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ABSTRAKT

Nazev prace: Vyuziti podptrnych terapii a stimulaci v hospicové péci

Cil prace: Diplomova prace se zabyva moznostmi vyuzivani vybranych podpiirnych
terapii a stimulaci u klienti hospicové péce. Cilem je porovnat vyuzivani téchto terapii
v hospicovych zatizenich pobytového typu, poptipadé doméci hospicové péci na tizemi
Ceské republiky a Slovenské republiky a analyzovat zptisob jejich aplikace v praxi.

Pro ucely préace jsou vybrany nasledujici podptirné terapie a stimulace: muzikoterapie,

arteterapie, biblioterapie, bazalni stimulace a koncept Snoezelen.

Metoda prace: K vyzkumu bylo pouzito kvalitativniho i kvantitativniho Setfeni. Jako
metoda ziskdvani dat bylo uplatnéno kvantitativni Setfeni formou dotaznikti do zatizeni
pobytové a domaci hospicové péce. Pozd€ji metoda kvalitativniho Setfeni formou
zucastnéné¢ho pozorovani pribéhu casti podpirnych terapii v zafizeni pobytové

hospicové péce.

Vysledky: Vyzkum se zabyval, v naSich podminkach, stile jesté Casto tabuizovanym
tématem smrti a umirdni. To se odrazilo i ve vysledcich vyzkumného Setfeni. Bylo
zjisténo, Ze nabidka odborné poskytovanych, ptedem definovanych, podplrnych terapii
v zafizenich hospicové péce neni pfiliS rozsdhla. Zkoumana byla muzikoterapie,
arteterapie, biblioterapie, bazalni stimulace a prvky konceptu Snoezelenu. Pokud
hospicova zatizeni profiluji nabidkou podptrnych terapii pro klienty, nejsou mnohdy
vedeny odborné Skolenym persondlem. VyuZivani podpirnych terapii v hospicové péci
je tak prozatim na pocatku. Vyzkumné Setfeni vSak rovnéz poodhalilo budouci snahy
jednotlivych zatfizeni hospicové péce o zavadéni a rozSifovani nabidky podpirnych
terapii. V ramci Setfeni jsem méla moZnost setkat se s ukazkou dobré praxe, kdy
v hospicovém zafizeni jsou jiz nyni vyuzivany prvky podptrnych terapii. Nabidka je
klienty vitana a vyuzivana. Cilem terapii je pfitom odvratit pozornost tézce nemocného

klienta od nemoci a navodit ptfijemné prozitky.

Kli¢ova slova: umirani, smrt, paliativni péce, hospic, hospicova péce, muzikoterapie,
arteterapie, biblioterapie, bazalni stimulace, Snoezelen.



ABSTRACT
Title of the diploma thesis: Use of promotive therapy and stimulation in hospice care

Aim of the thesis: Possible use of promotive therapy and stimulation in therapy of
patients in hospice care is discussed in this diploma thesis. The aim of thesis is to
compare use these therapies in hospice facilities that provide accommodation for clients
or in home hospice care in the Czech Republic and the Slovak Republic and to analyze
way of its use in praxis.

For purpose of this thesis following promotive therapies and stimulation were selected:

music therapy, art therapy, bibliotherapy, basal stimulation and concept Snoezelen.

Methods of work: Quantitative and qualitative investigation was used for research.
Quantitative investigation in form of questionnaires provided to hospice facilities with
accommodation for clients was utilized as a method for data acquisition. Observation of
practical promotive therapies processes in hospice facilities with accommodation for

clients was included in methodology of qualitative investigation.

Results: Research deals with death and dying which is still quite often taboo theme in
our conditions. This fact is perceptible in results of research investigation. It was
revealed that offer of promotive therapies, which are provided professionally and
defined in advance, is not wide. Music therapy, art therapy, bibliotherapy, basal
stimulation and concept Snoezelen were investigated. When hospice facilities provide
promotive therapies to their clients, therapies are not often led by professionally trained
personnel. Use of promotive therapies in hospice care is still at the beginning. On the
other hand research investigation has revealed future effort to widen offer of promotive
therapies in individual hospice facilities. I have had experience with good-quality
praxis, which already uses promotive therapies. Offer of these services is welcomed and
widely used by clients. The aim of therapies is to divert attention of seriously ill client

from illness and induce pleasant experience.

Keywords: dying, death, palliative care, hospice, hospice care, music therapy, art

therapy, bibliotherapy, basal stimulation, Snoezelen.
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»Pondhlajme sa milovat ludi, pretoze rychlo odchadzaju! Az
budeme na konci, nebudeme trpiet tym, co sme zI¢€ urobili, pokial
sme to olutovali, ale tym, Ze sme mohli milovat, ale nemilovali
sme, ze sme mohli pomoct, ale nepomohli sme, Zze sme mohli
zavolat, ale nezavolali, Zze sme sa mohli usmiat ale neusmiali sme
sa, Ze sme mohli podrzat ruku, ale nepodrzali sme. "

(Jan Twardowski in: Laca, Dancék, Laca, 2011, s.118)



1 Uvod

Mam stale pied ofima ten, pro lidskou bytost tak t€Zko snesitelny, pohled. Prochdzim
dlouhou chodbou a pfi chizi jen ockem nahlizim do otevienych dvefi jednotlivych
pokoju. Pii kazdém pohledu se stale vice a vice bofim do smutku a pocitu beznadgje.
Divat se vSak nepfestdvam, snad zvédavost, snad touha spatiit konecné néco
veselejSiho, zéblesk nadéje mé stale nuti do pokoju nahlizet. Do pokojii, které obyvaji
klienti hospicové péce, a které se pro tuto chvili staly jejich utocisti pfi nelehkém boji
s nemoci, se staiim, se smrti. V rychlosti, kterou prostupuji chodbou, vzdy zahlédnu
pouze obrys tvafe, pro m¢ nezndmé osoby. Pfes vSechnu anonymitu si vSak v mziku
pfedstavuji, jak se asi doty¢ny citi, jak vypada, a jak vypadal pfed tficeti lety, kolik
vrasek mu za tu dobu pfibylo. Kolik ma déti, kolik vnoucat, co vystudoval za Skolu,
v jakém oboru pracoval, jak se k nému chovali pratelé, co mél rad a zda se i dnes
dokaze t&sit ze stejnych véci, jaké miloval dfive. Kazdému z klientl tak v rdmci své
fantazie propijcuji jistou masku. Kdyz dojdu na samotny konec chodby, uvédomim
si vSak, pfi mém vnitinim pohledu na obraz vSech masek, ze jsou do jedné velmi
nestastné, trpici, placici, natikajici. Jakoby prosily o pomoc, jako by byly zklamané

Zivotem, vystrasené jeho pifichdzejicim koncem.

Chvili nad v8im pfemyslim, az mi dochazi, ze vSe, co v této chvili pocituji,
co si predstavuji, co povazuji za realitu, je moznd jen muj vlastni obraz strachu. Strachu
ze situace, kterd Ceka na kazdého z nés, ze situace, kdy na cesté Zivotem dojdeme
k posledni velké kiiZzovatce. Strachu z hrlizy konce Zivota. Zastydim se nad svymi
uvahami v okamziku, kdy spatfim usmévavou a velmi milou tvaf mladé zdravotni
sestry, ktera prochdzi kolem a nésledné s nevyslovitelnou laskou a ochotou naklepava

polstar starsi pani na jednom z pokoju.

Uvédomuji si, Zze jsem vystiznou ukdzkou vyplodu dneSni doby, kde témata smrti,
umirdni a posledni faze Zivota jsou jednoznacné tabuizovdna. Doby, kdy se pfili§ lidi
nechce otdzkou smrti zabyvat. Popfenim smrti vSak lidé umirat nepfestanou, ba naopak
problém se prohloubi. Lze napiiklad pfedpokladat, Ze zvySeny zdjem o symbolicky
prezentovanou smrt, takovou jakou ndm nabizi naptiklad média, mize byt reakci
na tabuizaci tématu pozd¢ji v redlném zivoté. Myslim timto skutecnost, ze medialni
smrt byva brana velmi lhostejné, bez jakéhokoliv emotivniho prozitku. VéEtSina divak,

posluchaci, zkratka vétSina spolecnosti se vSak se skutecnou smrti vibec nesetka.
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Takovéto omezené zkuSenosti poté zapfiCifuji, Zze si jedinec nevytvoii dilezité
piiméfené obranné strategie. Nutno fici, ze lidé o takovou zkuSenost ani nestoji.
Neni se tedy ¢emu divit, kdyz se v knize Vyvojové psychologie Marie Vagnerové
(2007) docitame o pohledu spole¢nosti na umirani jako na néco, co piesahuje hranici
normy a co se piili§ netyka bézného lidského zivota. Lidé vnimaji velmi negativné,
kdyz musi vidét smrt. Byli by radéji, kdyby umirani probihalo vzdy v soukromi, neméa
pro né zadny pozitivni smysl a vyznam. Je koncem Zivota. Vyrovnani se smrti je potom

chapano pouze jako smifeni se s né¢im, cemu se nelze vyhnout.

V drivejsich dobach se 1idé se smrti setkdvali Castéji. Na zacatku 20. stoleti umirali
bézné¢ mladi lidé 1 déti na banalni choroby. Nyni se naddle prodluzuje lidsky vék,
medicina pokrocila a dokéze tak mnoho chorob zcela vylécit. Mizeme fici, Ze pro nase
pfedky byla smrt téméf kazdodenni realitou, spole¢nost méla vytvofené ritudly
a mechanizmy, jak se smrti nakladat tak, aby nezranovala a nepfinasela dalsi
patologické zmény u pozlstalych. Dnes je smrt spiSe zdravotnickym problémem,
v rodinach se s ni bézn¢ nesetkdme. A pokud ano, spiSe na monitoru pocitace pii hrani
virtudlni hry ¢i na obrazovce televizoru, kde jsou naladény televizni zpravy (Markova,

2010).

O piekvapenosti mladého cloveka, ktery se setkd se smrti ve skute€ném redlném svéte,
vypravi kratky uryvek zknihy Moniky Markové (Sestra a pacient v paliativni péci,
2010). Nedovolim si pfibéh nezahrnout i do své prace. Je pro mé& zdrojem k zamysleni

v souvislosti s tématem:

., Dvacetilety Petr prijel do hospice navstivit svého umirajiciho dédecka. Stejné jako
uz predtim jeho rodicim nabidli clenové tymu i Petrovi, zda by nechtél s dédeckem
zustat v hospici, Ze jeho stav je jiz velmi vdzny a je mozné, zZe ke smrti dojde
v nasledujicich ctyriadvaceti hodindach. Po chvili vahani Petr tuto nabidku prijal.
Nebylo mu moc jasné, co by mél v pokoji délat, ale déda byl rad, Ze je tam s nim,
a to zatim stacilo. Daval mu napit, vypravel mu, co ve Skole, jak s holkama. Sestricky
se obcas na pokoji zastavily, pomohly dédu obratit, daly mu trochu napit IZickou. Vecer
si jedna z nich prisla sednout a priméla Petra vzpominat, jaké to bylo, kdyz k dédovi

a babicce jezdival v détstvi na prazdniny. Zddlo se, Ze i dédovi se vzpominani libilo.
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Byl ale dosti unaveny, a tak za chvilku tvrde usnul. Petr si také lehl, sestricky ho ujistily,

ze budou na pokoj chodit. Chvili pied pulnoci Petra probudilo ticho.

Déda nedychal. Klidne lezel a Petrovi se zddlo, Ze se usmiva. , Dédo, dékuju
za vSechno, *“ zaseptal. V tu chvili prisla sestricka. Kdyz spolecné dédu osetrili a oblékli
do jeho nejlepsich , nedelnich* sati, sveril se Petr: ,,Mél jsem strasny strach,
Ze to bude néjak bolestné, Ze bude deéda kricet, nebo krvacet, a ono to bylo takhle

krasné. Dékuju vam za tu zkuSenost, moc dekuju “(Markova, 2010, s. 16-17).

,Smrt je skryvdna, jako kdyby byla Spinava a hanbou. Lidé v ni vidi jen hriizu,
absurdnost, zbytecné a neprijemné utrpeni, nesnesitelné pokoreni, zatimco je vrcholnym
okamzZikem naSeho Zivota, jeho dovrsenim, a to ji dava smysl a hodnotu*

(Marie de Hennezel, 1997, s. 9).

Podobné o dnes$ni situaci tabuizace umirani a smrti smysli a hovoti i H. HaSkovcova

v Casopise 1ékatt Eeskych z roku 1989:

., Dnesni situace je charakteristicka vytésnenim smrti a dusledku toho je poruseny
mechanismus uvédomovani si vlastni konecnosti prave tak jako odpovédnosti za Zivot
a smrt svou i ostatnich. Vznikla situace, v niz zahdjit ulevny autenticky rozhovor o smrti
Je v podstaté nemozné. A presto je to jediné vychodisko.* (Haskovcova, Casopis 1ékait

Seskych, 1989, 5.1025-1028).

Pfitom civilizace pfed ndmi na smrt nahliZela statecné¢. Samému konci lidského Zivota
proptjcovali lidé hlubsi smysl. ,,Snad nikdy vztah ke smrti nebyl tak ubohy jako
v téchto dobach duchovni vyprahlosti, kdy lidé, hndni existenci, zda se, ze obchazeji

tajemstvi smrti“ (Marie de Hennezel, 1997).

Smrt se ndm stale vzdaluje. Pfispivd ktomu i1 moderni medicina, diky které
se prodluzuje délka lidského Zivota, tim je oddalovana i samotnd smrt. Pro mnoho lidi
muze byt smrt z jejich pohledu jest¢ daleko, zvlasté jsou-li mladi, plni sil, aktivni
a uspesni.

V mém okoli zndm jen malo lidi, ktefi maji, nebo by méli odvahu se umiranim a smrti
zabyvat, hloubéji nad témito tématy pfemyslet. PovétSinou by se jednalo o osoby, které

maji  aktudlni zkuSenost s nevylécitelnou chorobou ¢ umrtim v roding.
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Osoby, které¢ v nedavné dob¢ z vyse jmenovanych divodi naptiklad navstivili nékteré
hospicové zatizeni, ¢i jiné zafizeni pée o nemocné a umirajici. Kazda takova navstéva
totiz ¢loveéka doslova donuti o téchto problémech premyslet.

I ja na Gplném konci chodby stojim a v hlavé se mi mihaji myslenky, jedna ptes druhou.
Najednou se rozhodnu, vydat se dlouhou chodbou nazpét, tentokrat tedy opacnym

smérem, znovu s myslenkami na klienty v pokojich.

