivot a v idedlnim pripadé ten Zivot
dokaze i primerenym zpiisobem prodlouzit pri zachovani kvality, netrpét bolesti, zit co
nejplnohodnotneji v ramci moznosti zit doma, zit mezi svymi blizkymi, pokud uz to nejde

doma, tak zit. Zit dustojne.

Z72: ,,No, ja bych rekla, zZe to je prace velkého tymu lidi a Ze ma to zajistit, prosté
bych to rekla, diistojny, diistojny odchod nebo dustojny pristup k lidem, kteri jsou
nevylécitelne nemocni, zajistit jim prosté bezbolestnost, aby viastné netrpeli, aby mohli
viastné v klidu a diistojné odejit ze Zivota, abysme jim byli schopni splnit vilastné prani, ktery
si prejou.

Z3: ,,Urcite dustojnost, diistojné odchazeni. Az prijde. A hlavne, jak Fikam, aby
nebyla vitbec zadna bolest, to si myslim, zZe je nesmirné diilezité, jestli clovek odchazi jako v
naprostym komfortu a jemu tak néjak hezky a nic ho neboli, nez kdyz by se jako trapil

bolesti.

Z4: ,, ... Ze tam neni zZadny jakoby posun v té léche, takze se tam viastné nastavuje
medikace, aby se zajistilo lécba bolesti, viastné ty symptomy, ktery by prisly tak, aby v§echno
bylo zajistény, aby to bylo pro toho clovéka. Jak to Fict, bezbolestny. A aby ten clovék to
snasel co nejlip v tech moznostech, jak jdou nastavit, to znamena, Ze tam je souhra lékare,
je tam souhra téch socialnich potreb, duchovnich potreb, ty potieby rodiny, aby i ten clovek
mél moznost si vSechno srovnat, to, jak potiebuje a aby v tom nebylo sam, aby tam prosté u
néj byly okruh lidi, ktery on si preje. *

Z5:,,No, to je takovda péce, ktera jim zprijemni. Asi neni spravny slovo, ale jako udéla

ty posledni dny snesitelnym, aby, aby se netrapily. “

Jedno z tvrzeni bylo, Ze paliativni péce je pouze ,,modnim trendem®, které¢ dava

umirani pouze nalepku.

S5: ,,Ono ve své podstate tedka, jak se ty, tedka je strasné moderni, Ze jo, lizka
paliativni péce. Spis je to modni trend, jako byl Alzheimerova choroba atd. protoze myslim
si, Ze domov pro seniory v tom socialnim spektru, viastné poskytuji bez toho pojmenovani

‘

paliativni péce. *
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21.4 Zavedeni do praxe

V této kategorii se zaCaly odpovédi dotazovanych odliSovat. Kazdé zafizeni ma svijj
jedine¢ny nazor a postup ohledné¢ distojného umirdni ¢i se zavadénim paliativni péce do
praxe. Jedno zafizeni odmitd nalepkovani paliativni péce a oznacuje ji za ,,modni trend*,
dalsi zafizeni se snazi o zavedeni paliativni péce a v soucasné dobé¢ jiz nékteré jeji prvky

poskytuji.

S1: ,, Paliativni péci jako takovou vyloZené indikovanou nemame, nemame Zadny
koncept, nicméné paklize je od lékare predepsana paliativni péce, tyka se to predevsim
zdravotnického persondlu a jejich intervenci, pripadné souvisejicich osetiovatelskych

¢

ukonii. ‘

S2:,, ...jako intenzivné prochdzime tématem paliativni péce, jsou nam v letoSnim roce
poskytovany konzultace, celej pracovni tym prochadzi vzdeélavanim a ja sama osobné
pomerné intenzivné se tomu téematu ted veénuju. Aktualne, ted, co mame jakoby novy, tak
aktudlné delame vlastné rozhovory s rodinama na téma paliativy, na odchod vlastné jejich

3

blizkych... ale rekla bych, Ze jsme hodné jesté na zacatku.

Z2: ,,...u nas se paliativni péce provadi uz spoustu let, akorat se tomu nerikalo
paliativni péce a neni to uplné, nebylo to uplné dotazeny do konce, nicméné v soucasny dobé
se jak pracovnici v primé péci, tak zdravotni persondl ucastni vzdelavani... v soucasny dobé
tim, Ze mame moznost toho vzdeéldavani, tak tam zacina se zkouset SOS medikace, zacind se
spolupracovat s rodinou, rodiny se seznamuji s tim, co je paliativni péce a Ze je moznost,
nebo Ze se na to pripravujeme a ucime. S klienty se samoziejmé hovori, pripravuji se na to
klienti, zaméstnanci, totéz, rozdelili jsme si jako prvotné ted'ka klienty na P1, P2 a ucime se,

ucime se prosté je sledovat, popisovat, mapovat. *

73: ,,Ano, jsme domluveny i s nasim osetiujicim lékarem na néjakych krocich, takze
v momente, kdy se dostane nds klient do stadia odchazeni, tak komunikujeme s lékarem,
sdelime, co a jak. Ten seznami rodinu s celou situaci. A samozrejme vzdycky je na vyber, kdy
ten clovek nebo ten nas klient miize byt hospitalizovan, ale potom umird sam, myslim si i ve
velkym jako diskomfortu. Takze jsme proskoleni a ve spoluprdci s lékarem, s rodinou a v

¢

podstate s celym tymem poskytujeme paliativni pristup a urcité prvky paliativni péce. *
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21.5 Vzdélavani

Otéazkou na vzdé€lavani v organizacich jsem méla v umyslu zjistit, jestli je zajem o
prohlubovani si znalosti v oblasti distojného umirani, ¢i paliativni péce a poté nasledna
snaha o jeji realizaci. V mnohych zafizenich se zaméstnanci vzd€lavaji ohledné této

problematiky, ale u toho to také skonci.

VétSina informanti uvedla, Ze se v oblasti paliativni péce jiz vzdélavala a ze postupné
maji moznost se vzdélavat v této oblasti 1 dal$i zaméstnanci. Ti, ktefi na zadném kurzu ¢i
seminafi nebyli, by radi do budoucna nabizené vzdé¢lavaci akce s touto problematikou

vyuzili a rozsifili si své znalosti.

Objevil se pouze jeden nazor, ve kterém bylo uvedeno, Ze v paliativni péci se

nevzdélavaji, protoze to je pro n€ pouze administrativni tkon.

S1: ,, Vzdeélavani jsem podstoupila, podstoupila jsem ho opakované az pred mnoha
lety. Zaroven v letoSnim roce a dalsi vzdelavaci akce planujeme, planujeme ho i pro nas

persondal, protoze se prave tim smérem chceme vydat. *

S2: ,, Podstoupili jsme, méli jsme asociace, meli jsme paliativni péci tedka minuly
tyden na, jmenovalo se to socidlni, zdravotni pomezi a bylo to hodné zajimavy. A minulej rok
Jjsme meli taky paliativu, takze jeho to téma jako je takovy jako hodné tady intenzivni na to
vzdelavani. *

S3: ,,Nepodstoupila jsem, ale rada bych podstoupila. Tak jediny jako za dob svyho
Jjako by ucinkovani v nemocnici jsem méla moznost staze jakoby v hospici. No, a méla jsem
pak viastné od nich tam, od nich, tam byl néjaky seminar, Ze jsme méli jakoby na tohleto
téma, ale spis to bylo jako téma, téma tlumeni, jako lécba bolesti, tlumeni a takovy nezZ jako,
Ze by to bylo primo jakoby paliativni péce, takze jako ne, ale urcité je to zajimavy téma, je
to téma, ktery se nas tyka vSech, takZe urcité by néjaky typ, tak bych rada to podstoupila

¢

nebo sla. *

S5:,, Neplanujeme, protoze to je administrativni ukon a my tuhle paliativni lecbu tady

«

poskytujeme...