Divam se pozornéji a kone¢né nachazim néco, pro mne, alespon trochu uspokojujiciho.
Ano, smrt ssebou skutecné¢ nese velkou hrozbu, strach. Je to trapeni, které
je jednoznacéné viditelné na cloveéku, ktery stoji na prahu Zivota, mnohem vice mozna
je vSak patrngjsi v ocich jeho blizkych, ktefi ho na tomto prahu doprovazi.
Je to zvlastni, ale kdyZ jsem podobné& ja doprovazela svou babicku, v dobach jeji
nevylécitelné nemoci, jako bych z ni samotné citila v poslednich dnech jejiho Zivota
neskute¢nou vyrovnanost, klid. To samé jsem nyni pozorovala za pootevienymi dveimi
pokoji. Nezpochybnitelnou roli pfitom hraji i 1idé okolo. Mluvim piedevsim o rodinach
a vstficném persondlu zafizeni paliativni péce, ktery se snazi o to, aby klienti dostali
pfesné, co v danou chvili potfebuji. Aby jejich Zivot mohl byt stile co nejkvalitnéjsi.
Z vétSiny klient hospicového zafizeni opravdu citim smifeni. Nékteti si s laskou
a usmévem prohlizeji fotky svych nejblizsich, jini posedavaji na chodbach za zvuku
pfijemné hudby s ostatnimi. Postar$i pan dokonce laskuje se zdravotni sestfickou,
kterda mu podava davku morfia proti bolesti. V zafizeni, kde jsem ocekavala obrovské
napéti a bolest, nyni vladne klid a mir. Jakoby nemoc, bolest a smrt byla né¢im zcela
normdlnim, béZnym, nécim, co Ize akceptovat. A opravdu tomu tak je, jsem tomu

svedkem.

Lidé, ktetfi uz nemaji velkou potfebu smrt popirat, o ni mluvi Cast&ji. Smrt se stava
béZznym tématem rozhovoru, coz je nelehké pro blizké osoby, které se rozhovoru
ucastni, ovSem velmi prospé$né pro nemocného ¢i starého ¢loveka. Timto zplisobem
se s ni totiz vyrovnava. Popirani a tabuizace uZ neni tak U¢innou obranou, jako tomu
bylo dfive. N¢kteti lidé o tématu smrti uvazuji a mluvi del§i dobu pied koncem jejich
zivota. Nemusi byt dokonce ani pfili§ stafi ani nemocni a takova potieba se u nich

projevi. Kazdy rozhovor, tuvaha je piiblizuje k akceptaci konce Zivota.
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Narutst potieby mluvit o smrti znaci, Ze pro jedince je toto téma aktudlni a uvnitt sdm

sebe ho fesi (Vagnerova, 2007).

Strach ze smrti vyplyva i zfaktu, ze samotné umirani ssebou nese spoustu
nezodpovézenych otdzek. VétSina lidi odpovédi na tyto otazky po cely svilj zivot
odklada s myslenkou, ze se k nim vrati pozd¢ji, az budou starsi, moudiejsi, az budou

mit ¢as polozit si tyto zakladni otazky (Marie de Hennezel, 1997).

Je pravdou, Ze vice nez 80% populace umira ve véku nad 60 let. Tedy ve fazi Zivota
nazyvané stafi. Uvédomuji si, ze klienty paliativni péce nejsou zdaleka pouze seniofi,

v ramci mého vyzkumu vSak tvofi pravé seniofi nejpocetnéjsi zkoumanou skupinu osob.

Nicméné nemoc a smrt miiZze postihnout ¢lovéka kdykoliv béhem Zivota. Nekdy zkratka
neni ¢as ¢ekat na zmoudrteni pro zodpovézeni zakladnich Zivotnich otazek a uvédomeni
si smyslu vlastniho Zivota. Velmi mé z pohledu tohoto zamysleni zaujalo poselstvi,
které ziskala Marie de Hennezel od svych klientli paliativni péée a predava ho dal

ve své knize Smrt zblizka (1997, s. 38): ,, Nechodte vedle Zivota, nechod'te vedle lasky.
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2 Vymezeni pojmu umirani a smrt
Vymezeni pojma umirani a smrt neni jisté véci jednoduchou a uz viitbec ne pfijemnou.

Danou problematikou se lidstvo zaobira jiz od praddvna. Lidskd konecnost byla
v pribéhu vyvoje lidstva spojovana zejména s obory filosofického poznani,
nabozenskym pojetim, s etikou a pohled na ni nesporné¢ souvisi i se sociokulturnim

rozvojem dané spolecnosti.

,, Kazda kultura, kazda doba se timto téematem vyrovnava jinak, kazda hleda jeho smysl

Jinak-a vidycky tézce a bolestné* (Ri¢an, 2004, s. 365).
Field (1996) tvrdi, Ze ,,moderni* umirani je shodné se ,,statkovym pfechodem.*

Ten ma Ctyfi hlavni charakteristiky:

-umirani je spojeno s medicinskou definici smrtelné choroby
-umirani je spojeno se ztratou aktivit a socidlnich roli (novych aktivit je jen malo)
-pfedbézna socializace do role umirajiciho

—je jen malo ,,pfechodovych rituald,* které by ¢lovéku signalizovaly, Ze se ocita v roli

umirajiciho (Field, 1996 in:Payne /ed./, 2007).

Medicinskou definici umirani miZeme vyhledavat naptiklad v odbornych knihach
Ondieje Slamy, ktery o tomto stavu hovoii jako o , konecné fazi lidského Zivota
charakterizované ndhlé vzniklym nebo postupnym selhavanim systémii lidského
organismu a poruchou regulace téchto systéemii. K nevratnému selhani muze dojit
béhem nekolika dni, nékdy dokonce staci nékolik minut. Kazdy clovek ma zcela

jedinecnou podobu umirani“ (Slama a kol., 2011, s. 28).

K tvaham o umirani pfipojuje také definice dalSich nezbytné dilezitych pojmi, které
s tématem souvisi. V souvislosti s umiranim se totiz ¢asto mluvi o pojmech:pokrocilé
onemocnéni, nevyléCitelné onemocnéni ¢i terminalné nemocny pacient. Tyto
terminy charakterizuji pacienty zhlediska pokrocilosti onemocnéni, z hlediska
lécebnych mozZnosti a predpokladané prognodzy. Z hlediska piedpokladané progndzy

u pacienta, ktera je potieba dikladné zvazit, rozliSujeme dalsi tii1 faze.

-taze kontrolovaného onemocnéni, kdy se 1€¢bou dafi udrzet projevy onemocnéni pod

kontrolou, celkovy stav pacienta je na dobrém stupni funkéni zdatnosti. Tato faze mize

trvat 1 fadu let.
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-fdze zlomu, kdy onemocnéni ptestava reagovat na 1écbu, dochdzi k postupnému

selhavani organovych soustav, zhorsuje se celkovy zdravotni i psychicky stav jedince.

-termindlni faze, kdy dochazi k postupnému nenavratnému zhorSovani celkového stavu

v disledku zavazného selhdvani jedné nebo vice orgdnovych soustav. Za terminalni fazi

jsou povazovany vétsinou posledni tydny a dny onemocnéni (Slama a kol., 2011).

Z psychologického  hlediska hovoii  Kiivohlavy (1991) o umirdni jako
0 ,,procesu tj. neustdle se ménicim stavu, déni v case, ktery lze rozdélit na tri nestejné

dlouha  casova  obdobi —  pre-finem, in finem a post finem’

(Ktivohlavy, 1991 in: Truhlafova /ed./, 2015).

Obdobi pre finem zacind sdélenim zavazné diagndzy. Cilem péce v tomto obdobi je
u klienta dosazeni remise nebo alesponl zmirnéni obtizi. Jiz toto obdobi klade na klienta

velké naroky z hlediska jeho psychiky.

Elisabeth Kiibler-Ross ve své knize O smrti a umirani (1992) popsala psychické zmény,

kterymi klient jiz v tomto poc¢ate¢nim obdobi prochézi.

Jedna se o prvotni SOK (Pro¢ se to stalo? Pro¢ pfisla nemoc? Pro¢ pravé mné&?), ktery
vede k postupnému rozvoji POPRENI nemoci a ke stazeni se do IZOLACE. Jedinec
ve svém nitru sdm premysli o situaci, kterd ho potkala a snaZi se ujasnit si informace,
které o svém zdravotnim stavu vi. Typické reakce v tomto stadiu jsou vyjadieny
vyroky: ,,To nemize byt pravda. Jist¢ se jednd o omyl. Nechte m¢ byt, to nic neni
apod.“ Nasleduje obdobi ZLOBY a HNEVU. Jedinec proziva vnitini krizi, ktera
se navenek projevuje agresi, nepfijemnym vystupovani vic¢i roding, zdravotnickému
persondlu, vici zdravym ¢lenlim spolecnosti. Postupné, jak se jedinec prodird svymi
myslenkami o nemoci a smrti, dostava se do stadia SMLOUVANI, kdy projevuje sva
prani. Pfani zavisi na hodnotovém Zebficku jedince, miize si ptat napiiklad dozit
se promoce svého syna, svatby své dcery, l1éta apod. Ve vétSin¢ ptipadi se dostavuje
DEPRESE ve chvili, kdy jedinec ztraci viru vto, Ze se pfani docka. Zavérem se
dostavuje AKCEPTACE, piijeti pravdy o nemoci. Po pfijeti pravdy se Cast&ji objevuje
nastoleni distojného klidu, obcas ale také rezignace ¢i zoufalstvi. Tyto a dalsi reakce jiz
z4visi na jedinci jako takovém, na jeho zkuSenostech se smrti, vztahu k sob¢ 1 k druhym

a na mnoha dalSich faktorech  (Elisabeth  Kiibler- Ross, 1995).
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Nutné je podotknout, ze jednotlivé faze, presto, Ze jsou fazeny za sebou, nemusi mit
nutn¢ takto dany sled. Jednotlivé faze se mohou razné prolinat, k nékterym se jedinec
muze i1 pozd€ji vracet, nékteré naopak pieskocit (Kiibler-Ross, 1992, in SvatoSova,

1995).

V obdobi pre finem jsou pozorovany castéj$i Uzkostné stavy, nez v pozdéjsi fazi.
dostatek sil, teprve se vyrovnava se svou nemoci. Stale pred sebou jesté vidi jistou
perspektivu, budoucnost, utkoly, které chtél zvladnout. Zaroven vSak je jiz nemoci
¢aste¢n¢ omezen v plnéni ukold (Kupka, 2014 in: Truhlafova /ed./, 2015).

a4

Ve fazi in finem ma ¢lovek stale méné psychickych i fyzickych sil, coz se odrazi v jeho
kazdodennich aktivitdch. Jedinec se vice soustfedi na vlastni prozivani, které se
projevuje jako vzdalovéani se od vnéjSiho svéta. Objevuje se mensi zdjem o jiné lidi,
o média, knihy, v nékterych piipadech jedinec nestoji ani o navstévy z fad zndmych
a pratel. Chce mit u sebe jen nejblizsi rodinu. V tomto obdobi je péCe zamétena zejména
na poskytovani podminek k distojnému odchodu ze Zivota. , Cilem je pacientovi

umoznit klidnou a distojnou smrt, a nikoliv tuto smrt za kaZdou cenu oddalit*

(Slama, 2008 in: Truhlafova /ed./, 2015, s. 53).

Faze post finem pfichazi po smrti Clovéka. Zahrnuje péci o mrtvé télo, distojné
rozlouceni s jedincem, ale také je projevem zajmu a jisté péce o pozlstalé. Prave pro
nejblizsi rodinu je okamzik smrti jejich blizkého dulezitym okamzikem, kdy prochazi

krizovou situaci.

V uzkém, zejména medicinském pojeti, znamend umiradni termindlni stav, jak byl

definovén vyse, neboli fazi in finem.

Elizabeth Kiibler-Ross vSak ve svych publikacich pouZivd termin umirdni nebo
terminalni faze v Sirokém pojeti. Zahrnuje do ného obdobi prefinem a in finem. Zameéna
obou pojmul zpisobila nespravnou interpretaci, Ze psychické odezvy na onemocnéni

a blizici se smrt zacinaji aZ ve fazi in finem (Jedlicka, 1991 in Truhlatfova /ed./, 2015).

V odbornych publikacich 1 v obecnych pohledech na pfichod umirani a smrti vladne
jistd nejednotnost. Podle mého néazoru, je to jist¢ véc ptirozend, kdyz uvazime, ze
u kazdého se mize nemoc a ptipadné pozd¢jsi umirdni a pfichod smrti projevovat jinak,
v rozlisném Casovém useku, se zcela rozdilnymi zpiisoby reakci na takovou situaci.
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Nedaji se tedy jednoznacné ohrani¢it. Pro ucely mé prace jsou pouzivany pojmy
umirani 1 terminalni stddium nemoci. Termindlni stddium nemoci pfitom ve smyslu

posledni faze umirani.

Fakt, ze prichdzejici smrt skuteCné¢ nelze jednoznacné ohranicit a urcit, podporuje
1 dnes$ni moderni medicina. I kdyz je u jedince prokazano, ze jeho nemoc ziejmé povede
ke smrti, Sirokd dostupnost medicinskych prostfedki (napiiklad uméla vyziva,
chemoterapie) mize u umirajicich zasadn¢ prodlouzit délku zivota ze zbyvajicich
nekolika dnti ¢i tydni na nékolik mésict ¢i dokonce let (coz je délka nemoci vétSinou

spojovana diive spiSe s nemoci chronickou) (Payne /ed./, 2007).

Definovat smrt je rovnéz velmi naro¢né. Z pohledu filozofil, sociologii ¢i psychologl
nelze smrt jako takovou definovat viibec. Po smrti totiz Zadny jedinec jiz nedokaze
podat své svédectvi, proto o smrti mnoho nevime. Definovat 1ze smrt tak nejptesnéji
z medicinského hlediska, kdy hovofime o tzv. smrti biologické. Svétova zdravotnicka
organizace pfipojila vroce 1968 k definici smrti, kterd do té doby vypovidala
v souvislosti se smrti pouze o poruse zdkladnich vitalnich funkci, tedy zastavé srdce

a dychani, jesté nutnost nevratné ztraty funkce celého mozku.

Biologické smrti mize predchazet smrt klinick4, kdy dojde k zastavé srdce a zastavé
dechu, bez poskozeni mozku. NepoSkozenost mozku je vSak v tomto piipadé pouze

docasnd. Pokud neni zahajena resuscitace, mozek postupné rovnéZ kolabuje.

V posledni dobé se definovani smrti upird, pies jistou nepfesnost v definovani,
k tzv. psychosocialni smrti. Pfi¢emz psychicka smrt s sebou pfinasi intenzivni prozivani
beznad¢je a zoufalstvi, a miZe tak predchazet smrti biologické. Stejné tak smrt socialni,
kdy dochazi k vyvazani clovéka z dualezitych socidlnich vztahli, jeho odtrZeni
od spolec¢nosti. K socidlni smrti pfispiva institucionalizace umirdni, pfesun z domovi
do léCeben dlouhodobé nemocnych, nemocnic, hospicovych zafizeni ¢i domovil
pro seniory. Tim se umoznuje jedinci, aby byl odsunut na okraj spolecnosti. Neni jiz

v tak Castém kontaktu s rodinou, prateli (Truhlafova, 2015).
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3 Obecny postoj ke smrti
Samotné umirani a smrt je dilezitym tématem, které si zasluhuje pozornost spolec¢nosti,

kazdého jedince, ktery spolec¢nost tvoii. Zasluhuje si hloubku myslenek kazdého z nas.
Jsme to totiz pravé my vsichni, kterym byl dan dar Zivota, ten je vSak pomijivy, nestaly.
A tak ¢im vice budeme nad smrti piemyslet, pfiblizovat se k tomuto tématu, tim si
budeme pfipominat i vlastni koneCnost zivota, kterd je nevyhnutelna, ale pouhd
mysSlenka na ni vzacna praveé tim, ze diky ni mizeme prozivat svljj zivot zodpoveédné;ji,
s rozvahou zachdzet s drahocennym casem, ktery nam byl vyméfen (Haskovcova,
2007). Obecny postoj ke smrti vSak s sebou pfindsi nikoliv rozsahlé uvahy o tématu,
ale jeho tabuizaci a snahu vytlacit jakoukoliv myslenku spojenou s bolesti, umirdnim

a smrti na samotny okraj spolecenského smysleni.
Obecny postoj ke smrti ma tii zakladni slozky:
Citovy vztah

Je vyjadfen strachem a Uzkosti, miZe se jednat ale také naptiklad o apatii, rezignaci
¢i touhu po smrti (zejména u nemocnych lidi). Touha po smrti se objevuje zejména
v souvislosti s potiebou zbavit se utrpeni, které nemoc, umirdni ptindsi (SvatoSova,

1995).
Kognitivni slozka

Zahrnuje védomosti o umirani a vlastni zkuSenosti se smrti. Lidé ¢asto nechtéji o smrti
ani hovofit, dokud nejsou stafi, natoz se k ni ptiblizovat. Tento zplisob obrany (tedy
unik od problému) vede v kone¢ném disledku k pfevaze emotivniho hodnoceni

nad racionalnim (SvatoSova, 1995).
Chovani

Chovani, které vyplyva z myslenky smrti, je ovlivnéno ptredev§im emotivné. Ve vztahu

ke smrti se ¢lovek chova tak, aby se co nejlépe vyhnul konfrontaci s realitou.

Ve vztahu ke smrti mize dojit k rozporu rozumové a emotivni slozky. Jedinec tehdy

chape smrt jako nevyhnutelny konec Zivota, ov§em nechce jej pfijmout.

Podle Junga (1994) muze prozit druhou polovinu svého zivota smysluplné jen ten, kdo
akceptuje jeho nekonecnost. Smrt by podle ného méla byt chapana dokonce jako zivotni

cil, smysl, jehoZ hodnotu doc¢asnost a smrtelnost nesnizuje (SvatoSova, 1995).
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, Zivot ve druhé poloviné neznamend vzestup, rozvoj, rozmmnozeni, zZivotni rozmach,
ale smrt, nebot jeho cilem je konec...Vznikani a zanikani tvori jednu a tutéz kiivku. Smrt

Jje dusevné stejné diileZitd jako narozeni a je stejné integralni soucasti Zivota *
(Jung, 1994, in: Véagnerova, 2000, s. 508).

Dnesni lidé velmi neradi vidi bolest, utrpeni, smrt. Spolecnost je zaméfena opacnym
smérem zivotniho cyklu. Obdivovéno je mladi, uspéch, vytrvalost, vykon a uzite¢nost.
Realné jsou hrozici predstavy, ze t€zko ¢i viibec nevylécitelné choroby a také umirani
jsou vrozporu s dneSnimi hodnotami, tudiz ztraci jakykoliv smysl. Je zbytecné,
aby spolec¢nost prichazela do kontaktu s umirajicimi. Pfesné¢ toto je mysSleni dnes$ni
vétSinové populace. Nikdo si vSak neuvédomuje, jaké riziko s sebou toto smysleni
ptinasi. Clovék se uéi v piipadé vazné nemoci a umirani vnimat sebe & jiného jako
néco, co nemd Zadnou hodnotu (SvatoSova, 1995).

Pfitom jsou to praveé zdravi a ekonomicky ¢inni lidé, kdo mohou vytvofit podminky

pro diastojny odchod nemocnych a umirajicich.

Obecny postoj ke smrti a umirdni formuluje rozvoj mediciny. Pokrok v medicing-
rozvoj v diagnostice, zvlasté¢ zobrazovacich metodach (onemocnéni miize byt
rozpozndno ve velmi raném stadiu), vrozvoji léebnych postupli, farmakologii
atd., zapfiCinil orientaci na strategii uspéchu. Medicina se zacala jednostranné
orientovat na zdpas a vitézny boj snemoci. Mnoho Iékail zaCalo smrt pacienta
povazovat za osobni prohru. Pokrok ssebou pfinesl dv€ vyrazna negativa

(Haskovcova, 2007).

3.1 Rozvolnéni vztahu mezi lékarem a pacientem
Ditive byl Iékat povazovan za odbornika, radce a pacienti mu zcela diveétovali. Vytvarel

se mezi nimi Paternalisticky vztah. Lékar si byl védom své moci, zaroven vSak vnimal
omezené moznosti 1é€by (diagnostiky, 1é€ebné moznosti). Proto tam, kde jiz pacientovi
nedokazal pomoci, vyuzival své lidskosti, lidskych cit a pfirozenosti. Uplatioval

laskavou, vstiicnou péci, ktera presné korespondovala s potfebami umirajiciho.
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Dnesni 1ékat ma moznosti podstatné vétsi. Musi zvladat veskeré diagnostické postupy,
1éCebné metody svého oboru, nebot” profesionalné zvladnutelnych postupti a metod je
v dnesni dob¢ tolik, ze 1ékafi se jiz specializuji pouze na uzsi okruh medicinské profese.
Stava se tedy, ze o nemocného se nyni staraji celé tymy profesionalti z riznych odvétvi,

oborti mediciny. Doslo k odosobnéni vztahu mezi 1¢kafem a pacientem.

Pacient se v systému nejriznéjSich vySetfeni ztraci jako Clovek, je jednim z mnoha

pacient (Haskovcova, 2007).

3.2 Odmitani proher
Technicky neuvéfitelné vyspeélda medicina v soucasné dobé vzdy ,,agresivné bojuje*

proti nemoci. Smrt je jen tézko pfipustna. Lékati se ze vSech sil snazi zachranit
pacientovi zivot, coz ma za dusledek jednostranny pohled, kterym je somaticky stav
pacienta. Stav, kdy smrt je neodvratnd, pfesto je stale naméahavé oddalovéna, se nazyva

dystanazie neboli zadrzovana smrt (HaSkovcova, 2007).

Laické i odborna vefejnost rychlosti pokroku mediciny pfijala nazor, ze smrt je ,,vadou
na krase“ moderni mediciny. Proto zacal byt konec Zivota jedince ve spolecnosti
tabuizovan. Jedinec se zacina se smrti vyrovnavat az ve chvili svého vlastniho konce,
protoze z predesSlych let nema zkuSenosti sumirdnim a smrti. Umirdni prochazi

procesem institucionalizace, pfesouva se do nemocnic, domovi pro seniory, apod.

Ptesto, Ze ve spoleCnosti je téma smrti a umirdni jeSté stdle tabuizovéano, pokusy
o detabuizaci probihaji jiz od poloviny 20. stoleti (u nas az od roku 1989). Vznikaji
spolecnosti a obCanskéd sdruZeni, ktera usiluji o zlepSeni péce o nevyléciteln€ nemocné
a umirajici. Na vyznamu nabyva paliativni péce a v poslednich letech zejména domaci
hospicova péce. BliZe si specifika zatfizeni ptiblizime pozdéji.

Pro pochopeni posunu v oblasti potieb nemocného a umirajiciho a jejich napliovani

se pojd'me podivat na umirani a smrt v minulosti (HaSkovcova, 2007).
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4 Umirani a smrt v minulosti
Konec¢nost lidského Zivota si lidé uvédomovali vzdy. V historickém kontextu jsou vSak

patrné rozdily v akceptaci smrti, jeji vnimani v davnych dobach a dnes.

V diivéjsich dobach byla smrt mnohdy chdpana jako vyznamny ptedél mezi krutym
pozemskym Zzivotem a zivotem vécnym, zZivotem v rdji. Pohled na smrt ovliviiovala
vysokd novorozeneckd umrtnost, diive nevylécitelnd onemocnéni, ktera se v kontextu
dnedni mediciny zdaji banalni. Re4lna Sance dozit se dospé€losti byla podstatné nizsi,
nez je tomu dnes a také samotny vrchol zivota pfichdzel mnohem dfive. Stiedni délka

doziti nebyla nikterak vysoka.

Lidé kratce stonali a rychle umirali. Umirali doma, né€ktefi na ulici pfed zraky vSech
ostatnich. Nikdo se nad smrti nepozastavoval jako nad né¢im odpornym. Smrt byla
soucasti zivott lidi a jako soucast byla i brana. Celé generace byly se smrti srozumény.
Lidé se ucili umirat jiz v prib&hu svého Zivota, kdyZ pozorovali smrt v okoli. Smrt
nebyla zcela oprosténa od strachu, nicméné lidé se bali smrti jinak. Velkou utéchou byla

vira v posmrtny zivot a celkove vétsi odklon ke kiestanstvi.

Propracované cirkevni ritualy ostatné dodnes ptinasi jisté zklidnéni, smifeni se se smrti
1 pro ty, kterym vira nic neftika.

Domaci model umirani je vSak zaleZitosti poslednich dvou stoleti, 1 kdyZ je mnohdy
spojovan s idealni péci, kterou v minulosti poskytovali umirajicim jejich blizci. Opak je
vSak pravdou, péce o umirajici byla kdysi davno minimdlni, v nékterych ptipadech
Zadna. Snahy spolecnosti smétovaly alespoil k materidlnimu zajiSténi umirajiciho, které
by uspokojilo jeho zédkladni fyzické potieby. O potiebach socialnich a psychickych se
prili§ nemluvilo. Pfesto se vramci psychickych potteb lidé intuitivné chovali
k umirajicim lépe, nezZ je tomu dnes. ProtoZe smrt nebyla tabuizovana, védéli lide, jak se
maji k umirajicimu ¢lovéku chovat, stejn€ jako sdm umirajici tusil, co se od n¢j
oc¢ekava. Nejpropracovanéj$i slozkou péce o umirajici byla v minulosti slozka
duchovni. O uspokojeni duchovnich potfeb se starali knézi a vétici €lenové rodiny.
Pouze nejbohatS$i obcané si mohli dovolit mit pfi umirdni u lizka lékafe. Ostatnim

takového komfortu nebylo mnohdy doptdno ani v pribéhu Zivota, kdy je postihla

nejedna nemoc.
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PéCe o nemocné a umirajici se postupné dostavala do poptedi zajmu, a tak zejména
od stiredoveku zacala vznikat zatizeni typu chudobincti, chorobinct, $pitalt 1 pastousek,

kde umirajici na sklonku zivota nachazeli sva utocist¢ (Haskovcova, 2007).

Z predeslého miizeme konstatovat, ze v minulosti jen velmi pozvolna nahrazoval

vvvvvv

4.1 Domaci model umirani
Na pocatek objasiiovani negativ a pozitiv tohoto modelu umirani je tfeba zdlraznit, ze

ne kazdy v minulosti m¢l svou rodinu a mohl tak umirat v jejich okruhu. Mnoho lidi

umiralo na ulici zcela osamocené.

O umirajici, kteti v8ak Zili v rodiné, se jeho nejbliZsi pfirozené starali v dob&é nemoci
i v poslednich chvilich zivota. Kdyz umirajici pocitil, ze jiz nebude dlouho na svéte,
zpravidla svolal svou rodinu, aby mohl vyslovit posledni pfani. Ptibuzni nésledné
zavolali knéze, ktery pfipravil umirajiciho, poskytnutim svétosti nemocnych,
na posledni cestu do neznama. Pokud umirajici trpél silnymi bolestmi, byl pfivolan jeste
1ékat, aby podal morfium. Lékati v§ak nebylo mnoho a rodiny ¢asto nemély na jejich

zaplaceni, proto mnohdy lidé umirali v bolestech.

Umirani bylo socialnim aktem. Clenové rodiny si zcela samoziejmé, s ohledem
na tradici, rozdélovali pé¢i o umirajiciho. ProtoZze po ruce neméli mnoho odbornych
prostiedkli pro péci, nesetiili vlidnymi slovy, pohlazenim, vyslechnutim nemocného.
ProtoZze se téméf kazdy nckolikrat za Zivot setkal s pfimou smrti, védél, jak vypada
umirani a smrt zblizka. Lidé méli zafixované urcit¢é modely umirdni, podle kterych
postupovali. Kdyz doty¢ny zemfel, nejstar§i syn mu zatlacil o¢i, otevielo se okno,
aby mohla duse ven z pokoje a mrtvy byl obleen do nejlepSich Sath. Poté zlstaval po
tfi dny v pokoji vyzdobeného kvétinami, aby kazdy z jeho ptatel ¢i vzdalengjsi rodiny
mohl se pfijit rozloucit. Teprve potom probihal slavnostni obfad rozlouceni.

Pecujici osoby také musely zvladat zakladni oSetfovatelské ukony. KdyZz nemocny
odmital tuhou stravu, nabizely mu polévkovy vyvar, tekutiny, bylinné Caje. Zeslablého
ptikryvaly, protoZe védé€ly, ze mu bude schézet teplo, udrzovaly v pokoji Sero, nebot’

svétlo by mohlo byt nepiijemné.
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Dnesni ¢lovek takové dovednosti nema a je presvédcen, ze o umirajiciho se zvladne

postarat jen profesionalni zdravotnik (Haskovcova, 2007).