72, Vzdélavaji se tedka v soucasné dobé v ramci projektu kralovéhradecké kraje,
Jednotlivi tymy pracovnikii, véetné vedoucich pracovnikii, se ucastni vzdelavani v Hradci

Krdlové. A mimo jiné, jak jsem jiz zminiovala, navstévuje nas ted'ka pravidelné...a vilastné ta
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pracuje s tim nejuzsim tymem, to znamend vedouci pracovnici a pracovnici z tymu, kteri to
budou dal jakoby aplikovat do vlastnée jako do té praxe. No a jinak se chystam na tridenni
vzdélavani. *

73: ,, Podstoupili jsme, zacali jsme vlastné vzdélavat primo v centru paliativni péci v
Praze. Ja jsem prvni vlastné moje néjaky setkani s paliativni péci bylo. Pred x lety, treba v
roce 2016 ve fakultni nemocnici, kdy tam paliativni centrum z Prahy skolilo sestry. Nasledné
Jjsme teda postupné vsichni proskolovani a myslim si, Ze nesmirné diilezita je komunikace v
té paliativni péci. Umet, umét reagovat na slozZitost otazek, umét reagovat a komunikovat s
lidmi. Vzdycky ta smutna a Spatna zprava, Ze tieba ten clovek umira, nebo ze to spéje k tomu
konci hrozné tezky a ta rodina ma néekdy pocit, ze by se to jeste nejak mohlo zachranit, ze by
urcité Slo treba jesté néco délat. Miize se prodlouzit o den, o dva. A jaky to ma vyznam,
pokud by ten clovek umiral sam, anebo u nds? Takze ano, jsme Skoleni, snazime se o tom dal

vzdelavat a ziskavat néjaky informace, ziskavat zkusenosti od jinych zarizeni.

Z4: ,, Ano, podstoupila jsem specializaci v paliativni péci, a i nadale se proskolujeme
v paliaci. A proskolujeme i dalsi zaméstnance, aby to bylo v co nejvétsim takovym tymu, aby

‘

vSichni vedeéli, jak se maji zachovat v té paliativni péci. *

21.6 Cim diive, tim 1épe

Nasledujici kategorii jsem nazvala ,,éim dfive, tim 1épe*. V této ¢asti rozhovoru jsem
se dotazovala na zjiStovani prani klientl, zaméfené na zavér jejich Zivota. Diskuze

s dotazovanymi ukdzala, Ze ¢im dfive se tato pfani zjisti, tim lépe.

oA

Zjistovani prani klient je velmi dilezité pro poskytovani péce a podpory. Klienti
pievazné védi, co by si pfali na zavér svého Zivota, to mize zahrnovat rizné aspekty, jako

je napiiklad pfitomnost blizkych osob, hospitalizace, typ 1écby apod.

At uz se jednalo o socidlni pracovniky Ci sestry, tak se shodovali, Ze je potteba
zjistovat prani klientd co nejdiive v ramci individualniho planovani nebo planu paliativni

péce. Na zavéeru Zivota uz klienti nemusi byt schopni sdélit, co by si prali.

S3: ,, Zjistujete prani klientu, tak asi, kdyz to jsou klienti naseho zarizeni, tak se jeste

za dob, kdy ten clovék nastupuje, tak se zjistuje i od rodiny, co ty lidicky maji radi.
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S5:,, To my zjistujeme u vsech klientii, jo, vlastné z toho vychazime, z individualniho
planovani. “

Z1: ,, Kteri se téema lidem maji na né vice casu, nejenom na provadeéni péce a snazime
se rozhovorama to zjistit. Vlastné to uz zacina pvi tom socialnim Setieni, kdy socidlni
pracovnice zjistuje.

73:,,To je velmi tezky, protoze nasi. Klienti maji Alzheimerovu demenci, takze v téch
poslednich stadiich a fazich jejich Zivota nam toho mnoho nereknu, c¢asto to bohuzel nevi ani
ta rodina, takze v posledni dobé se snaZime uz na SetFeni zjiStovat velmi empatickym
zpuisobem, a tak néjak diskrétne, co a jak si treba prali, jestli o tom nékdy mluvili? Ptame se
pravé na viru v Boha a na jejich zaméreni v tomhle a mluvime. V podstaté je problém i se
zeptat nekdy na pohiebni sluzbu, takze to mame néjakym zpiisobem zakomponovany v
dotazniku s citlivymi udaji a nékdo k tomu pristoupi naprosto s rozumem a raciondlné, nékdo
se hrouti uz jenom v podstate, kdyz nam ma sdélit tu informaci, takze. Je to tézke, ale rada

bych, aby se to néjakym zpiisobem vic otviralo, ale u nasich klientii to je nemoznée.

Z4: |, Tak nejlepsi je zjistovat tyto prani co nejdiive. Kdy jesteé ten klient je schopen
sam Fict, co si preje, kdyby nastala tato situace. Tyto informace si jakoby musi citelné
zjistovat od toho klienta. Ze nejlepsi je si to nastavit dopiedu, néjaky paliativni plan péce a

I3

nekdy to samoziejmé nejde.

V této casti taky ncktefi respondenti uvadéli spolupréci s rodinami, kdy v ramci
rozhovord k paliativnimu planu vedli rozhovory prav€ nimi. Spoluprace s rodinami je
klicovym porozuménim potiebdm klienta. Rodina velmi Casto zna klientovy hodnoty a

priority.

S2:,, My vedeme rozhovory jak s rodinama, tak i s klientama. Dévcata z primy péce
se snazi vlastné zjistit, co ten klient v zaveru zZivota ma rad nebo ne, tieba, jestli ten klient
preferuje, kdyz by doslo k néjakymu vykyvu, zdravotnimu stavu, tieba, aby byl v nemocnici
nebo tady. *

72: ,, Vlastne vybrali jsme si jak bych to rekla pilotni klienty, u kterych se viastnée
ucime, jak, jak postupovat, to znamena, jak komunikovat s nima, jak zjistovat jejich prani,
co by si prali, jestli by chtéli zemFit v nemocnici, jestli by chtéli byt u nas, jaky by prosté méli

prani v té posledni jakoby fazi Zivota, a to samy se déla vilastné versus rodina.
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21.7 Neslibovat, co nemiizu splnit

Ptedposledni kategorii jsem nazvala ,,neslibovat néco, co nemtizu splnit*. Zjistovani
ptani, co by si klienti v zavéru svého zivota prali miize byt samo o sobé velmi naro¢né a pro
nékoho 1 nepiijemné. Nékteré rodiny nebo samotni klienti mohou mit pro organizaci
nesplnitelnd prani. Vcasnd komunikace a vymezeni toho, co organizace je schopna a co

naopak neni schopna zafidit je prvnim krokem k piedchdzeni pozd¢jsiho konfliktu.

Vsichni osloveni informanti uvedli, Ze se snazi respektovat a vyjit co nevice vstiic
pranim svych klientd. Mnoho klientl pieje travit posledni dny svého Zivota ve zndmém a
bezpecném prostredi svého domova, obklopeni rodinou a blizkymi. Toto pfani je zcela
pochopitelné, ale v jejich zdravotnim stavu se to stdva nemoznym, nesplnitelnym pfanim.
V nékterych zatizenich méli moznost zajistit pokoj, kde klient na sklonku Zivota mtze byt

sdm, obklopen jen svymi blizkymi, kde je zajisténa potiebna péce, soukromi a klid.

S1: , Zalezi na kazdém konkrétnim prani, takze samozirejmé, pokud to jsou prani,
ktera souviseji pravé s poskytovanim nasi sluzby a je to v nasi klientu, v nasich moznostech,
tak bychom se urcité snazili tem klientum vyjit vstiic, ovSem jsou prani, ktera urcité v nasich
moznostech vlastné v ramci poskytovani nasi sluzby urcité vyplnit najdou. Bych to rekla,

snazime neslibovat to, co nemiizeme splnit

S2:,, Musime si tam vidycky vyjasnit, co jsme schopny prosté zajistit my a kde prosté
uz nase sily na to nestaci, a to potom je samoziejmé v prvni rade v kompetenci lékare a pak
toho personalu, ktery se stard, ale pokud jenom to trosku pujde, tak se samozrejmé snazime,

I3

co, co, co nam sily daji. *
Z3: ,,No, zdlezi na tom, jaky to prani je, kdyz to jsou takovy prani bézny, ktery je
mozné splnit, tak samozrejme, samoziejmé jo, ale pokud to jsou néjaky véci, ktery se splnit
nedaji, tak bohuzel, tak se jim to musi néjak vysvétlit nebo zkusit to néjak obejit a vymyslet.
Z4: ,,No, tak snazZime se naplnit ty prani, pokud to je mozné, samozrejmé ... zdlezi

to, co jsou za prani, pokud si klient preje nékde letét, tak mu to asi tézko splnime, ale pokud

je mozno v moznostech zarizeni, tak Ze hodné prani jde spinit.