4.2 Institucionalni model umirani
Tento model umirdni se vyvijel postupné. Hlavni mySlenkou institucionalni péce

o umirajici bylo zajisténi zakladnich fyziologickych potfeb u kazdého umirajiciho.
Azylové domy (chorobince), pozdéji Spitaly, nemocnice poskytovaly Cisté lizko, teplo,
jidlo, piti a hygienické zdzemi pro kazdého, kdo to v dobé své nemoci potieboval.
Zpocatku nemiizeme mluvit o odborné zdravotnické péci. Poskytovana byla spise
zakladni oSetfovatelskd péce, kterou zastdvaly fadové sestry. Tato opatrovnicka ¢innost,
kterou ze znamych jmen vykonavala napiiklad Karolina Svétla ¢i EliSka Krasnohorska,

se jen pozvolna ménila ve skute¢né odbornou zdravotnickou pomoc.

Ve snaze zlepsit situaci umirajiciho vznikala praxe tzv. bilych zastén (plent), které
v obrovskych pokojich, kde leZelo n€kolik pacientii, oddélovaly pacienty bezprostiedné
pfed koncem Zivot, od ostatnich. Pozd¢ji byly plenty nahrazeny specidlnimi pokoji, kam
rovnéz smétfovali pacienti pied smrti. Tato praxe byla celkové velmi psychicky naro¢na
pro samotné nemocné, kteti jiz vyckavali, kdy je potka stejny osud jako pravé kolegu

a budou odvezeni do specidlniho pokoje.

Rodina sméla nemocné navstévovat jen kazdou stfedu a nedéli. Byl tedy velmi omezen,
ba dokonce téméf zcela odepien, kontakt umirajiciho s jeho nejblizsimi. Clovék tak

umiral sam, opustén, pouze s 1ékafi, kteti pro n¢j byli zcela nezndmymi lidmi.

Dostavame se do dnesni doby, kde stale jeste¢ pfevazuje instituciondlni model umirani.
Podminky v takovychto zatizenich jsou jiz zcela odlisné, péce je poskytovana na daleko
lepsi Grovni. To vSak nic neméni na faktu, Ze umirajici se v poslednich dnech Zivota
ocitaji v naprosto cizim prosttedi, mnohdy bez nejblizSich a pratel. Laicka vetejnost
odsouva tézce nemocné do nemocnic a jinych zafizeni, nikoliv snad s lhostejnosti
k osudu nemocného, ale snadéji, Ze vitéznd medicina zabrani smrti. Pokud rodina
pochopi, Ze to je skutetné¢ nemozné, jejich prani sméfuje stejné k Iékartim, sestram,

pecovatelkdm, aby zajistili umirajicimu distojny odchod (Haskovcova, 2007).

23



5 Potreby lidi v bezprostiedni blizkosti smrti

Potieby Cloveka v bezprostiedni blizkosti smrti se vyznamné méni oproti pfedchozim

etapam Zzivota.

Potieba v uz§im slova smyslu je chapana jako ,,stav nedostatku néceho, co je
nevyhnutelné pro organismus nebo osobnost.” V sirSim pojeti je definovana jako
., pozadavky nezbytné pro biologicky, psychicky a socidlni zivot cloveka* (Dostalova,
2004 in:Buzgova, 2015, s. 40). Haskovcova (2007) pfipomind, ze k zdkladnim potfebam
¢loveka patii také potieby spiritudlni, jejichz uspokojeni hraje u umirajiciho velkou roli.
Bartlova (2005 in:Buzgova 2015) uvadi, Ze v soucasné etapé€ spolecenského vyvoje jsou
potieby stale slozitejsi, prameni jak z biologickych, tak z psychickych a spole¢enskych

determinant.

Systematizaci a ¢lenénim potieb se zabyvala spousta autorl, nejznaméjsi hierarchie

potteb pochazi od Maslowova, v niz rozliSuje dv¢ kategorie:

-niz$i potteby (zakladni potieby)

v v

-vyvojove vyssi potieby (potieby rustu)

Potfeby téZce nemocného ¢i umirajiciho pacienta se mohou odvijet pravé od zminéné
hierarchie. Maslow poklad4d za zdkladni potieby fyziologické. Jednd se tedy spise
o potieby biologické, které musi byt uspokojeny predevSim. Mezi vysSi potieby jsou
pak fazeny potieby soundleZitosti, lasky, uzndni, sebeucty, seberealizace

(Nakone¢ny, 1997 in:Buzgova, 2015).

Holistické pojeti péce si zada holisticky pohled na potieby klienta, pacienta. Péce
o Clovéka s vaznym onemocnénim, ¢i v dob¢é jeho poslednich dnti zivota, je péci zcela
zajisté holistickou. Znamena to, Ze postarano by mélo byt o pacienta napti¢ vSemi jeho
potiebami, coz, podle mého nazoru, v rdmci vyloZené¢ zdravotnického zafizeni, typu

nemocnice, nelze zcela jiste zajistit.
V souvislosti s kvalitni pé¢i o umirajiciho pacienta je dulezité zacit se v€as zamyslet
nad jeho pottebami. Specificka podoba potfeb u nemocného ¢i umirajiciho je zavisla

na charakteru nemoci, na pacientovi samotném, na socialnich podminkach, ve kterych

Zije.

24



V disledku nemoci se nekteré potieby jedince méni, vznikaji potfeby nové (Bartlova,
2005 in:Buzgova, 2015). SvatoSova (1995) mluvi o potfebach biologickych jako
o prvoradych potfebach na pocatku onemocnéni a o potfebach spiritudlnich jako

o dulezitych pottebach preferovanych v zavérecné, termindlni fazi nemoci.

VétSina z nés se jen tézko dokdze vzit do kiize téZzce nemocného, umirajiciho ¢lovéka.
Prili§ jasné si nedokazeme piedstavit, co dany jedinec v pribéhu nemoci, nékdy
dokonce béhem nékolika mésicl, tydnl, dnd, ztraci. Miize to byt jméno, postaveni,
zivotni jistota, soukromi, stud, prace, zivotni rytmus, volnost pohybu, stravovaci
zvyklosti, apod. Naopak se navic musi vyrovnavat s bolesti, strachem, s nepiebernym
mnozstvim zdravotnich vySetteni, zakrokl, apod. Kdyz se nad timto zamyslime, musi
nam logicky dojit, Ze takovy ¢lov€k ma pravo na to reagovat tzkostné, podrazdénc,
zmateng, upadat do depresi. Od jeho psychickych stavli se potom odrézi veSkeré
potieby, které by se okoli mélo snazit, pies sebevétsi nevrlost, respektovat

a uspokojovat (Svatosova, 1995). To muze byt nékdy opravdu slozité.

Lékarsky institut (Institute ofMedicine, 1997) ve Washingtonu stanovil kli¢ové potieby
v poslednich dnech Zivota Clovéka. Hlavnimi potfebami jsou moznost piekonéavat
s nékym strach z opusténi, protahované smrti a zajisténi distojné péce. Presto podle
institutu existuje nedostatek védeckych poznatkli o preferenci potieb jednotlivych
pacientd, klientil, pochopenti jejich potieb, coZ tedy uspokojovani potieb vyrazné stéZzuje

(Buzgova, 2015).

SvatoSova (1995) poukazuje na Ctyfi zakladni okruhy potieb tézce nemocného

a umirajiciho. Jedna se o potfeby biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni.

5.1 Potreby biologické
Potifebami biologickymi je mySleno vSe, co potiebuje nemocné télo. Vhodnou formu

jidla, piti. Nemocny vyZzaduje teplo, klidné prostiedi pro odpocinek, spanek. Podminky
pro klidné prostfedi miZe mit pacient casto lepSi doma neZ v nemocnici €1 jiném druhu
zafizeni. Té€lo pacienta se potfebuje zbavit produkti metabolismu, potiebuje kyslik.
Takové potieby jsou uspokojovany na Iékafské Urovni, coz ovSem neznamena,

ze by pacient musel byt upoutdn na nemocnic¢ni lizko.
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S prihlédnutim na jeho zdravotni stav, mize rovnéz pobyvat doma, kde ho napiiklad
navstévuje zdravotni sestra a stara se o jeho zdravotni stav. V bolestivych fazich nemoci

jsou podavany také Iéky na jeji utiSeni (Svatosova, 1995).

5.2 Potreby psychologické
Kazdy ¢lovék je jedinecnou osobnosti. To je dilezité mit na mysli i v dobé, kdy jedinec

dovrSuje svou zivotni cestu. Péfe o tézce nemocného a umirajictho zcela striktné
vyzaduje Gctu a respektovani jedince. Clovék piesto, Ze je tézce nemocny, potiebuje
se svym okolim komunikovat o béznych vécech. Potiebuje, aby mu i nadale byly
nabizeny aktivity, ¢innosti, kterym se vénoval pfed nemoci. Pak je jen na ném, zda této
nabidky wvyuzije. V ramci psychologickych potieb a komunikace neni vhodné
doty¢nému lhat napiiklad o jeho zdravotnim stavu. Pacient méa pravo znat svij stav,
ptesto plati pravidlo sdélovat jen tolik, kolik pacient saim chce slyset a ve chvili, kdy

0 to stoji.

V neposledni fad¢ je dulezité myslet na to, Ze v komunikaci za nés mluvi také fada gest,

mimika, obleceni, postoj apod. (Svatosova, 1995).

Jedinec, ktery je stizen vaznou nemoci prochézi t€Zkymi psychickymi zmé&nami obecné.
Obranné mechanizmy, ke kterym dochazi, byly popsany vySe (viz. psychické zmény,

které popsala Elizabeth Kiibler-Ross).

Knim je tfeba dodat, Ze ve vSech fazich umirdni jsou rovnéz pfitomny projevy
souvisejici s nad¢ji (napiiklad nahly obrat k lepSimu, uzdraveni souseda z podobné
nemoci apod.). Tato nad¢je nesmi byt doty¢nému upirana

(HaSkovcova, 2000 in: Truhlafova, 2015).

Podobné jako FElizabeth Kiibler-Ross zobeciiuje prozitky nevyléitelné nemocnych
do fazi, obdobn¢ se o rozclenéni psychickych dé&ji, kterymi jedinec v tomto tézkém

obdobi prochazi, pokousi i Kiivohlavy (2002):

Prvni fazi nazyvé vykrikem. Jde o velmi silnou citovou reakci (paniku). Stav zaplaveni
velmi silnou uzkosti. Navenek se projevuje emociondlnim extrémem. Muze se jednat

o hystericky narek, kiiceni, pla¢. Dale se objevuje nahla psychicka slabost a ochablost-
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zachvaty mdlob, dokonce upadnuti do bezvédomi.

Stav naprostého emoc¢niho otupéni.

Po této vycCerpavajici fazi vyrovnani se s onemocnénim, ptichdzi popreni, kdy se
jedinec snazi popfit naprosto vSe, co souvisi s nemoci. Jedinec se chova a jedna, jakoby
se nic ned¢lo, jakoby se ho nemoc netykala. Intruze ptedstavuje nutkavé, vtiravé

myslenky smérem k nemoci. Vici témto myslenkdm se jedinec branit nemiize.

Pokud se podafi doty¢nému piekonat dobu pokusti a omyli, kdy d€la vse pro to, aby se
uzdravil, poptipad¢€ se s nemoci vyrovnal, opravdu dojde v jisté mife (kterd je u kazdého
individudlni) ke smiFeni. Pacient miize bez atak paniky myslet na sviij zdravotni stav,
zaroven je schopen se od myslenek na nemoc odpoutat, pokud zrovna nechce o nemoci

pfemyslet. Pacient se muze smifit s faktem, ze je termindlné nemocen a umird

(Kupka, 2014 in: Truhlafova /ed./, 2015).

5.2.1 Emocionalni stav umirajiciho

vvvvvv

Je tfeba myslet vZzdy na to, ze strach je naprosto normalni reakci v takto t€zké Zivotni
situaci. Strach proziva nejen sdm nemocny, ale také jeho okoli. U doty¢ného se mize
projevovat fadou pfiznakll v oblasti télesné, psychické i socialni. Pfesahne-li strach

urcitou hranici, miZe Casto dochdzet k atakiim paniky.

Uzkost patii k zakladnim existencidlnim pocitim. Kierkegaard ji popisuje jako: ,, Stav,
kdy z reflexe lidského byti vychazi obava, ktera nema predmet, je specificky lidska

a vyjadruje existencialni nejistotu  clovéka, jako jakési tuSemé ohroZeni’

(Nakone¢ny, 2000 in Truhlafova /ed./, 2015, s. 76).

VétSina umirajicich neni schopna popsat, z ¢eho jejich uzkost vyplyva, ¢eho se vlastné
boji.

Strach naopak byva konkrétni, naptiklad strach z bolesti, strach z opusténosti, strach

z telesné zmény, strach ze selhani (obava, ze doty¢ny situaci nezvladne), strach

z nedokonceni prace, strach o rodinu, jeji zajisténi, atd.

V terminalni fazi nemoci ¢lovék pomalu pozbyva kontroly nad svymi vécmi, udalostmi,

nad svym télem. Riznym zplisobem tuto bezmocnost prozivaji vSichni umirajici.
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Nékteti se v dasledku této situace uzaviou do sebe, k okoli jsou zlostni, a zatrpkli.
Jejich mysl je zcela zaméstnana nemoci, hledaji dalsi a dal$i moznosti vyléceni,

konzultuji s odborniky. Neustale zlostn¢ Zehraji na sviij osud.

Dalsi nemocni své pocity beznadéje a smutku spise pred okolim taji. Nechtéji s nemoci

obtéZovat ostatni.

Jini o svych pocitech oteviend mluvi. Casto se pii rozhovoru s umirajicimi objevuji dva
odlisné postoje piijmuti bezmoci. Prvnim je pfijeti, smifovani se s nevylécitelnou
nemoci, s omezenimi, kterd s sebou nese. Druhym je doufani v zazrak, ze vSe bude zase
v potadku. Doty¢ny muze pfitom v jednu chvili vyjadfovat jeden postoj, béhem chvilky

zmenit svij ndzor a uchylit se k postoji druhému.

Strach z umirdni je obecné spojovdn se strachem z bolesti. Cecilie Saundersova,
predstavitelka komplexni paliativni péce, mluvi o bolesti celkové. Ta se sklada z bolesti
fyzické, socidlni, emocni, které jsou vzajemné provazany. Pri¢emz bolest fyzickou lze
nejsnadnéji rozpoznat a definovat. Bolest socidlni souvisi sutrpenim spojenym
s predtuchou ztraty nebo i se skutecnym odloucenim od rodiny, ptatel, nebo se ztratou
socialni role. Bolest emoc¢ni zahrnuje neblahé pocity dusevniho otfesu, kterymi mohou
byt otup€lost, hnév, smutek, smlouvani, uzkosti, deprese

(Munzarova, 2005 in Truhlarova /ed./, 2015).