75:,,No, tak kdyz jsou ty prani nerealny, jako treba, Ze by, coz se tady obcas objevuje,

3

ze by chteéli byt doma, ale pritom sebepéci nezvladnou.
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21.8 Piekazky v praxi

Na zavér kazdého rozhovoru, jsem se vSech zeptala, co jim nejcastéji brani ve splnéni
ptani u klienth. Objevovaly se odpovédi jako persondlni problémy, dany denni

harmonogram, vztahy v rodiné apod.

Ptekvapivou odpovédi bylo, ze nejvétsi problém maji s rodinami klient, kdy
dochdzi k rozporu mezi ptanim klienta a jeho blizkymi, a to nejcastéji ohledné hospitalizace.
Naptiklad u klienta, nevylécitelné¢ nemocného, u kterého dochazi k vykyviim zdravotniho
stavu, on si nepieje byt odvezen do nemocnice a rodina s nim tuto myslenku nesdili, jelikoz

miva pocit, ze diky hospitalizaci s ni jejich blizky ziistane déle a nechce se ho ,,vzdat®.

S1: ,, Persondlni moznosti, prostorové moznosti, komunikace s rodinou, vztahy

klienta s rodinou, zdjem ze strany rodiny, téch moznosti nebo téch duvodii je celd rada. *

S4: ,, Nekdy to nejde, nekdy to nejde, protoze treba nespolupracuje rodina. Jo, tieba
bych si ten klient pral mit kolem sebe celou rodinu, ale prosté bohuzel, pokud se to nestihne,

¢

anebo ta rodina prosté ani nechce, nechce to videt a nechce.

Z1: ,,Myslim si, Ze néjaka pracovni naplin mame, néjakou pracovni cinnost, kterou
provadime v urcitym case. Myslim si, ze mozna i ta financni stranka, protoze jsou néktery

veéci, o ktery, ktery bysme treba chtéli, aby pomohly a neni to mozny. *

Z72:,,Myslim si, Ze ne u vSech zdravotnich sestricek, ale u nékterych jeste to je takovy,
Ze prosté se léci za kaZdou cenu ... zdravotni sestra tim, zZe prosté tam letité a maji zazitou
néjakou praxi jakoby historicky, tak strasné tézko se néktery véeci lamou a musi se prosté

postupné a dalsi véec zpracovat. “

Z3: ,,Nekdy je to moznd i cas rodiny, kdy tieba si ten klient preje vratit se nekam do
domecku nebo casto mluvi o tom, odkud pochazi, protoze se samoziejmé tou svou nemoci
vraci tieba do svych détskych let, tak vzpomina tam a rodina treba rekne, no, ale to uz tam
davno neni, takze ani neni mozny na to misto toho klienta vzit. Tak spi§ mam pocit, zZe jsme
se vlastné ani nesetkali s Zadnyma poslednima vyslovenyma pranima a myslim, Ze tohle je
velky téema a mél bych se resit s rodinou a v rodinach viibec jeste, nez se ja ze zacatku, tak a
vitbec se nebdt ty smrti, vitbec se nebdt o zpuisobu i toho posledniho rozlouceni, kdyz nékdo
zemre, tak jestli chce byt zpopelnén, nebo jestli chce byt prosté pohiben do rakve, to je
vSechno, si myslim, velmi diilezity, resit oteviené, nebat se toho, protoze je to jako soucdst
Zivota Smrtnou, myslim si, Ze ani deti by nemeély byt vylucovany smrti ze smrti, ani z pohibu.
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Kazdy ¢lovek si to potrebuje nejakym zpiisobem ukoncit, at’ je to miyj rodic, moje babicka
nebo nase deéti jako nas, takze. Myslim, Ze tady jeste mame jako hodné prostoru, jak to jako

zlepsit.

Z4: ,, Nekdy tam miize byt trochu rozpor s téma pribuznejma, protoZe klient ma néjaky
svy prani, pribuzny to vidi taky trosku treba podle svyho pohledu, ale tam je uz o tom, pokud
si to nastavime s tim klientem dopredu, ten paliativni plan péce a samoziejmé do toho
zahrneme i pribuzny ho, pokud si to teda klient preje, on tam tieba i uda, Ze pokud uz on by

nemohl néco k tomu rict, tak chce, aby to rozhodl ten pribuzny. “

22. Analyza dle zatizeni

V této Casti se zaméfuji na analyzu dat z jednotlivych zafizeni. Porovnavam
vypovedi socidlnich a zdravotnickych pracovnikl, posuzuji spolupraci v rdmci socidlné-
zdravotniho pomezi a srovndvam odpovédi informantli, co se tykd zajisténi dastojného

umirani u nich v zafizeni.

Snazim se zde vymezit a objasnit pojmy — paliativni pfistup, paliativni pfistup

s prvky paliativy a paliativni péce.

Paliativni pfistup je zaméfen na poskytovani komfortu a zlepSovani kvality Zivota
klientd zijicim s jakoukoli nevylécitelnou chorobou. Tento pfistup neni zavisly na
zbyvajicim Case klienta a mize byt poskytovana mésice az roky pred smrti. Klicové aspekty
zahrnuji celostni pé¢i zaméefenou na osobu, kterd se zabyva psychologickymi, praktickymi,
socialnimi, duchovnimi a fyzickymi problémy, v¢etné bolesti a fizeni symptom1, v souladu
s cili péce. Idealné¢ by mél byt paliativni ptistup zahajen co nejdiive po diagndze

nevylécitelné choroby nebo jakmile zacne choroba postupovat. (Pechova & Lejsal, 2020a)

Na rozdil od paliativniho pfistupu je paliativni péce specificky zamétena na posledni
dny, tydny nebo hodiny Zivota klienta. V této fazi je pée ptizplisobena aktualnim potfebam

klienta a odrazi jeho soucasné cile péce, které mohou byt podle potieb upraveny.
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22.1 Zatizeni 1

Vedouci socialni pracovnice:

Pro ni osobn¢ znamend pojem distojnost, aby neumirala v bolestech, bylo s ni
zachazelo jako s ¢lovékem ne jako s objektem péce. Dilezity je pro ni lidsky piistup a

respektovani individuality kazdého ¢loveka.

Zkusenosti s paliativni pé¢i ma pouze ze Skoleni, ale pod timto pojmem si

predstavuje hlavné co nejdelsi zachovani kvality Zivota, zit distojné a pokud mozno doma.

Poskytovani paliativni péce nemaji zavedenou, nemaji zadny koncept. V soucasné
dobé zacalo s ptedepisovanim paliativni péce od Iékate. Sama uvadi, Ze se vse tyka spise

zdravotnického personalu.

Planuji se vydat smérem k zavedeni paliativni péce, a tak v tomto roce budou

postupné vSichni zaméstnanci podstupovat vzdélavani na toto téma.

Zjistovani ptani v poslednim obdobi zivota nemaji nijak stanovené, pokud klient
nezacne sam rozhovor o tom, co by si ptal, tak nijak zvlast’ nezjist'uji. Pfani se snazi zjistovat

v ramci individualniho planovani.

Vedouci sestra:

Pod pojmem distojnost si predstavuje, aby klienti odchézeli v klidu, pohodé, bez

bolesti, v kruhu rodiny a nebyli zbyte¢né odvaZeni do nemocnice.

Sama si zazila pecCovani o svého blizkého v posledni fazi Zivota, ale sama uvedla, ze
v ramci osobni zkuSenosti je ¢lovek vice zaujaty a je dillezité se vcitit do rodiny umirajiciho

klienta.

vV

Paliativni péCe pro ni znamena co nejvyssi komfort pro nevylécitelné nemocného
¢lovéka. Klade diiraz nejenom na diistojnost umirani, ale zaroven aby byl klient zapojovan
do vSech ¢innosti, dokud bude moct. Tuto péci v souCasnosti neposkytuji, ale zdravotni usek

zacal spolupracovat s praktickym lékafem.