Soucasti emocniho otfesu v obdobi nemoci a umirdani mize byt zlost, agresivita viici
okoli. Je tieba tyto emoce chépat a respektovat. ,, Hnév vznika nejcasteji v situacich, kdy
nam néjaka prekazka brani v uskutecneni nasich snah ¢i dosazeni cilu“ (Plhakova, 2003
in: Truhlafova /ed./, 2015, s. 80). Nemocny takovym zpusobem bojuje s realitou.
Je postaven pred skutecnost ¢asového omezeni zivota a je frustrovan, protoze vi, Ze

nékteré ukoly uz nedokonci (Truhlatfova /ed./, 2015).

Psychosocialni zatézi pro nemocného navic mize podle Bolelouckého (2004) byt:
-pocit vlastni slabosti a neschopnosti, ztrata sob&stacnosti
-syndrom ztraty = zména dosavadniho stylu Zivota, ztrdta moci nad svym Zivotem

-nedokoncena prace, ktera naruSuje pocit celistvosti Zivota

-rodinné problémy, zhorSend komunikace a vztahy v rodiné (Boleloucky, 2004

in:Buzgova, 2015).
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5.3 Potreby socialni
Clovék je tvor spoleéensky a to i v dobé nemoci. Mezi hlavni potieby tedy patii kontakt

s okolim. Je na misté, aby si doty¢ny sam korigoval navstévy, aby si sam urcoval, s kym

touzi byt v kontaktu, kdy a jak dlouho (Svatosova, 1995).

5.4 Potreby spiritualni
V souvislosti s timto okruhem potieb je nutno podotknout, Zze se nejednd pouze

o potieby véticich. Pro vétSinu lidi, i nevéticich, je dulezité se v poslednich chvilich
zivota upinat k né¢emu, co pfinasi urCity druh nad¢je. Je to vira, kam ¢lovéka dovedou
myslenky o smyslu byti, o tom, jak prozil svijj vlastni Zivot, kam by chtél smétovat dal.
Clovék mé v obdobi t&zké nemoci potiebu odpoustét ostatnim, ale také doufa, Ze bude

odpusténo jemu samotnému.

Do potieb spiritudlnich je mozné zatadit potiebu smysluplnosti, kdy jedinec potiebuje

veédét, Ze jeho zivot mél smysl az do posledni chvile (SvatoSova, 1995).

Spiritudlni potfeby mohou byt uspokojovany v pfitomnosti kapland, dobrovolniki, ktefi
pracuji v kaplanstvi, nabozenskych ptedstaviteli, nebo jen v pfitomnosti rodiny.
Nejdulezitéjsi je totiz ud¢€lat si na pacienta, klienta ¢as, vyslechnout ho, ,,pomahat mu
nachazet cestu, smysl.*

V nejriznéjSich zafizenich, kterd poskytuji péci téZce nemocnym a umirajicim, jsou
ziizeny kaple, meditaéni pokoje, modlitebny, mistnosti pro zaopatieni zemielych. Casto
jsou poradany spole¢né bohosluzby, oslavy naboZenskych svatkli. Doty¢ny ma mozZnost
vyuzivat televizniho vysilani, individudlnich navstév nabozenského hodnostate,

individudlni meditace apod. (Payne, 2007).

5.5 Konkrétni druhy potreb
Do podkapitoly konkrétnich druhli potfeb jsem zatadila takové potieby cloveéka

na sklonku Zivota, které, dle vlastnich zkuSenosti z praxe, povazuji za zékladni pilife
péce o klienty umirajici. Jedna se o potieby, jejichz uspokojeni je klienty nejCastéji
vyzadovano. Samoziejmosti je, Ze kazdy klient mlze projevovat jest¢ mnohé dalsi,
individualni potifeby, tyto vSak, jsou jen malym nastinem toho, ze i lidé v poslednich
chvilich zivota potiebuji zajem a citlivé vnimani svého okoli.
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Pti odborné stazi v zatizeni hospicové péce, kterou jsem absolvovala v rdmci diplomové
prace, jsem sama vnimala snahu personalu o naplnovani pravé nasledujicich potieb
klientl, podle kterych je definovana i1 samotna péce v zafizeni. Potfeby jsou

v nésledujici podobé zapsany v Kodexu pracovnikti daného zatizeni.

5.5.1 Potieba citové jistoty a bezpeci
Tato potieba miize byt velmi silna. Clovéku, kterému ubyvaji kompetence a energie

zalezi na opofe a pomoci, ktera mu je poskytovana. Dulezita je blizkost osob, se kterymi
si Casto potiebuje jedinec potvrdit svij vztah k nim. Potfebuje, aby mu né¢kdo
naslouchal, dokonce se objevuje i potfeba poslat néjaké myslenku, poselstvi, které
jedinec za dobu svého Zzivota nabyl, dal. Potfeba miva i charakter regresivni,

kdy jedinec vyzaduje pohlazeni, télesnou blizkost (Vagnerova, 2007).

V souvislosti s timto Marie de Hennezel (1997) absolvovala vramci své praxe
v paliativni pééi ,,odborné $koleni v haptonomii® a predava je dal. Skoleni mélo za cil
umeét se priblizit ke klientim citovym dotekem, ktery vychazi z potfeb klientl paliativni
péce. Sama povazuje podobné Skoleni za velmi dulezité, protoze v dne$ni dobé€ je

celkoveé pro mnoho lidi tézké takovou schopnost rozvijet.

5.5.2 Poti‘eba zachovani sebetcty
Ptijatelny zptsob chovani ke starému ¢lovéku a jednani s nim, respekt jeho osobnosti

Y ONA

a ohled na jeho ptani (Vagnerova, 2007).

5.5.3 Poti‘eba otevi‘ené budoucnosti, presahu vlastni fyzické existence
Umirajici ¢lovék miva potirebu vyjadiovat se k budoucnosti, kterd se ho sice jiz osobné

netyka, ale vztahuje se k jeho blizkym lidem (Vagnerova, 2007).

5.5.4 Poti'eba ziistat sam sebou
Ke kazdému c¢loveéku, 1 kdyZ je v termindlnim stadiu nemoci, je tifeba pfistupovat

individudlné, jako k jedinecné osobnosti. V paliativni péci by mél byt dostatek casu

na vstupni pohovor s klientem samotnym i s jeho rodinou pfi pfijimani do péce.
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Dulezité je projevovat kazdodenné zajem o zivot pacienta, o jeho vzpominky.

Na ziskané informace navazovat péci.

S touto potiebou souvisi ur¢ita nutna davka empatie ze strany personalu, ktery o klienta

pecuje (Vagnerova, 2007).

5.5.5 Potieba citit se Zensky/muzné
Pohlavi c¢loveéka tvoifi velmi dualezitou soucast sebepojeti. Dale urcuje ve smyslu

psycho-socialnim jist¢ dané projevy typické pro Zenu/muze. Je potifeba na tyto
odli$nosti nahlizet. A v souvislosti s nimi také podporovat vzijemny vztah partnert,
ktery jiz neni zalozen na fyzické lasce, pfesto je kontakt s milovanou osobou velmi
dilezity. Stale se jest¢ daji hledat cesty k vzajemnému vyjadieni lasky (Vagnerova,

2007).

5.5.6 Poti‘eba splnit sviij tikol
Ukolem v obdobi terminalniho stadia nemoci je postavit se strachu z konce Zivota,

piijmout proZity Zivot takovy, jaky byl. Existuji vSak 1 specifické tkoly, které je tfeba
dokoncit, zajistit. Umird-li matka déti, ma potebu své déti zajistit do budoucnosti,
predat je nékomu jinému do péce. Stejné tak, umira-li otec od rodiny, potiebuje védet,
ze o jeho blizké bude dobfe postarano. Proto je dilezité, klienta vyslechnout a ujistit ho,

ze o téchto tkolech vime a dokdZzeme mu pomoci (Vagnerova, 2007).

5.5.7 Potrebarozhodovat o sobé
Tato potteba souvisi s lidskou vili. Klient mé do posledni chvile pravo rozhodovat

o tom, jak bude probihat jeho 1é¢ba, kde bude travit své posledni dny i o tom, s kym se
bude vidat, co bude jist a pit, jak se bude oblékat, co bude provadét za aktivity
(Végnerova, 2007).
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5.5.8 Potieba plakat, poti‘eba se smat
Z hlediska péce o osoby v termindlnim staddiu nemoci, neni vhodné pacientovi fikat

»heplacte,” tim pouze bagatelizujeme jeho problémy, kterych ma v danou chvili
opravdu dosti, a tak popravde ,, je co oplakéavat.“ Stejn¢ tak, ale ma pacient pravo se

smat.
Neni spravné pacienta zbytecné stresovat jeho nemoci, vytvaiet neklidnou

a nepfijemnou atmosféru, neustale ho pouze oplakavat. Jedinec se tak jen dostadva

do uzkosti (Vagnerova, 2007).

5.5.9 Potieba mit pravdivé informace
Pravdivd informovanost hraje pfi umirani obrovskou roli. Mnohdy se setkdvame

s ptipady, kdy nemocny sdm nevi o tom, Ze umird, zatimco jeho nejbliz§i ano

(Vagnerova, 2007).

5.5.10 Potieba byt rodinou
Kazdy cloveék ma pravo byt Clenem své rodiny do posledni chvile. Dobrou praxi

v paliativni péci je, ze mize byt rodina velmi ¢asto pospolu. Naopak nevhodné je, kdyz
1ékat sdéluje Spatné zpravy rodin€ a vyzaduje od nich, aby to byli oni, kdo je sdéli své
babicce, dédeckovi apod. Z ¢lenli rodiny se tak stavaji nositelé Spatnych zprav

(Vagnerova, 2007).

5.5.11 Potieba Zit stale v nadéji
, Nadéje je kzZivotu nutnd stejné jako jeji dvé sestry, vira a laska*“

(SvatoSova, 1995, s. 11). I umirajici touzi po nadéji. Zpocatku se muze jednat o nadéje
dlouhodobé¢, naptiklad, ze se podafi nemoc vylécit, pozd¢ji, kdyZ tomu tak neni, je
zapotiebi pomoci malych krickt dosahovat nadéji kratkodobé&jSich. Pfitom neni nutné,
doty¢nému, cokoliv nalhdvat. Realita je jedind pravda a i umirajici by ji mél znat. Piesto
se vSak miize téSit z malickosti, z kratkodobych cila, kterych je mozno jesté dosdhnout.
Zpocatku napiiklad, Ze za pll roku se mu ma narodit pravnouce, za mésic ma maturovat

vnucka, pozdéji se miize jedinec upinat na udalost, které se zucastni za tyden, zitra.
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I kdyz jsou cile stale mensi, nadéje ztstava. Protoze dokud pied sebou ¢lovek vidi cil,

ma pro co zit (Svatosova, 1995).

5.5.12 Potieba sdileni emoci
Jedinec v t€Zzkém obdobi zivota, kterym je nemoc a umirani, nutné¢ potiebuje

emociondlni podporu v podobé naslouchani. Vyjadreni svych pocitl, které se tykaji
blizk¢ smrti, je zakladnim pravem, které plyne z Charty umirajicich. Dotycny
by tak m¢l ziskat moznost sdilet své emoce z umirani a smrti s nejbliz§im, zdravotniky,
personalem urcitého zafizeni. Soucasné také mit moznost hovofit o obavéch a strachu.

Ventilace téchto emoci je povazovana za dilezity prvek terapeutické prace paliativni

péce (Buzgova, 2015).

5.5.13 Potieba socialniho zabezpeceni
PovétSinou se v ramci paliativni pée mluvi o uspokojovani psychickych potieb jedince.

Socialni zabezpeceni je vSak nedilnou soucasti spokojeného doziti nemocného. Potieba
socialniho zabezpeceni muze byt klienty chépana rozdilné. Jednak se miize jednat
o potiebu rodinného zajisténi, kdy si nemocny pieje, aby se jeho rodina mela dobfe.

Aby po ném zkratka néco zustalo.

Z druhého uhlu pohledu je potifeba chapana jako momentalni finan¢ni situace, kterd ma
pokryt péci a sluzby klientovi poskytované. V souvislosti s timto financnim zabezpeceni
je mozné zazadat o pomoc statu napiiklad v podobé piispévku na péci, piispévku

na potiebné pomiicky apod. (Buzgova, 2015).

5.5.14 Poti‘eba vhodného prostiredi

Prostiedi, ve kterém doty¢ny travi posledni mésice, tydny ¢i dny svého zivota, je
dalezité¢ jak pro ného samotného, tak pro rodinu a nejblizS§i. Obecné je nemocnice
povaZovana za nevhodné misto umrti (Robinson et al., 2013 in:BuZgova, 2015). Mnoho
lidi povaZuje nemocni¢ni prostfedi za strohé, studené, sterilni prostfedi. Vhodné

prostfedi zahrnuje dostatek soukromi. Rovnéz samotné vybaveni pokoje hraje roli.
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Klient by m¢l mit moznost disponovat riznymi osobnimi vécmi, které si mize v pokoji
vystavit. Pro to, aby se klient citil dobfe, mize byt mistnost doplnéna kvétinami,

obrazy, vlastnim povle¢enim apod. (Vagnerova, 2007).

5.5.15 Naplnéni dne aktivitou
Naplnit den aktivitou je dulezitou socialni potiebou také pro pacienta v zavéru jeho

zivota. Potfeba se projevuje jako touha vyuzit, i kdyzZ mnohdy omezené, zbyvajici Cas.
Pokud je to mozné, m¢l by mit klient moznost pokraCovat, alesponl ¢astecné,
v aktivitach, kterym se vénoval diive. Smysluplné vyplnéni ¢asu mize odvést pozornost
od fyzickych i psychickych probléml. Na dillezitost animace, tedy oziveni Zivota,
v paliativni péci, upozorituje Kalvach (2006). Moznost naplnéni dne né¢jakou aktivitou
podporuje pratelské prostiedi, kolektiv a nezbytnd pomoc od druhych. Z vyzkumu,
ktery byl realizovany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky v letech 2011-2014
a byl zaméfen na potieby klientd pii hospitalizaci v kone¢ném stadiu nemoci,
vyplynulo, ze 67% dotazovanych pacientli povazuje naplnéni dne néjakou aktivitou
za dulezité. Pfitom se tato potfeba klientli ukézala jako nejcastéji nenaplnénd, a to u

18% pacient (Buzgova, 2015).

V kazdém ptipad¢ pro nevyléciteln€ nemocného jedince je nejvétSim darem piitomnost
blizkého cloveka. Piitomnost n€koho, kdo dokdZe snemocnym sdilet jeho strach,
utrpeni a zaroven ho trochu rozptylit v tézkych chvilich Zivota. ,, Provazet nemocného
znamend pomdhat mu zit v dobé umirani. Odstranit utrpeni ze Zivota nelze, ovSem
pochopit smysl utrpeni a projit tézky kus cesty s umirajicim je prileZitost pro clovéka,

aby lidsky dozral “ (Hanobik, Gursky in: Laca, Dancék, Laca, 2011, s. 125).