Ohledné zjistovani pfani uvedla, Ze u nich toto zajist'uji socidlni pracovnice nebo

aktivizacni pracovnici.
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Socialng — zdravotni pomezi:

V této organizaci mizeme na zaklad¢ vypoveédi informantu fici, Ze v soucasné dobé
pracuje zvlast’ socialni a zvlast’ zdravotni usek. Dalo by se fici, ze pracuji vedle sebe a ne
spolu. Nejvice to bylo viditelné na vypovédich ohledné zavadéni paliativni péce, kde ob¢
vypovédi byly shodné — zdravotni Gisek zacal spolupracovat s doktorem. DalSim piikladem

by mohlo byt zjisStovani ptani klientl, kde byl na druhou stranu uvadén tisek socialni.

Zajisténi distojného umirani:

V této organizaci zajist'uji diistojné umirani formou intuitivniho doprovazeni, nemaji
dany systém, jak by takové doprovazeni klientl mélo vypadat. Malymi kricky se snazi
vzdé¢lavat v oblasti paliativni péce a do budoucna ji zacit zavadét do organizaci. Sami jako

nejvetsi problém vidi v nespolupraci mezi zdravotnim a socialnim tsekem.

22.2 Zatizeni 2

Vedouci socialni pracovnice:

Distojnost je podle ni, ze ¢lovék bude mit vSechno, co potiebuje, zdiraziuje, Ze je
velmi dileZzity ptistup persondlu nejenom ke klientovi, ale i k rodin€é. Sama by pod slovem

dastojnost predstavila holisticky ptistup.

V leto$nim roce cela organizace prochazi vzdélavani ohledné paliativni péce a
v aktualni dobé& zacinaji rozd€lovat klienty do oblasti P1 a P2, nasledné provadi rozhovory
jak s klienty, tak s rodinami. Pod samotnou paliativni péci si ptedstavuje péci o nevylécitelné

nemocné lidi, kteti potfebuji nejenom zdravotni péci, ale i tu spiritudlni.

V soucasné dob¢ organizace zacina pomalu rozjizdét paliativni péci, kdy se zacina
se Skalovanim bolesti u klientl, na kterou maji moZnost sestficky reagovat SOS medikaci.
Jsou v uzké spolupréci s lékafem a duchovnim. V rdmci porad se hodnoti stav klientd,

zaroven pfiznava, ze z toho ze zacatku méla velké obavy, ale nakonec je mile pfekvapena.

Zjistovani prani v poslednim obdobi zivota maji primarn€ na starosti pracovnici,

kteti prosli Skolenim komunikace s klienty, zarovei se snazi zapojovat i zbytek personalu a
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v ramci pracovnich skupin probiraji, co zjistili a jak postupovat dal. Jediné, co jim branilo
ve splnéni ptani bylo to, Ze klienti byli jiz v takové fazi, ze nemohli odpovédét. Tomu zacali
predchazet tvorbou biografie klientd, kde maji sepsano, co ma klient rad a informace o jeho

Zivote.

Vedouci sestra:

Diistojnost vidi jako svobodu rozhodnuti, jak stravit posledni chvile zivota, ze si

muze vybrat jak, kde a s kym bude umirat.

Sama je presvédcend, ze se u nich v zafizeni druh paliativni péce poskytuje uz fadu
let, jen tak nebyla pojmenovand a ucelend, aby paliativni pé¢i dotahli do konce, ucastni se

vzdélavani a konzultaci.

Paliativni péce pro ni ptedstavuje praci velkého tymu lidi, ktery musi spolupracovat,

zaroven poukazuje na distojnost, aby klienti netrp€li bolestmi.

Tuto péci se snazi poskytovat jiz fadu let, ale v soucasné dobé¢ zacali potadat pracovni
skupiny, kde probiha diskuze k jednotlivym klientiim, zatfadila se SOS medikace a navazala

se VEtsi spoluprace s rodinami.

Pro zjiStovani ptani maji vybrané pracovniky, ktefi jsou jiz proskoleni v komunikaci
s klienty a snaZi se zjiSt'ovat, co by si ptali. Tvofi s nimi i tzv. biografii. Zdiraziiuje, Ze je
velmi dalezité si na zacatku vyjasnit, co jako organizace jsou schopni poskytnout a splnit.
Zaroven uvadi, Ze nckteré pracovnice ze zdravotniho useku maji zaZitou praxi, kde musi

1&¢it a 1éCit, ale postupnou komunikaci a vysvétlovanim se situace zlepsuje.

Socialng — zdravotni pomezi:

V ramci této organizace bych rada zminila, jak ob& vedouci zdiiraziiuji slovo tym a
spoluprace. Aktualné poskytuji prvky paliativni pé€e a tvoii multidisciplinarni tym. V tomto
pfipadé¢ pracuje socidlni i zdravotni usek spolu a snazi se o zlepSeni péce. Pokud se objevi

problém, tak se ho snaZzi spolu vyfesit a nenechat ho ,,lezet*.
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Zajisténi distojného umirani:

V této organizaci zajistuji diistojné umirani formou paliativniho pfistupu s prvky
paliativni péce, kde se pomalu ale jist¢ zacinaji prvky paliativni péce stavat komplexni
paliativni péci. Ale i podle jejich vlastni slov, pfed sebou maji dlouhou cestu, ale maji chut’
a nadSeni postupovat dal. V tom, co délaji vidi velky smysl a pfeji si, aby jejich klienti méli

moznost diistojného doziti v co nejvyssim mozném komfortu.

22.3 Zafizeni 3

Vedouci socialni pracovnice:

Pod dustojnosti si predstavuje chranit ¢lovéka pred okolim, aby mél klid a pokud to

je mozné, tak v blizkosti své rodiny.

S paliativni pé¢i ma osobni zkuSenosti, kdy byla pfitomna u smrti svého otce a
nasledn¢ v domécim prostfedi doprovdzela matku. Samotnd osobni zkuSenost
s doprovazenim v domécim prostiedi ji pomohlo s vyrovndnim se po smrti. Zaroven jako

byvala sestra ma bohaté zkuSenosti z nemocnice.

Pod pojmem paliativni péce si predstavuje clovéka v terminalnim stadiu, kde

potiebuje poskytovat maximalni péci a tisit bolest.

Uvadi, ze jakozto velké organizace, ktera ma obrovské mnozstvi klientl je zavadéni
paliativni péCe naro¢ny ukol, nicméné jeji prvky poskytuje. V zafizeni je navazana uzka
spoluprace s lékafem a duchovnim. V ramci zlepSeni paliativni péce prochazi postupné
zaméstnanci Skolenimi, kde se u¢i pochopit, co je cilem této péce a uci se komunikovat nejen
s klienty, ale i rodinou. Sama se Skoleni v paliativni péci zatim nezlcastnila, ale v budoucnu

ho planuje.

Z divodu, Ze domov poskytuje péci pro klienty s Alzheimerovou demenci, tak je
tézké zjiStovat jejich prani, snazi se o spolupraci srodinou a v ramci individualniho

planovani zacali tvofit tzv. Zivotopisy.
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Vedouci sestra:

Rozmluvila se o distojném umirani, které by podle ni mélo byt hlavné bez bolesti,
v Cistoté a s hezkym chovanim personalu. Pfala by si, aby védéla, jak si ¢lovek preje, aby
umfel. Vzhledem k cilové skupiné klienti nejsou vzdy schopni fici, co by si ptali a pro rodinu

je nékdy téma smrti tabu.

Osobni zkuSenosti mé s umiranim babicky, o kterou se starala az do konce, pro ni to
byl, jak sama uvadi, velmi krasny zazitek, kdy byla s babickou az do konce cela rodina, pti
poslednim vydechnuti zacali n¢kteti ¢lenové zmatkovat a chtéli zacit babicku resuscitovat.
Tato zkuSenost ji poskytla nahled do toho, jak se citi rodiny klientd v zafizenich, pro¢ se
kolikrat snazi najit jakékoli feSeni, aby odvratili smrt svého blizkého. V ramci profesni
zkuSenosti uvedla Skoleni v rdmci paliativniho centra v Praze, kde se ucastnila na 3dennim

kurzu pro sestry. V souc¢asné dobé probihé skoleni jednotlivych pracovniki v organizaci

Paliativni péce pro ni predstavuje distojné odchdzeni bez bolesti a v naprostém
komfortu. V zatizeni byly zahajeny kroky k jejimu postupnému zavadéni. Sama uvadi, ze

poskytuji paliativni pfistup s prvky paliativni péce.