Uspokojovani potfeb osob umirajicich je kli¢em ke zvySovani kvality jejich Zivota.
ZvySovani kvality Zivota umirajicich je zakladni snahou celého multidisciplinarniho
hospicového tymu. Zda se mozna paradoxni mluvit na sklonku Zivota o jeho kvalité,
ovSem pftistup paliativni péce spociva praveé v hledani a vytvareni situaci, podporujicich
dastojnost klienta a ve vytézeni dobra tam, kde se Casto ptirozen¢ nenachézi (Kroftova,

Terlandayova, Kopcekova in: Hanobik a kol., 2012).

34



6 Paliativni péce

Oblast paliativni péCe se v poslednich letech t&€$i zvySené pozornosti ze strany
odbornikli, a to nejen zdravotnikl, ale také pracovnikii z oblasti socidlni péce
¢i psychologie, ale také ze strany laické vefejnosti. Jednou z hlavnich pficin je zvySeny
narast populace seniorského veku, tzv. starnuti populace. Pokroky v medicin€ a vyssi
zivotni Uroven obyvatelstva pifinasi neustalé prodluzovani délky zivota, coz s sebou
nese prave vetsi narist obyvatel vyssiho veéku. Je tedy tieba mit na mysli blaho, kvalitu
zivota této velmi pocetné skupiny lidi.

Paliativni péce se neda vztahovat pouze k nemocni¢nim zatizenim ¢i zafizenim jiné¢ho
typu, jde spiSe o urcitou filosofii, ktera md zijem o vys§i kvalitu Zivota osob
s nevylécitelnym onemocnénim a umirajicich. Evidentni, v ramci paliativni péce,

je interdisciplinarni spoluprace, ktera zajistuje oporu nemocnému i jeho roding.

Na paliativni péci nelze nahlizet jako na néco zdsadné odlisného od jinych piistupii
v oblasti zdravotni a socidlni péce. Naopak, jeji rozvoj by mohl mit pozitivni vliv
na ostatni formy péce. UZ jen tim, ze upozoriiuje na nedocenéné a neoSetfované
problémy, naptiklad pokud jde o bolest rdzu dusevniho a spiritudlniho (Munzarova,

2005).

Diive byla paliativni péce uplathovana téméf vyhradn€ v termindlnich fazich
onemocnéni. Dnes je patrné, Ze pacientim ma co nabidnout i v mnohem dfivejSich
fazich onemocnéni a to nejen onemocnéni onkologickych, se kterymi je nejcastéji
propojovana. Nyni je terminalni faze jeji soucésti, nikoliv vSak jedinou. Péce
se vztahuje na vSechny druhy onemocnéni, vSechny vékové kategorie a zaméfuje

se pouze na individudlni potfeby jedince.

Termin pochazi z latinskéhopallium, ktery oznacuje masku, pokryti, zakryti plastém.
Z tohoto terminu je mozné usuzovat vyznam pojmu. Cilem paliativni péce je maskovat
ucinky ,,nelécitelné” choroby a zakryt plastém ty trpici, ktefi nemohou byt ponechéni
v chladu tehdy, pokud jim nemohlo byt pomozeno 1é¢bou kurativni.

S uvedenym koresponduje i definice Svétové zdravotnické organizace z roku 1990:

»Jednd se o aktivni celkovou péci o nemocné, jejichz choroba neodpovida na lécbu

kurativni.
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Prvoradym ukolem je kontrola bolesti nebo jinych symptomii a psychickych, socialnich
a spiritudlnich problemu. Cilem paliativni péce je dosazeni nejlepsi mozné kvality

Zivota pro nemocné a pro jejich rodiny “ (WHO in: Munzarova, 2005, s. 62).

Pravé na kvalitu zivota z pohledu nemocného v obdobi jeho nemoci a umirani jsou

zameéteny 1 dalsi definice paliativni péce.

., Paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu. Cilem je zmirnit bolest a dalsi télesna

a duSevni stradani a udrzet co nejvyssi kvalitu Zivota“ (Slama a kol., 2011, s. 25).

Nov¢jsi definice Svétové zdravotnické organizace zroku 2002 klade vétsi diraz
na prevenci utrpeni, zminuje se také o rodiné a nejbliz§ich nemocného a nutnosti

zaméteni na jejich podporu:

., Paliativni péce je takovy pristup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich
rodin a ktery Cceli problémum spojenym s zivot-ohrozujicimi chorobami pomoci
prevence a ulevy utrpeni, a to jeho casnym zjisténim, dokonalym zhodnocenim a lécbou
bolesti a ostatnich problému fyzickych, psychosocidlnich a spiritualnich® (WHO in:
Munzarova, 2005, s. 62).

Jako doplné€k k definici paliativni péCe stanovila Svétova zdravotnicka organizace tyto

hlavni zasady, které charakterizuji paliativni péci:

1. Poskytuje tilevu od bolesti a dal§ich symptom?.

2. Pro klienta t€Zce nemocného a umirajiciho je nezbytnad dostupnost zdravotni
péce, kterd tvori zakladni pilif paliativni péce. Pro to, aby klient mohl posledni
mésice, dny zit co nejkvalitnéji, je nezbytné tiSeni bolesti. Zcela nutna je
dostupnost tiSicich 1ék, mnohdy nechybi silné davky opioidd. Metody
modifikujici nemoc mohou téZ vyznamné ovlivnit zmirnéni symptomi a mély
by byt dostupné dle potieby.

3. Podporuje zivot, av§ak pohlizi na smrt jako na pfirozeny proces.

4. Na klienty paliativni péfe nesmi byt nahlizeno jako na ,,neuspéch mediciny.*
Zdravotni péce zde hraje velkou roli, nedozirny vyznam vSak ma i rehabilitace
fyzického, psychického a duchovniho blaha.

5. Nema v timyslu ani urychlit ani odsunovat smrt.
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6.

V zadné definici paliativni péce neni zahrnuta eutanazie ani asistovana
sebevrazda. Tato témata jsou v literatufe hojn¢ rozebirana, paliativni péce vSak
nema za cil predCasné ukoncCeni zivota. Stejné¢ tak jeho nepiirozené
prodluzovéni, které znamend pro pacienta pfiliSnou zatéz, neni predmétem
zajmu této péce. Lékar mize ukoncit 1écbu, pokud si je jist, ze jiz nikam nevede.

Stejné pacient muze kdykoliv 1écbu odmitnout.

U této zasady je zajimavé porovnani s definici paliativni péce O. Slamy (2011),

ktery hovoti o jednom z cili péce, jakym je ,,usili o prodlouzeni a zachovani Zivota,

ktery bude svou kvalitou pro pacienta prijatelny* (Slama, 2011, s. 25). Z definice je

patrn¢,

ze se jedna o pohled okem odbornika z oboru 1ékatstvi, ktery se projevuje stale

jesté velkou tendenci za kazdou cenu klienta vylécit, zatidit, aby nezemftel.

7.
8.

10.

11.

12

13.

14.

15.

Integruje do péce pacienta i psychologické a spiritualni aspekty.

Lidskéa bytost neni pouze biologicka jednotka, proto pouze 1ékaiska péce nestaci.
Je vSak nezpochybnitelné zédkladnim prvkem paliativni péce.

Nabizi takové uspotadani podpory, které pomiize nemocnym, aby zili tak
aktivné, jak je to jen mozné, az do smrti.

Klient si sam stanovuje cile a aktivity, okolni personal a nejbliz§i okruh lidi
se jen snazi mu v dosaZeni cilli vypomoci.

Klientovy priority se mohou velmi rychle ménit.

. Nabizi takové wuspofdddni podpory, které pomilzZze rodin€ vyrovnavat

se s chorobou klienta a se svym vlastnim zarmutkem.

Objektem paliativni péce je cely okruh rodiny. Péce, ktera se tyka obdobi
zarmutku, je zapocata jiz pied smrti jedince.

Pouziva tymovy piistup vifeSeni potieb nemocnych a jejich rodin, vcetné
poradenstvi v piipadé truchleni, je-li to indikovano.

O klienta paliativni péce se stard vzdy tym odbornikti, ktery se nesklada pouze
z 1€kare, sester, socialnich pracovnik, ale i dalSich dilezitych osob dle potieb
klienta. Pro Usp&Snou spolupraci mezi témito odborniky i rodinou jsou nutné
rychlé a efektivni prostfedky komunikace. Zasadni jsou spolecné stanovené cile.
Snazi se o zlepSeni kvality Zivota a mulZe také pozitivn€ ovlivnit prib&h

choroby.
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Kvalitou zivota neni zde rozuména pouze fyzicka pohoda a funk¢ni schopnost,
jde o néco, co mize definovat vzdy jen klient sdm a co se velmi rychle méni.

16. Je pouzitelna v raném stadiu nemoci s fadou dalSich terapii, jejichz cilem je
prodlouzeni zivota (naptiklad chemoterapie, radioterapie apod.) a zahrnuje

vySetieni nutnd k lepSimu pochopeni tizivych klinickych komplikaci.

Pivodné byla paliativni péce spojovana s klienty, ktefi onemocnéli rakovinou a jejich
stav byl velmi vazny, ve stadiu kratce pied smrti. V soucasné dob¢ je obecn¢ uznavano,
od chvile, kdy se jedna o pokrocilé stddium nemoci a zhorSeni nemoci neni mozné
se vyhnout. To s sebou nese kompletni propojeni paliativni péce se zdravotnickymi

sluZzbami (Doporuceni Rady Evropy, 2003).

O. Slama a kol. (2011) k zakladnim principiim paliativni péce dodavaji jeste nasledujici,

rovnéz neopomenutelné:
17. Respektuje a chrani distojnost nevylécitelné nemocnych.
18. Vychazi disledné z pfani a potieb klienta a respektuje jeho hodnotové priority.

19. Snazi se vytvofit podminky, aby klient mohl posledni obdobi svého Zivota prozit

ve spolecnosti svych blizkych, v distojném a vlidném prostiedi.

V laické, ale mnohdy i1 odborné, vefejnosti se Casto jako synonymum oznacuje
paliativni péCe a hospicova péce. Rozhodné vSak hospicovd péce neni totéz
co paliativni. Hospicova péce je poskytovdna v hospicich, tedy v zafizenich, ktera
poskytuji paliativni pé€i, tu by vSak stejné kvalitné méla byt schopna zabezpecit o jina

zafizeni, naptiklad nemocnice.

Tato nutnost vyplyvéa z Doporuceni rady Evropy z roku 2003. Ze stejného dokumentu

plynou i dal$i z&dvazky ¢lenskych stath ohledné paliativni péce:

-Ptijeti politickych, legislativnich 1 jinych opatfeni nezbytnych k vytvofeni jednotného

a komplexniho ndrodniho ramce pro paliativni péci.

-Podpora vytvafeni mezinarodnich siti organizaci, vyzkumnych a dalSich instituci

¢innych v oblasti paliativni péce.
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-Podpora pfislusnych vzdélavacich programti v oblasti paliativni péce, které budou

zaClenény do vSech zdravotnickych profesi.

-Ptistup k paliativni péci by mél byt zaloZen na potiebé a nemél by byt ovlivnén druhem
nemoci, zemepisnou polohou, socioekonomickym postavenim ani jinymi podobnymi

faktory.

-Akutni problémy, které¢ vyzaduji zdkrok, by mély byt 1éCeny jen, pokud si to klient

pieje.

Vybor ministri rady Evropy rovnéz provedl rozdéleni paliativni péce na obecnou
a specializovanou a to podle miry komplexnosti péce. Rozdéleni provedl jiz v roce
1999, tim vyzval staty k tomu, aby vSechna zatizeni (nemocnice, 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych, zafizeni pro seniory a jind) byla schopna poskytovat obecnou paliativni
péci a aby byla zfizovana zafizeni specializované paliativni péce, kterymi mohou byt

prave napiiklad hospice.

6.1 Obecna paliativni péce
Jedna se o paliativni péci, kterou by mélo byt schopno poskytnout kazdé zdravotnické

zafizeni. Zahrnuje v€asné vyhodnoceni pacientova stavu, zhodnoceni smysluplnosti
dalsi 1é¢by, sledovani, porozuméni a poskytnuti takové péce, jaka je dulezita pro kvalitu
klientova Zivota. Neoddélitelnou soucésti takové péce je respekt k pacientovi, 1écba
bolesti a dalSich symptomtl, podpora rodiny, doporuceni k dalsim odbornikiim
a na mista specializované paliativni péCe (Standardy hospicové paliativni péce, 2006 in:

Markova, 2010).

6.2 Specializovana paliativni péce
Paliativni pé€e je poskytovana ve specializovanych zatizenich a je zde povazovana

za hlavni Cinnost. Zafizeni specializované paliativni péce disponuji vySkolenym
persondlem s vys$$i Urovni profesni kvalifikace a poCet zaméstnancil je vySsi vzhledem
k poctu klientl. Sluzby téchto zafizeni jsou pro klienta dostupné, at’ je doma

¢i v zafizeni samotném.
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Rovnéz dulezitou roli tato stanovisté hraji v proSkolovani a podpoife ostatnich
zdravotniki, ktefi nemaji v souvislosti s paliativni péci takové zkusenosti (Standardy

hospicové paliativni péce, 2006 in: Markova, 2010).
Mezi zatizeni specializované paliativni péce patfi:
-oddéleni paliativni péce napiiklad ptfi nemocnicich
-domaci hospice= mobilni paliativni péce

-lazkové hospice

-konzilidrni tymy paliativni péce

-ambulance paliativni péce

-denni stacionafe

-zvlastni zatizeni paliativni péce (naptiklad poradny, tisiiové linky, pijcovny pomuicek

apod.) (Markova, 2010).

6.3 Tym paliativni péce
Paliativni péce je otazkou interdisciplinarni spoluprace odbornikd. At’se jedna

o paliativni pé€i ve specializovanych zafizenich ¢i v domécim prostiedi, vZdy je nutny

soulad, komunikace a pravidelna spoluprace osob, které¢ o klienta pecuji.

V prvni tfadé¢ je dilezitd prace zdravotniho personalu. Mluvime zde zejména
o oSetfovatelské péci zdravotnich sester a pravidelnych kontrolach Iékatem. Tym
zdravotnikd hlida jedinctv zdravotni stav a upravuje 1é¢ebné postupy v zavislosti
na progresivit¢ onemocnéni a rozvoji bolesti. Pfi domaci paliativni péci, zdravotni
sestry pravidelné dojizdi za klientem a jsou rodiné ¢i pecujicim osobam telefonicky

k dispozici nepfetrzité.