Ke zjistovani prani uvedla, Ze obcas muze byt velmi slozité ziskat odpovédi jak od
klientd, tak i od rodiny. Zacaly se zjiStovat ptani jiz na socidlnim Setfeni a pomalu se za¢inaji

tvofit tzv. zivotopisy klientd, které by pomohly s peCovanim.

Socialng — zdravotni pomezi:

Myslim si, Ze diky tomu, ze vedouci socidlni pracovnice je pivodné zdravotni sestra,
tak spoluprace je mezi ni a vedouci sestrou dobra. Ob¢ ale uvedly, Ze obc¢as prevladaji tenze
mezi pracovniky v socialnich sluzbéach a zdravotnimi sestrami, kteti pracuji kazdy zvlast, a
ne dohromady jako tym. V soucasné dob¢ se zaméfili na jejich vzajemnou spolupréci a uci

je pracovat v tymu.

Zajisténi distojného umirani:

I navzdory tomu, ze se jedna o velkou organizaci je zde zajisténo dlistojné umirani
pomoci paliativniho piistupu s prvky paliativni péce. VétSina zaméstnancu byla proSkolena

v otazkach paliativni péce a v komunikaci. Pomalu se zaind paliativni péce zavadet.
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V organizaci nefesi problém spoluprace mezi vedoucimi, ale mezi fadovymi zameéstnanci,
jako jsou pracovnici v socidlnich sluzbach a zdravotni sestry. Tento problém se v soucasné
dobé¢ stal prioritou k feSeni. Usiluji o to, aby se z nich stal tym, ktery bude moct poskytovat

nejenom paliativni pristup s prvky paliativni péce, ale komplexni paliativni péci.

22.4 Zatizeni 4

Vedouci socialni pracovnice:

Pojem dustojnost pro ni znamend, aby klienti byli v klidu, pohodég, cistoté¢ a
v prostiedi, které pro né bude pfijemné. S paliativni péci jako takovou zkuSenosti nema,

ptedstavuje si pod ni umirédni, ale mysli si, Ze jeji prvky poskytuji.

V organizaci jsou vSichni v paliativni péci proskoleni, snazi se ve spolupraci
s lékafem tlumit bolest, spolupracovat s rodinou a pokud to neni nutné, tak neodvazet lidi do

nemocnice, je pro n¢ dulezité, aby klient nemé¢l Zadné bolesti a mél moznost umirat v klidu.

Zjistovani prani nemaji nijak ucelené, pokud klienti neza¢nou sami hovofit o svych
ptfanich, tak se s nimi snazi navazat rozhovor. Jak uvadi, tak si obcas klienti ani necht¢ji

ptipustit, ze by umirali.

Vedouci sestra:

Dustojnost nebo dlistojné umirdani pro ni znamena, aby byla respektovana

individualita kazdého ¢lovéka a bylo s nim zachazeno jako s ¢lovékem.

S paliativni péci ma aktudlni zkuSenosti, protoZe ma otce v paliativni péci, sama
uvadi, ze osobni zkuSenost je odlisnd od profesni. V ramci obou se snaZi, aby to pro
konkrétniho ¢lovéka bylo co nejlepsi, aby netrpél bolestmi a vySlo se mu vstfic co se prani

tyce.

Pod paliativni péci si predstavuje ¢loveéka, ktery je v termindlni f4zi onemocnéni, aby
fungovala souhra péce zdravotni, socialni i duchovni. Zaroven, aby clovek netrpél bolestmi

a mél moznost umirat kde chce.
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Samotnou paliativu u nich organizace zatim neposkytuje, ale snazi se spolupracovat

s Iékatem, zbyte¢né neodvazet do nemocnice a spolupracovat s rodinou.

Zjistovani prani ma na starosti spise socialni usek, ale snazi se s klienty, popiipad¢ i

s rodinami navazat rozhovory o tom, co by si pfedstavovali.

Socialn¢ — zdravotni pomezi:

V této organizaci mohu na zaklad¢ vypovédi respondentt fici, ze v soucasné dobé
pracuje zvlast socidlni a zvlast’ zdravotni tisek. Dalo by se fici, ze pracuji vedle sebe a ne
spolu. Muze to byt také tim, Ze ob& vedouci jsou velmi zahlceny praci z divodu pfijimani

novych zaméstnanci.

Zajisténi distojného umirani:

Rekla bych, Ze tato organizace se velmi podoba organizaci ¢. 2. Nemaji nastaveny
systém ohledné doprovazeni klientli. Dalo by se fici, Ze zde poskytuji paliativni pfistup a
malymi kricky se snazi vzdélavat v oblasti paliativni péce a do budoucna ji chtéji zacit
zavadét do organizace. Sami jako nejvétsi problém vidi v nespolupraci mezi zdravotnim a

socialnim usekem.

22.5 Zarizeni 5

Vedouci socialni pracovnice:

V této organizaci m¢ vedouci socialni pracovnice odkézala pfimo na pani feditelku,
ktera se mnou vedla rozhovor misto ni. Pani feditelka udava, Ze jako byvala zdravotni sestra

ma velmi bohaté zkuSenosti s umiranim a smrti jako takovou.

Co se tyka paliativni péce, tak to pro ni pfedstavuje moderni pojem, ¢i administrativni
ukon a zastava ndzor, Ze jejich organizace poskytuje paliativni péci jiz fadu let bez tohoto
nazvu a poskytuji ji v ramci zdkladni péce. Tvrdi, Ze v podstaté je paliativni péce o 1€kafi,

bliZze neuvedli, o jakého lékaie se ma jednat.
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V organizaci spolupracuji s praktickym Iékafem, pracuji s SOS medikaci a snazi se

klienty zbytecné neodvéazet do nemocnice.

Vzdélavani v oblasti paliativni péCe neplanuji, protoze si mysli, ze se jedna o
administrativni ukon, ktery nezarucuje kvalitni péci a podle jejich slov uz maji dobie
nastaveny systém. Jejim cilem je, aby klienti dozili distojné, aby nemé¢li bolesti, piijimali

stravu a tekutiny.
Zjistovani ptani zajistuji v ramei individualniho planovani a pokud klient na konci
zivota ma n¢jaké prani, tak se mu ho snazi splnit.

Na zavér uvadi, ze s rodinami maji velké problémy, z diivodu, ze klient si néco pieje

a rodina néco jin¢ho. Jinak si mysli, Ze maji dobry tym jak zdravotni, tak i socialni.

Vedouci sestra:

Pro vedouci sestru znamena pojem dustojnost to, aby ¢lovék mél pocit, Ze je porad

¢lovékem.

Sama zkuSenosti v paliativni péci ma a sama i1 uvedla, Ze za roky price ve
zdravotnictvi se na smrt uz diva jinak. Mysli si, Ze by lidé nem¢li na konci svého Zivota trpét

a jejich Zivot by nemé¢l byt uméle prodluzovan, méli by zemfit v klidu.

Paliativni péfe pro ni predstavuje to, Zze posledni dny se stavaji pro Cloveéka
snesitelné, paliativni péci, jak ji zndme neposkytuji, povazuje ji za tzv. ndlepku. Ale zaroven

by se rada v oblasti paliativni péce vzdé€lavala.

Ohledné poslednich ptani uvedla, Ze toto téma jde mimo ni, Ze ona feSi hlavné

zdravotni dokumentaci a prani spadaji pod socialni.

Socialn¢ — zdravotni pomezi:

V tomto piipadé musim objektivné fici, Ze obé respondentky pfili§ neuznévaji
paliativni péci z diivodu tzv. moderniho trendu a nalepkovani. Socidlni a zdravotni usek dle

mého nazoru pracuje oddélené, a ne spolu jako tym.
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Zajisténi distojného umirani:

Posledni organizace neposkytuje paliativni péci a neplanuje ani poskytovat. Dle slov

pani feditelky maji sviij nastaveny systém, ktery nemaji v planu meénit.

23. Shrnuti vysledkt vyzkumu

V této kapitole jsou vysledky z vyzkumného Setfeni porovnany s vyzkumnymi

otazkami a cilem vyzkumu.