Zdravotnicky persondl vhodné dopliiuji pracovnici socidlnich sluZeb, zejména pak
socialni pracovnik. Je to praveé on, kdo domlouva a upfesiiuje s klientem, jeho rodinou,
sluzby paliativni péce. Je jakymsi mostem mezi sluzbou paliativni péce a klientem, jeho
rodinou. Socidlni pracovnik by mél dopliiovat sluzbu zdravotniho personalu. Znamena

to, ze se zajima napiiklad o aktivizaci klienti, kterd je nad limity zdravotnikd.
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Ti peCuji o zdravotni stav klienta a mnohdy jim nezbyva pfili§ mnoho casu
na aktivizacni Cinnosti. Pravé toto mize byt oblast plisobeni socialniho pracovnika,
ktery zajistuje pro klienty paliativni péce 1 jejich rodiny nejriiznéjsi spolené aktivity,
setkani, pfednasky, konzultace s dal§imi odborniky apod. Dochézi za klienty samotnymi

a zjist'uje jejich potieby, dle kterych se dale sluzba odviji.

Ku pomoci mize byt socidlnimu pracovnikovi také terapeut, ktery cast aktivizacnich
¢innosti prejimé. Jednat se muize o terapeuta, ktery zajiStuje obecné fyzioterapii,
feCovou terapii, nebo terapie podpirné, expresivni (napiiklad arteterapie, muzikoterapie
apod.). V takovém piipad¢ si terapeut vytipovava jednotlivé klienty a za nimi ptichazi

s nabidkou aktiviza¢nich ¢innosti v ramci terapii.

V mnoha zatizenich paliativni péce funguji sluzby psychologa, ktery pracuje nejen
s klienty, rovnéz nabizi sluzby rodin€ a pozistalym. Pomaha zvladat narocnou zivotni
situaci spojenou s koncem zivota a umirdanim. Péce psychologa a zdravotniho personalu
je uzce propojena. Psycholog casto konzultuje stav pacienta se samotnym lékatem.

Spojuje se tak péce o télo i dusi.

Nezpochybnitelné dulezitou roli, v rdmci paliativni péce, maji dobrovolnici. Plivodné je
samotna paliativni péce zaloZzena na pouhém dobrovolnictvi, na touze ¢lovéka pomoci
druhému v dobach umirani, strachu a bolesti. Dobrovolnici jsou stale dilezitou soucasti
tymu paliativni péce. Dochdzi za klienty do zafizeni paliativni péce, nebo si domlouvaji
schiizky pfimo v domovech klientli. Doprovazi umirajici, zastupuji rodinu a nejblizsi
ve chvilich, kdy si potiebuji v pé¢i odpocinout. Travi s klientem dobrovolné ¢as, vénuji
se mu, aktivity zakladaji na potfebach a pranich klientl. Mohou si s klientem povidat,
pred¢itat mu, zpivat si s nim, tvofit, chodit na prochazky a konat spousty dalSich

zasluZznych aktivit. V paliativni pé€i patii dobrovolnikiim velké diky.

K paliativni péci patii rovnéZ duchovni predstavitelé, na n¢ se v poslednich dnech

(24

zivota obraci nejen lid¢ vétici. Poskytuji klientim paliativni péce Gtéchu, jistotu, nadéji.

Soucasti tymu je samoziejm¢ rodina klienta, kterd ma pravo ho doprovazet po celou
dobu a kdekoliv. Zafizeni hospicové péfe napiiklad nabizeji 1 pobyt rodinnych

piislusnikl pfimo na pokoji klienta (Connor, 2009).

41



V obdobi poslednich dni zivota je ¢lovek vice ¢i méné zavisli na své rodin¢€ a okoli,
které o n¢ho pecuje. Potiebuje mit kolem sebe tym odbornika, ktefi s nim kraci po jeho
cesté. Spolecné doprovazi klienta ve chvilich umirani. Tim prace tymu paliativni péce
ovSem nekonéi. Jejich pomoc muze dale vyhledat rodina, vSichni pozustali.

To je kolobéh paliativni péce tak, jak oznacuje nasledujici schéma:

Obrazek €. 1 (koncepni rdmec paliativni péce)

staff

(Davidson, 1985, s. 82)
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Podrobné popisné je schéma, které navazuje na text kapitoly o interdisciplinarnim tymu
v paliativni pédi, a které jesté podrobnéji pfedstavuje osoby, které pecuji o umirajiciho.

Obrazek €. 2 (interdisciplinarni tym paliativni péce)

(Davidson, 1985, s. 76)
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Obrazek ¢. 3 (Clenové interdisciplinarniho tymu paliativni péce)

Table 1 Responsibilities of Interdisciplinary Team Members

Position Area of responsibility
Administrator Provides exscutive institutional and budgetary support.
Art and music therapists Help patients structure their time by providing creative,

relaxing and diversional activities.

Business office representative Presents financial obligations and possible assistance to
patients and families.

Chaplain Encourages patients and families to utilize religious

resources and to seek a personally satisfying meaning
for their illnesses.

Family Provides patient with basic orientation, care and support,

Home care coordinator Teaches family how to care for patient at home,

MNurse Coordinates patient and family care and education:
utilizes other team members; gives physical and
psychosocial care; monitors medications,

Murse clinical specialist Conducts education in dying and death and provides
role model for working with the terminailly ill and
family.

Nutritionist Teaches patients, families and team members to give the
best possible nutritional support to patients in
accordance with their food preferences and disease
limitations.
Occupational therapist Assists patients with reorientation and creative fine motor
: dexterity.
Patient Insofar as possible, participates in self care and decision
making,
Pharmacist Recommends pain and symptom control medications for
patients and educates team concerning their use.
Physical therapist Assists patient with gross motor skills and mobility.
Physician Oversees complete palliative medical care of patients and

education of patients and family, writes medical orders,
and coordinates physician coverage,

Social worker Assesses emotional, cultural, environmental and financial
factors; offers supportive counseling; facilitates
communication in families and between them and
others, along with enabling the use of private and public
helping agencies.

Volunteer Offers companionship and emotional support to patients
and families during the dying process and to families
after death. Assists with tasks of daily living.

(Davidson, 1985, s. 77)

6.4 Mista poskytovani paliativni péce

6.4.1 Domaci paliativni péce

Vyzkumy zamétené na piedstavu ,,dobré smrti“ ukazaly, ze vétSina lidi si pfeje zemfit
doma. Pro doméci pé¢i musi byt splnény nésledujici podminky:
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e Rodina, alesponi jeden jeji ¢len, musi byt ochoten a schopen pievzit péci o tézce
nemocného, umirajiciho, ktery ¢asto vyzaduje i celodenni péci.

e Nemocny musi s touto formou péce souhlasit.

e Neustdle musi byt k dispozici tym odbornikii, ktery je schopen kdykoliv

pecujicimu pomoci (Markova, 2010).

Z osobni zkuSenosti vim, ze je velmi tézké sehnat pecovatelskou sluzbu, ktera by byla
schopna zajistit celodenni péci o nemocného a pomoci tak pecujicimu. Myslenka
domacich hospicti je zatim u nas nova, mnoho praktickych 1€katt ji nepodporuje, rodiny
jen malokdy vi, na koho se obratit o pomoc a kontakt. Situace se jim proto zda
beznad¢jna, a tak se stava, ze i lidé, ktefi by si moc prali zemiit doma, nakonec umiraji

v cizim prostiedi riznych zatizeni.

Pfitom domaci hospic je ve svété nejrozsifenéjsi formou poskytovani specializované
paliativni péce. Jedna se o multidisciplinarni péci, kde tym tvoti 1€kati, zdravotni sestry,
socialni a pastora¢ni pracovnici, psychologové a dobrovolnici. Poskytuji péci rodinam,
které se rozhodli peCovat o nemocného Clena. Je chvalyhodné, jaké situace spojené
s koncem Zivota, dokdzou tyto tymy feSit v domacim prosttedi ke spokojenosti

nemocného.

6.4.2 Paliativni péce v nemocnicich
Kvalita paliativni péce, ktera je poskytovdna v nemocnicich, zavisi na nékolika

faktorech. Ne v kazdém zafizeni je mozné vytvofit vhodné podminky pro paliativni
péci. Velkym kamenem urazu byvaji pocty, zejména nelékairského, personalu. Myslim
tim zdravotni sestry, zdravotnické asistenty a oSetfovatele. Pro to, aby kvalita péce byla
co nejvyssi, je nezbytnosti schopnost tymu identifikovat potfebu paliativniho pfistupu,
tzn. v€as rozpoznat, kdy kurativni postupy lécby jiz nemohou nemocnému prospét.
Ruku v ruce s touto schopnosti jde kvalita vzdélani 1€kaiti a sester v paliativni medicing
a paliativni péci. Samoziejmosti je také dobré fungovani celého tymu, ktery se sklada
z odbornikli hned nékolika obort. Tito odbornici spolu konzultuji stav pacienta a dalsi
mozné postupy v celkové péc€i. Formdlni 1 neformalni komunikace uvnitf tohoto tymu

proto musi fungovat bez problémt (Markova, 2010).
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Nezbytnosti pro zajisténi kvalitni paliativni péce je také otevienost daného
nemocni¢niho odd€leni pro ,civilni“ persondl, tj. pro rodinné pfislusSniky

a dobrovolniky.

V nemocnicich stale jest¢ umird pfevazna vétsina lidi, proto se zajisté vyplaci vytvaret
vhodné podminky pro paliativni pégi. Podle zdroji Ceské spole¢nosti paliativni
mediciny k roku 2013 umira v Ceské republice kazdym rokem zhruba 105 000 lidi,
ztoho 25% na zhoubné nadory, 50% na onemocnéni obchové soustavy
(kardiovaskularni), zbylych 25% ptedstavuji onemocnéni plic, jater, ledvin, otravy
a urazy. VétSina nemocnych tedy pfed svou smrti trdvi posledni meésice, dny
v nemocnici. Podobné jako v ostatnich evropskych zemich, i u néds poté umira celych
60% nemocnych v nemocnicich, 9% v nemocnicich dlouhodobé péce. Pro srovnani
na domaci prostfedi pfipadd zhruba 20% umrti. Z tohoto poctu vSak ptfipadd pouze
5-10% na domadaci umrti planované. Zbyld procenta se tykaji tmrti osob doma
pted piijezdem rychlé zachranné sluzby, tedy necekanych umrti (Slama, Kabelka,

Spinkova, 2013).

Ve vétsiné nemocnicnich oddéleni je pozornost soustiedéna na pacienta a jeho
perspektivu vyléCeni nemoci, proto je velmi slozité vytvofrit dobré podminky i pro
pacienty umirajici. Jednou z moZnosti zavedeni kvalitni paliativni péce v nemocnici je
vytvofeni paliativniho tymu odbornikid, ktery napifi¢ vSemi oddélenimi poskytuje
konziliarni a faktickou péci o umirajici. Takovy tym odbornikii se zaméfuje predevSim
na socialni, psychologické, spiritudlni potfeby klienta. Komunikuje s rodinou klienta
a rovnéz ji poskytuji odbornou pomoc. Jsou proskoleni v paliativnich pfistupech.
Zaroven cClenové tymu piisobi jako podpora ostatnimu persondlu, ktery by mohl péci
o ,neperspektivni* pacienty povazovat za nesmyslnou a piili§ vycerpavajici

(Markova, 2010).

Podle Informacniho seznamu hospicii byl prvni nemocnicni tym paliativni péce
ustanoven jiz v roce 1977 v Nemocnici sv. Tomase v Londyné. Pro zajimavost v roce
2002 bylo ve Velké Britanii uz 221 nemocni¢nich podplrnych tymi. Oproti tomu
v USA jen 15% nemocnic uvadi k roku 2001 néjaké sluzby na konci Zivota a jen

36% uvadi sluzby zvladani bolesti (Payne, 2007).
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V Ceské republice vroce 2013 pasobi oproti tomu 90 ambulanci 1é¢by bolesti,
vedenych Iékaii s atestaci paliativni mediciny, celkovou paliativni péci se vSak
nezabyvaji. Ve dvou onkologickych centrech (Brno, Hradec Kralové) ptisobi ambulance
paliativni onkologie, vedend specialisty na paliativni medicinu, ktefi poskytuji
ambulantni paliativni péci. A rovnéz ve dvou zdravotnickych zafizenich plisobi dvé
kompletni odd¢€leni paliativni péce, v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského v Praze a v Krajské nemocnici Jihlava. Jedna se o pomérné veliky
pokrok, kdyz vezmeme v uvahu, ze paliativni péce, jako specificky multiprofesni
piistup a model pée o nevylégitelnd nemocné, se v Ceské republice zadina rozvijet
az po roce 1989 a to predevsim formou hospicovych zatizeni, ktera jsou samostatnymi
jednotkami v rdmci této péce, nejsou soucdsti jiného zdravotnického zatizeni, naptiklad

nemocnice (Slama, Kabelka, Spinkova, 2013).

6.4.3 Paliativni péce v oSetirovatelskych a pecovatelskych domovech
Do této kategorie zafizeni mizeme zafadit napiiklad domovy pro seniory ¢i 1écebny

dlouhodobé nemocnych. Obecné nejsou zafizeni tohoto typu dostatecné pfipravena
na umrti klienti, a tak jen vyjime¢né zajistuji kvalitni paliativni pé¢i. V zafizenich
zdravotni a socidlni (nejcastéji pravé pobytovych zafizenich pro seniory) je lékaiska
péce vétSinou zajiStovana praktickymi Iékati. Prakticti 1ékafi obecné nejsou dostatecné
vzdélavani v paliativni péci. Nejsou schopni vést a koordinovat péfi o nemocného

v zavéru jeho Zivota (Slama, Kabelka, Spinkova, 2013).

Proto dochazi k situaci, kdy klienti v poslednich fazich svého Zivota jsou Ccasto

pfemist'ovani z pobytovych zatfizeni do nemocnic ¢i liZkovych hospici.

Dobrou praxi jsou lizka uréend pro termindlni péci v ramei oSetfovatelskych domovi,
ktera funguji ve Velké Britanii. Tyto jednotky tvoii pét az deset jednoltizkovych pokoji,
do kterych jsou premistovani umirajici lidé. O klienty se poté stard multidisciplinatni
tym odbornikti z fad oSetfovatelll, pecujicich, 1€kaiti osetfovatelského domu, socialnich
pracovniki, psychologii, dobrovolnikli, fyzioterapeutii, pracovnich terapeutt,

pastoracnich pracovniki apod.