Prvni formulovana vyzkumna otdzka byla zamétena na povédomi o paliativni péci
vedoucich sester a vedoucich socialnich pracovnic. Z analyzy rozhovort vedenych se
zastupci jednotlivych zatizeni bylo mozné zjistit, jak jsou ,,na tom* jednotlivé pracovnice.
Je samoziejmé, Ze dostatecnd informovanost vedoucich pracovnikl nezaruci poskytovani
dastojného umirdni v zatizeni, ale dle mého nézoru se jedné o prvni a velmi dilezity pilif

v zacatku poskytovani kvalitni a diistojné péce na zaveéru Zivota.

Jak jsem uvadéla v teoretické ¢asti, paliativni péfe je zaméfena na osoby trpici
nevylé€itelnou nemoci. Cilem paliativni péce je klientovi a jeho blizkym poskytnout

podporu, zmirnit bolest a udrzet co nejvyssi kvalitu Zivota.

Odpovédi vedoucich socialnich pracovnic na otazku, co si predstavuji pod pojmem
paliativni péce, byly riznorodé. VétSina z nich zdiraziiovala dilezitost distojného umirdni
a zachovani kvality Zivota. Vedouci sociadlni pracovnice poukazovaly na to, ze paliativni
péce by méla Cloveka respektovat jako lidskou bytost, nikoli jen jako objekt péce. Mnohé z
nich si predstavuji, ze kli¢ovym aspektem je umoZznit pacientim umirat bez bolesti, v klidu
a obklopeni svymi nejbliz§imi. Také jasné vyjadtily, Ze prostfedi, ve kterém pacient travi

své posledni dny, mé velky vyznam pro kvalitu poslednich chvil Zivota.

Vedouci sestry, kdyz slysi termin paliativni péce, si ¢asto vybavi pfedev§im pacienty
s nevylécitelnymi onemocnénimi. Dlraz kladou na zajisténi toho, aby tito klienti mohli
umirat bez bolesti, v klidu a s distojnosti. Poukazuji na vyznam poskytovani naprostého
komfortu pro umirajici osoby a zdiraznuji, jak je dualezité, aby se klienti v poslednich

chvilich svého zivota citili co nejpohodInéji.
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Z jednotlivych odpovédi, které jsou rozebrany vys vyplyva, ze jak vedouci socidlni
pracovnice, tak i vedouci sestry jsou velmi dobte informovany o tom co je paliativni péce a

€O obnasi.

Druhd vyzkumna otdzka se tykala poskytovani paliativni péce v jednotlivych
zatizenich, pokud v zafizeni zavedena nebo zavadéna nebyla, tak jestli je zdjem se v této

oblasti dale rozvijet.

Zadné z vybranych zafizeni neposkytuje komplexni paliativni péci. Velmi Casto se
objevuje kombinace paliativniho pfistupu s paliativnimi prvky. Pouze v jednom ptipadé
vedeni zafizeni odmitalo zavedeni paliativni péCe, ostatni zafizeni usiluji o postupné

zavedeni paliativni péce do praxe.

Cilem empirické casti diplomové prace bylo zjistit, jakym zpisobem je v
pobytovych zatizenich pro seniory v rychnovském okrese zajisténo diistojné umirani a péce
v zaveru zivota. Vyse uvedené shrnuti vysledki jasné poukazuje na to, Ze snaha o zavedeni

paliativni péce v pobytovych sluzbach je vysoka.
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DISKUZE

Tématem této prace je Dustojné umirdni a péCe v zavéru zivota v pobytovych
socidlnich sluzbach pro seniory v okrese Rychnov nad Knéznou. Cilem vyzkumu je pomoci
polostrukturovanych rozhovora zjistit, jakym zplisobem je v pobytovych zafizenich pro
seniory v rychnovském okrese zajisténo distojné umirani a péce v zavéru zivota. Uvedeny

cil bylo mozné formulovat do dvou vyzkumnych otazek:

1. Jaké povédomi o paliativni péci ma vedouci sestra a vedouci socialni pracovnice?
2. Poskytuji zatizeni paliativni péci nebo vyuzivaji jeji prvky? Pokud neni v zafizeni
paliativni péCe zavedena, je zajem o jeji zavedeni, popfipad¢ vyjadiuji zaméstnanci

pobytovych sluzeb zajem se v této oblasti dale rozvijet?

StéZejnim tématem je dlstojné umirdni v ramci paliativni péce, které provazi celou
diplomovou praci. Paliativni péce je dle Markové (2022) jednou z nejstarSich forem
mediciny vibec. Odjakziva je mirnéni lidského utrpeni a bolesti hlavnim poslanim 1écitelt,
1ékatti, sester a pecCovatell. Umirdni a nasledna smrt byla zcela pfirozen¢ v domacim

prostfedi za pfitomnosti rodiny nebo nejblizSich.

Vramci vyzkumu jsem zjistila, Ze témét vSechny zafizeni stoji o poskytovani
paliativni péce, nicméné v soucasné dobé€ jsou jejich trovné poskytovani velmi rozdilné.
Néktera zatizeni nemaji Zadny koncept doprovazeni, néktera poskytuji péc€i v zavéru zivota
s paliativnimi prvky. Ve vétsiné téchto zatizenich vedeni podporuje vzdélavani v oblasti

paliativni péce a postupem casu by radi poskytovali komplexni paliativni péci.

Pouze jedno zafizeni bylo proti zavedeni paliativni péce z diivodu udajného
moderniho trendu, pani feditelka si stoji za tim, Ze jejich zatizeni poskytuje diistojné umirani

bez nalepky poskytovani paliativni péce.

Z téchto jednotlivych poznatki Ize usoudit, Ze péfe v zaveru zZivota v pobytovych
sluZzbach pro seniory v okrese Rychnov nad Knéznou je jiz zaZitym standardem. Jednotliva
zatizeni povazuji nékteré prvky z paliativni péce jako samoziejmost v poskytovani sluzby a

nékdy ani nevédeli, Ze se jednd o prvky paliativni péce. VétSina zatizeni, které se nachazi
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v tomto okrese, maji zdjem o vzdelavani v této oblasti a dalSim zlepSovani se pii zajisténi

dastojného umirani a péce v zavéru zivota.

U interpretace vysledkli vyvstalo specidlni téma, a to v ramci zafizeni domovu se
zvlastnim rezimem, které poskytuji sluzbu pro klienty s Alzheimerovou demenci. Zde se
velmi ¢asto objevoval problém s rozdilnymi ndzory klienta a jeho rodiny. U klientd s touto
nemoci mize dochazet k tomu, ze se v pokrocilém stadiu demence vraci zpatky do détstvi a
mohou zapomenout na své rodinné piislusniky. Dostavame se tedy do momentu, kdy rodina
a my jako pracovnici pobytové sluzby zaciname fesit postupné ,,odchazeni* klienta, v ten
samy okamzik, kdy na$ klient proziva nastup do Skoly. Dle mého ndzoru by se dalo
predchazet tomuto problému véasnym zjistovanim ptani klienta spojenych s péci v zavéru

Zivota.

Zajisténi distojného umirdni a péce v zavéru Zivota zce souvisi s ndzory, znalostmi
a podporou vedoucich pracovniktl. Prvnim krokem je chut’ néco zménit a zajem o zavedeni
paliativni péce. Vedouci pracovnici nasledné motivuji, vysvétluji a podrobné informuji své
podiizené. Jde o tymovou praci lidi, bez podpory vedeni nelze zavést a poskytovat paliativni

péci.
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ZAVER

Tato diplomova prace predstavila pohled na problematiku distojného umirani a péce
v zaveéru zivota ve vybranych pobytovych sluzbach pro seniory v okrese Rychnov nad
Knéznou. Prace kombinovala teoretické poznatky s vysledky kvalitativniho vyzkumu, ktery
byl realizovan prostiednictvim rozhovorti s vedoucimi pracovniky ze socialniho a
zdravotniho useku. Domnivam se, ze stanoveny cil vyzkumu diplomové prace se mi podafilo
naplnit. Na zéklad¢ jednotlivych rozhovora v zatizenich pobytovych sluzeb pro seniory se

mi podafilo zjistit, v jakém rozsahu je zajisténo distojné umirani a péce v zaveru zivota.

Vyzkum ukazal, ze i pres urCité nedostatky, existuje velké usili o zachovani
dastojnych podminek pro umirajici klienty v domovech pro seniory. Pracovnici jednotlivych
zafizeni se snazi o to, aby byly respektovany individudlni potieby a pfani umirajicich,

ackoliv se setkdvaji s mnoha vyzvami.

Lze poukazat na vyznam multidisciplinarniho pfistupu a potiebu dal§iho vzdélavani
pracovnikil v oblasti paliativni péce. Prioritou by méla byt také komunikace mezi veskerym
pecujicim persondlem, umirajicimi a jejich rodinami, coz pak umozni lépe pldnovat a

vytvaret plany péce.

V ramci vyzkumu jsem méla mozZnost zjistit, Ze vSechna zafizeni se zabyvaji péci
v z&véru Zivota, ale kazda organizace ma k této péci jiny pfistup a zaroven ho povazuje za
ten spravny. Vnimam velkou potiebu ve sjednoceni pfistupti, aby se zatizeni do budoucna
vyvarovala stejnym chybam. Pravé v tomto vidim nutnost standardizace péce v zavéru

Zivota nebo samotné paliativni péce.

Péce v zadvéru zivota nebo paliativni péfe by mohla rozsifit soucasné standardy
kvality v socidlnich sluzbach a stat se tak 16. standardem. Dal$i moZnosti by bylo rozsifeni
standardu 2, ktery upravuje ochranu prav uzivateld, jelikoZ vSichni uZivatelé sluzeb maji
nevylucitelné pravo na dlistojnost. V ptipadé pobytovych sluZzeb pro seniory se na dlistojnost
u klientd klade dtraz po celou dobu pobytu, a to az do jeho smrti. Standardizaci péce
v zavéru zivota nebo paliativni péce by se docililo sjednoceni pfistupii, zaruceni kvality a

zaroven by byla umoznéna vymahatelnost po zatizenich poskytujici pobytové sluzby.

Na zékladé mého vyzkumu mohu fici, ze vétSina zatfizeni ma zajem se v oblasti péce

v zavéru Zivota a paliativni pé¢e vzdélavat a postupné ji zavadét. Uprava vyhlasky &.
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505/2006 Sb., obsahujici jednotlivé standardy neni v mych silach, ale myslim si, ze se mi
povedlo formulovat nékteré faktory, které by mohly ovlivnit pé¢i v zavéru zivota a do

budoucna ovlivnit nové formulace standardizace péce a jejich parametra.

Vypracovani diplomové prace mé obohatilo v nékolika smérech. Bylo to poprvé, co
jsem se pustila do tak rozsdhlého kvalitativniho vyzkumu. Zpracovani této prace mi navic
umoznilo prohloubit své znalosti nejen v oblasti odborné literatury, ale také mi poskytlo
praktické poznatky o procesu umirani a péfe v zavéru zivota v riznych zafizenich pro

seniory.

Doporuceni pro praxi, formulovand na zéklad¢ zjisténych dat, by méla piispét ke
zlepseni kvality poskytované paliativni péce a k podpoie distojného umirani v organizacich
poskytujici pobytové sluzby pro seniory. Je ziejmé, Ze zlepSeni kvality Zivota umirajicich

seniorll vyzaduje 1 zmény na urovni spolecenského vnimani starnuti a smrti.
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Vstupni diskuze problému

Diplomova prace ,,Distojné umirdni a smrt v domovech pro seniory v okrese
Rychnov nad Knéznou by se méla zabyvat problematikou distojného odchodu ze zivota
v téchto zafizenich, kde bych chtéla zjistit postoje pracovnikli k umirani a smrti, jakou maji

predstavu o diistojném odchodu ze zivota véetné znalosti o paliativni péci.

Dustojné umirani a smrt v domovech pro seniory by méla byt pro poskytovatele
téchto sluzeb urcitym nastavenym standardem. Domovy pro seniory se ve vétsing piipadii
stavaji pro klienty domovem, ale i mistem, kde zemiou. M¢lo by jim zde byt zajisténo

bezpeci a doziti za dlstojnych podminek.

Chtéla bych se vénovat otazce distojného umirdni v souvislosti s moznosti
poskytovani paliativni péfe v domovech pro seniory. Umirdni a smrt patii k Zivotu a
v socialnich sluzbach se s ni setkdvame témét kazdy den. Kdyz do pobytového zatizeni pro
seniory nastoupi klient, tak je velkd pravdépodobnost, ze zde i dozije. Tito klienti byvaji
velmi Casto vazne€ nemocni. Ve vétSin€ pripadtt domovy pro seniory nejsou schopny rychle
a uc¢inné reagovat na bolest klienta, miize to byt zptisobeno i tim, Ze do pobytového zatizeni

dochazi obvodni 1ékat pouze jednou tydné.

Poskytovani podpory a pomoci fyzickym osobam v neptiznivé socialni situaci
prostfednictvim socialnich sluzeb upravuje Zakon o socidlnich sluzbach. Pobytové socidlni
sluZzby jsou spojené s ubytovanim osob v zafizenich socidlnich sluzeb a zajiSténim
24hodinové péfe. Mimo jiné by tyto sluzby mély osobdm napomadhat k zajisténi jejich
fyzické a psychické sobéstacnosti s cilem umoznit jim v co nejvetsi mife zapojit se do
béZného Zivota spolecnosti. V ptipadech, kdy jiZ toto neni mozné z diivodu neptiznivého
zdravotniho stavu, zajistit jim ddstojné prostfedi a zachazeni. Z tohoto lze vyvodit, Ze
paliativni pée by se méla stat soucasti bézné praxe v pobytovych zatizenich. Méla by pomoc
udrzet kvalitu Zivota klientiim s nevyléc¢itelnou nemoci v pokrocilém nebo terminalnim
stadiu, zmirnit jejich bolesti, respektovat jejich distojnost. Nesmi se v§ak zapomenout, Ze
cilem paliativni péce nemulze byt uzdraveni. Paliativni péce vnima proces umirani jako
soucast zivota, k némuz by se vSak mélo pfistupovat podle individualnich potieb klienta.
M¢él by se klast diraz na empaticky pristup, respekt k nemoci i momentalnimu

rozpoloZeni klienta. Samoziejmosti by mélo byt i poskytnuti podpory blizkym klienta.
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Problém muze i byt, Ze tento 1ékat neni naklonén k poskytovani paliativni péci natoz,
aby absolvoval nastavbovy atestacni obor Paliativni medicina nebo Anesteziologie (Zakon

¢. 95/2004 Sb. § 4 odst. 1.).

Prostfednictvim kralovehradeckého kraje byl domoviim pro seniory nabidnut
webinaf Nada¢niho fondu Abakus. Nékterd zatizeni v kralovehradeckém kraji této nabidky
vyuzila nebo jiz prosla, nicméné v okrese Rychnov nad Knéznou zadné netcastni projektu
Abakus. Naptiklad zafizeni, ve kterém pracuji se Ucastni kurzli paliativni péce pfimo od
paliativniho centra, jini vyuzivaji nabidky krajského uradu a jezdi na vzdélavani v oblasti

paliativni péce.

Pozicionalita vyzkumnika

K tomuto tématu mam velmi blizko, jelikoZ jsem méla moznost po dobu studia na
sttedni 1 vysoké Skole pracovat na pozici pracovnika v socidlnich sluzbach v ptimé péci. Ve
své praxi jsem se setkavala s bolesti, s umirdnim i se smrti. Jde o téma, o kterém se velmi

malo hovofti, a pfitom se tyka kazdého z nas.

V soucasné dob¢ zastdvam pozici socidlni pracovnice v domove se zvlastni rezimem,
kde mam na starosti 24 klientl a 12 pracovnic v socialnich sluzbach. Zatizeni zahéjilo svoji

S 24

¢innost v zaii loniského roku. Nasi cilovou skupinou jsou seniofi s Alzheimerovou demenci.

Problematika paliativni péce je mi velmi blizka, se smrti a umirdnim se potkavam
témef kazdy den. V ramci vzdélavani mné bylo umoZznéno se zacastnit kurzu paliativni péce
pro socialni pracovniky, které potfadalo samotné centrum paliativni péce. Domnivam se, Ze
zavedeni paliativni péce nebo jejich prvkl paliativni péce by bylo velkym piinosem pro

diistojné umirani v pobytovych zatizeni pro seniory.

Teoretické ukotveni problematiky

Diistojné umirani a smrt — lidska distojnost je nevyssi ustavni princip a jeho vyklad
je zakotveny ve vSeobecné deklaraci lidskych prav a svobod, kazdy ma nezcizitelné pravo
na dustojnost. U umirani a smrti by tomu nemélo byt jinak, kazdy by mél mit prédvo na to,
aby mohl dlstojné¢ zemfit. V minulosti lidé ¢asté&ji prichdzeli do kontaktu se smrti a nebéli
se o ni mluvit, bylo zcela normalni, Ze lidé umirali doma se svymi nejbliz§imi. Lidé véfili,

ze smrti pro n¢ konci jejich utrpeni. (Thanatologie. Nauka o umirani a smrti, 2007)
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Pojem distojné umirani je zce spjat s paliativni péci: ,, Paliativni péce s timto
pojmem tedy pochopitelné pilné pracuje — jedna z véci, kterymi miizeme pomeérné dobre
pomérovat a hodnotit kvalitu péce o umirajiciho clovéka, je prave hodnoceni zachovani a

rozvoje jeho diistojnosti jakozto cloveka. “ (Cesta domu, online)

Chtéla bych se zaméfit na diistojné umirani v souvislosti s poskytovanim paliativni
péce v domovech pro seniory, v souc¢asné dob¢ Casto diskutovanym tématem. Paliativou se
neodklada ani nijak neprodluzuje smrt, ale tlumi se bolest, spolupracuje se s rodinou a
klientem, zajiStuje se nejvyssi mozny komfort, ktery Ize klientovi na konci Zivota

poskytnout. (Sldma & Kabelka, 2022)

Slovo paliativni vychazi z latinského slova pallium, které lze ptelozit jako plast a
anglického slova palliate znamenajici mirnit, tiSit. Samotny pteklad ndm toho mnoho o cili
paliativni péce napovida. (Koubska, 2015)

Paliativni péce je zaloZzena na multidisciplindrni spolupraci, zahrnujici lékatskou,
osetfovatelskou, psychologickou, socidlni a spiritualni péci. Vychazi dasledné¢ z prani a
potteb klienta a jeho blizkych, respektuje jejich hodnotové priority, klade hlavni diraz na
kvalitu zivota. Umoznuje prozit posledni obdobi Zivota v distojné, klidném prostiedi ve

spole¢nosti svych blizkych. (Pechova & Lejsal, 2020b)

Nezaméfuje se jenom a pouze na pacienta/klienta, ale poskytuje pomoc celé rodiné.
Po umrti zlstava multidisciplinarni tym v kontaktu s pozistalymi a pomahé jim zejména

s truchlenim. (Paliativni centrum, 2022)

Domovy pro seniory se stavaji domovem pro ptichozi klienty a zaroven 1 mistem,
kde by méli dozit. V mnohych ptipadech se ale stava, ze kvili Spatnému zdravotnimu stavu
a nedostate¢nému zdravotnickému vybaveni jsou klienti posilani do nemocnice, kde umiraji
sami ,,mezi bilymi sténami“. (Kabelka, 2020) Tomuto se da ptedejit pomoci diive

vysloveného ptéani nebo informovaného souhlasu.

Naopak 1 diky pokrocilé mediciné mulze dochéazet k tzv. dystanazii, coz je
povazovano za umelé az nasilné prodluzovani pfirozené smrti, kde pro samotného klienta

pak prevazuji nevyhody nad vyhodami. (Kadlecova, b.r.)

Cile prace
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Cilem diplomové prace by bylo, zjistit jakym zplisobem je v zatizenich pro seniory
v rychnovském okrese zajisténo distojné umirani a smrt.

Vyzkumné otazky:

1. Maji vedouci pracovnici v pobytovych zatizenich povédomi o tom, co je paliativni
péce?

2. Poskytuji zafizeni paliativni péci nebo vyuzivaji jeji prvky? Pokud neni v zatizeni
paliativni péCe zavedena, je zajem o jeji zavedeni, popfipad¢ se v této oblasti dale
rozvijet?

3. Jsou v pobytovém =zafizeni pro seniory zjiStovany piani klientll, tykajicich se
posledniho obdobi jejich zivota a jeli mozné snazi se pracovnici v maximalni mozné

mife tato prani naplnit?

Metodologie vyzkumu

Vyzkum bude probihat v zafizenich v rychnovském okrese, které poskytuji
pobytovou socidlni sluzbu pro seniory. Bude osloveno 5 zatizeni, které poskytuji pobytovou
socialni sluzbu — domov pro seniory nebo domov se zvlastnim rezimem. V téchto sluzbach
zkontaktuju za pomoci e-mailu ¢i telefonicky (dle moznosti) vedouci socialni pracovnici a
vrchni sestru, podle jejich moznosti s nimi povedu rozhovory v prostiedi, které si samy zvoli
a v Case, ktery pro n€ bude ideélni. Rozhovory budou trvat 1-1,5 hodiny a budou nahravany
na diktafon. Vrchni sestru a vedouci socidlni pracovnici bych kontaktovala z divodu
propojeni socidlniho a zdravotniho pohledu na posledni dny zivota, zaroven by to mély byt

praveé ony, kdo je nejvice erudovany v této problematice.

Na zacatku rozhovoru se uCastnikim pfedstavim, vysvétlim cil vyzkumu a
zdtraznim, Ze Gi€ast je dobrovolna a mohou kdykoli skoncit. Zaroven je informuji, Ze zdznam

bude nahravan, poté bude anonymizovan a podepisi informovany souhlas.

Po zaznamenani rozhovorti bude nésledovat jejich pfepis a anonymizace jmen a

zatizeni. V piipade zajmu jednotlivych zatizeni bych jim poskytla vysledky vyzkumu.

Pro zjistovani cile jsem si zvolila polo strukturovany rozhovor /¢astecné tizeny/, kdy

jde o metodu kvalitativniho sociologického vyzkumu. Stoji mezi dvéma zakladnimi druhy

rozhovori — nestrukturovanym a strukturovanym.
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Vyhodou polo strukturovaného rozhovoru je predevsim flexibilita, moznost ménit
potadi otazek a dle situace pridavat dal$i, moznost reagovat na dotazovaného a vyuzit jeho
osobnostnich specifik. Rozhovor mtize jit znacné¢ 1 do hloubky tématu, zaroven se ale drzi
predepsanych osnov a je proto piechledny. Nevyhodou tohoto rozhovoru je piedev§im casova

a psychicka narocnost.

Pro analyzu dat vyuziju kvalitativni tematickou analyzu. Nejprve si pro¢tu ziskana
data, ktera v dalsi fazi pomoci kodovani opatfim kody. Nakonec dané kédy budu tadit do
potencialnich témat, ze kterych po kontrole témat ve vztahu k datovému souboru definuji

konkrétni témata. (Braun & Clarke, 2006)

Etické aspekty vyzkumu

Pted zahdjenim samotného rozhovoru respondenti dostanou k podepsani
informovany souhlas, ve kterém bude uvedeno, ze poskytnuté informace z rozhovoru budou
pouzity ke zpracovani diplomové prace, souCasné¢ budou udaje anonymizované, aby
nemohlo dojit k identifikaci respondenta ani pobytové sluzby pro seniory. Zaroven budou
respondenti upozornéni, zZe U€ast na vyzkumu je dobrovolna a mizou kdykoli skoncit. Budou

také seznameni s cilem vyzkumu, délkou jeho trvani, zpiisobem vyuziti ziskanych dat.

Neptedpokladdm, ze by pii rozhovoru v souvislosti stimto tématem dosSlo k
emoc¢nimu nebezpeCi ze strany respondentli, nicmén¢, pokud by se tak stalo a pro
respondenta odpovéd’ na urcitou otazku byla nepfijemnd, je mozné zmeénit t€éma rozhovoru
(polozZit jinou otazku). V ptipad€, Ze by ucastnici vyzkumu méli zajem seznamit se s

vysledky a zavéry provedeného vyzkumu budou jim poskytnuty.
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