Kvalitu paliativni péce v pecCovatelskych a oSetfovatelskych domovech urcuji vnéjsi

1 vnitini faktory.
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Nejdulezitéjsimi vnitinimi faktory, jsou kvalita persondlu, jeho rtiznorodé dovednosti
a jeho ochota o umirajici klienty pecovat. Nedostacujici je vétSinou pocet pecujiciho
personalu, ktery je omezen zejména v no¢nich hodinéach, kdy sluzbu drzi jen omezené
mnozstvi personalu. Vnéjsim faktorem, ktery ovlivituje kvalitu péce v poslednich dnech
zivota klientt, je také umisténi domova, tedy jeho dostupnost rodinnym piislusnikiim

umirajiciho (Payne, 2007).

6.4.4 Paliativni péce v hospicich
Hospice se ftadi mezi zdravotné socidlni zafizeni, coz znamena, ze kromé

zdravotnickych sluzeb poskytuji i péci socidlni, socidlni poradenstvi. Jejich sluzby
mohou vyuzivat nemocni a umirajici, rovnéz vSak jejich rodiny a vSichni pozustali,
které smrt jejich nejbliz§iho zasahla. Hlavnim poslanim hospicti je péfe o umirajici,
snaha o zajisténi dobrého umirdni vSem klientim. Neni vSak pravdou, Zze kazdy
hospitalizovany v hospici umird, zhruba tfetina klientd se vraci, po upraveni 1écby,

do domaéciho prostiedi (Markova, 2010).

., Hospice zajistuji skutecné dustojnou smrt. Jejich cilem jepomoci nemocnym a jejich
rodinam: vSemozné usnadnit umirani, prijmout smrt a vyrovnat se s bolestnou ztrdtou
blizkého clovéka. Jedna se o takovou péci, kterd se snazi vnimat a osetrovat vsechny
vzdjemné provdzané a neoddelitelné dimenze cloveka: fyzickou, psychickou, spiritualni
a socialni. Cilem hospice neni ani vyléceni choroby, kterou jiz vylécit nelze,
ani oddalovani smrti za cenu prodluzovani utrpeni, ale ani urychleni smrti, které by
bylo nejen v rozporu s lékarskou, a ostatné i vSeobecnou mravnosti, nybrz i s lidskou

prirozenosti“ (Munzarova, 2005, s. 49).

6.4.4.1 Vznik a vyvoj hospicové péce
Slovo hospic pochdzi zangli¢tiny a znamend utulek nebo utocisté. Hospice

(hospitium-hospitia) existovaly jiz za Rimské ¥i3e a ve Stfedovéku. Pravé ve Stiedovéku
mély funkci domu odpocinku, kam se uchylovali znaveni poutnici, ktefi mifili
ke svatému hrobu v Palestin€. V hospici se poutnici zdrzeli n€kolik dni, nacerpali silu
a znovu vyrazili na cestu. V prostorach hospici nachdzeli bio-psycho-socidlni

a spiritudlni komfort.
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V hospicich se rovnéz schazely t¢hotné Zeny, které na cesté, kterou putovaly, vyuzily
prostiedi klidu, kde mohly porodit. Nemocni se v hospicich bud’ jen pozdravili a kraceli

dal, nebo zde mohli v poklidu zemfit.

Nejznaméjsi hospic zalozil svaty Bernard z Menthonu v roce 1049 v Alpach ve vysSce

2188 metrii (Munzarova, 2005).

Pozd¢ji zacaly hospice zanikat, jejich myslenka se Sifila jen velmi pomalu a rozmohla

se az v poloving 18. stoleti, kdy byla v Dublinu oteviena nemocnice pro umirajici.

Znovu teprve az vroce 1967 skutecné zapocalo moderni hnuti pro obnovu hospict.
Bylo tomu tak v Londyné, diky praci Dr. Cecilie Saundersové, kterd zalozila

Hospic sv. KrysStofa (Saunders, 1999 in: Munzarova, 2005).

Nemocnym se zde dostalo nejen pomoci fyzického razu, rovnéz v prostorach hospice
nachdzeli misto pro feSeni konfliktd, nesrovnalosti se svymi blizkymi. Mohli feSit citové
a duchovni problémy, a tedy zbavovat se nejen bolesti télesnych, ale veskerého jiného

utrpeni (Munzarova, 2005).
Ve svéte v soucasné dobé funguje pres 2000 hospict.

V Ceské republice byl pojem hospic pred rokem 1989 pojmem neznamym, od biezna
1990 vsak jiz zacala pfi prazské Charité pracovat skupina zdravotnich sester v domaci
pé&i. Jejich &innost byla zlegalizovana a na mnoha mistech v Ceské republice zacala
vznikat stfediska Charitni oSetfovatelské sluzby, kterd pomadhala zejména klientim
s nevylécitelnou nemoci. Péce piestala staCit pozadavkim klientl, a tak Marie
SvatoSova navrhla postavit lizkovou formu hospicové péce. 8. 12. 1995 byl otevien
prvni hospic v Ceské republice- Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci

(Ulrichova, 2009).

Hospicovou péci lze zajistovat doma, coZz je nejidedlnéjsi zplisob, neni vSak vzdy
mozna a dostacujici. Nemocny muiize byt rovnéz z vlastniho domu pfevdzen na ¢ast dne
do hospice (stacionarni hospicova péce), pokud mu jeho zdravotni stav dovoli samotny
ptfevoz (Munzarova, 2005). Pobytovou formu zajistuji lizkové hospice, kde ma
zpravidla klient vlastni pokoj a s nim mohou, v n€kterych ptipadech, v hospici pobyvat

1 rodinni ptislusnici (a to i1 pfes noc).
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Na Slovensku sahaji poc¢atky paliativni péce, jak ji zname v soucasné dob¢, do roku

1989. Jednim z prvnich hospicii na Slovensku je Hospic v Martine, ktery vznikl jako

obCanské sdruzeni. V roce 2000 vznikla na Slovensku Asociace hospicové péce,

pod kterou nyni spada vétsina, z vice jak Ctyficeti zatizeni hospicové péce. Prvni hospic,

ktery zacal poskytovat lizkovou péci, byl vystaven v roce 2002 v KoSicich, jedna se

o Hospic Matky Terezy (Andrejiova, Magurova in: Laca, Dancak, Laca, 2011).

6.4.4.2 Formy hospicové péce
Nejprve nutno podotknout, Zze u vSech forem hospicové péce je vzdy nezbytny

nedirektivni pfistup, respektujici vuli pacienta a ponechévajici pacientovi potiebny

pocit, Zze mé véci pod kontrolou (Stahalova, 2010).

1.

Domaci hospicova péce laicka

Pé¢i umirajicimu poskytuje ¢len rodiny, dobrovolnik ¢i piibuzny a je
poskytovana tehdy, pokud to podminky a zdravotni stav nemocného dovoluje
bez ohroZzeni ¢i sniZzeni kvality Zivota umirajiciho nebo jeho blizkych.
V domacim prostiedi tak nemocny mnohdy 1épe pieckonava posledni obdobi
Zivota.

Doméci hospicova péce odborna

V tomto piipad€ jde o kombinaci laické pomoci, kterou poskytuje blizky clen
rodiny, dobrovolnik ¢i pfibuzny a pomoci odborné (zdravotni, socidlni). Péce je
poskytovana v domacim prostiedi, kam za nemocnym dojizdi multidisciplinarni
tym odbornikd. Jednd se o Ilékafe, sestry, rehabilitaniho ¢i socialniho
pracovnika, psychologa, duchovniho. Takovad odbornd pomoc je dostupna
dennodenn¢ dle potteb klienta.

Stacionarni hospicova péce

domil. Doprava je zajistovana bud’ rodinou, nebo samotnym hospicem. Casto je
vyuzivana jen po dobu nezbytn¢ nutnou, protoze je pro samotného klienta velmi
naro¢na. VéEtSinou je uskuteciovana za ucelem sestaveni davek tiSicich 1€ka,
které jsou poté uz podavany doma. Jinym divodem mize byt kontakt
nemocného s ostatnimi klienty hospice. Sluzbu je mozné vyuzit i v ptipadé
pfetiZzeni ¢lenil rodiny za uc¢elem odpocinku.
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4. Luazkova hospicova péce

Klient pobyva v zafizeni hospice bud’ sam, nebo s rodinnym pfisluSnikem.
Navstévy jsou mozné nepretrzité. Od piibuznych se neocekava, ze budou klienta
osetfovat, mira jejich zapojeni je Cisté jen na nich samotnych. Ani klient sam
neni do ni¢eho nucen a neni mu ani nic zakazovano. Rezim v hospici se vyrazné
lisi od rezimu v nemocnici. Kazdy den sice probihaji 1ékarské vizity, ovSem
klient si sdm urCuje zbyly prubéh dne. Jsou mu nabizeny nejrizné;jsi
volnoCasové aktivity, terapie, které klient mlze a nemusi vyuzit
(Ulrichova, 2009).

Pokoje hospice s hospitalizanim zaopatfenim jsou navrhovany s ohledem
na klienty. Tak, aby se persondl dobie dostal ze vSech stran ke klientovi,
zaroven, aby prostfedi, ve kterém umird, bylo dastojné, domacky utulné. Pokoje
si sm¢ji klienti vyzdobit podle svych piedstav.

Jak jiz bylo feceno, hospice poskytuji k obvyklym hospitalizacnim sluzbam
1 fadu dalSich sluzeb, naptiklad sluzby denni péce, doplitkové terapie a péci
o pozistalé.Mezi aktivity denni péce patii i podnécovani a povzbuzovani

pacientil, aby se ucastnili relaxace a jinych terapii (Payne, 2007).

6.4.4.3 Kdo je do hospice prijimdn
Pivodné byly sluzby hospicové a paliativni péfe zaméfeny témét vyhradné

na pokryvani potfeb lidi umirajicich na rakovinu. Tato cilovd skupina nemocnych je
v mnoha hospicich zachovdna dodnes. Je tomu tak zejména proto, ze prave
u onemocnéni rakovinou lze témét zcela jednoznacné urcit, kdy jiZ nestaci klientovi
kurativni 1é¢ba. Mnoho hospici ma vlastni nadace, ty vyslovné stanovuji cilovou
skupinu klientd, kterym jsou sluzby poskytovany, proto je zpravidla té¢zké obejit toto
zamé&feni a piijmout klienta, ktery trpi jinou chorobou a rovnéZz potiebuje sluzby
hospicové péce. Napiiklad ve Velké Britanii v roce 2000 méla ze 40 000 pacientd,
piijatych do hospicti, jen 4% jinou diagnoézu nez je rakovina. Témito diagndézami byly

HIV, AIDS, neuromotorickd onemocnéni, choroby srdce a cév a mrtvice.

Z jiného vyzkumu, ktery ve Velké Britanii provedl Clark a Seymour v roce 1999,
vyplynulo, Ze 65% pacienti hospict je starSich 65 let, Zeny a muzi jsou zastoupeni
rovnomérné (Payne, 2004).
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Pro pfijeti do hospice je nutny informovany souhlas klienta a ptani byt pfijat do hospice.
Informovany souhlas v pisemné podobé chrani nejen Iékaie pied rGznymi pravnimi
spory, ale mize ochranit i ostatni pracovniky hospice pted ptfibuznymi pacienta, ktefi
mohou mit piedstavu, ze nemocny se v hospici zazra¢né zcela uzdravi.

Nékteti klienti nechtéji stravit zbytek svého zivota v hospici, protoze mezi vefejnosti
muze byt rozSifen nazor, Ze do hospicl se chodi jen zemfit. Neni tomu tak. V 60%

klient opravdu v hospici doZije, v ostatnich ptipadech se vSak po upraveni zdravotniho

stavu klient vraci do domaciho prostiedi (Ulrichova, 2009).

Obecné pro piijeti do hospice je indikovan pacient:

-kterého jeho postupujici choroba ohrozuje na zivoté,
-ktery potiebuje paliativni 1é¢bu a péci a soucasné neni nutna hospitalizace v nemocnici,
-u kterého neni mozna nebo nesta¢i domaci péce,

-ktery se svobodné¢ pro tuto volbu rozhodne (Haskovcova, 2007).

52



7 Podpurné terapie a stimulace v ramci specialni pedagogiky

Pokud se rozhodneme v literatufe, na internetovych strankach ¢i v jinych zdrojich hledat
slovo terapie, objevime tisice odkazli na nejriznéj$i formy terapeutickych systémi.
Vsechny by vSak mély mit stejny cil, kterym je pomoc ¢lovéku, ktery to pottebuje. Mezi
fadou odbornych a léty ovéfenych pristupii a metod, nalezneme rovnéz terapie nové,
zcela alternativni. Ze Siroké Skaly terapii pak miizeme vybirat pfes muzikoterapii,
arteterapii, biblioterapii, nejriznéjsi animoterapie az po méné vyuzivané druhy terapii
(naptiklad filmové terapie apod.). Na prvni pohled je velmi obtizné se v nabidce
pristupt, terapii a stimulaci orientovat. Ve své praci se zaméiim predevSim na terapie
a stimulace, které patfi mezi nejcastéji vyuzivané v praxi specialnich pedagogt.
Konkrétné se budu zajimat o expresivni terapie, mezi které spadd muzikoterapie,
arteterapie a biblioterapie. Déle se zaméfim na vyuzivani Bazédlni stimulace
a souvisejiciho konceptu Snoezelenu. Prozkoumavat Ize 1 nepfeberné mnozstvi dalSich
podptrnych terapii. Cilem prace je vSak zjistit moznosti vyuzivani podpurnych terapii,
které jsou aplikovany v ramci specialni pedagogiky a vychazi z ni. Myslim tedy, ze je
zpocatku dulezité zaméfit se prav€é na tyto, nejcastéji vyuZzivané, zndmé podplrné
terapie, popiipadé¢ od nich dale rozvijet dal§i moznosti rozsifovani nabidky dennich

aktivit pro klienty hospicové péce.

., Terapeutické pristupy lze obecné vymezit jako takové zpiisoby odborného a cileného
jednani s clovekem, jez smeéruji od odstranéni ¢i zmirnéni nezdadoucich potizi, nebo
odstraneni jejich pricin, k prospésné zmené napriklad v prozZivani, v chovani,
ve fyzickém vykonu “ (Miiller /ed./, 2014, s. 18).

Nejcastéjsim Ceskym ekvivalentem slova terapie je lécba. Zdaleka vSak nemusi byt
vyklad tohoto slova tak jednozna¢ny. Slovo therapeuo (z teftiny) znamend rovnéz
uctivat, obsluhovat, pecovat. Na terapii je nahlizeno riznymi pohledy rovnéz podle
jednotlivych obort. Slovniky mediciny se uchyluji k prostému piekladu, které oznacuje
Hléceni.“ (Vokurka, Hugo, 2006 in:Zikl, 2014). Slovnik sociadlni préce
(Matousek, 2003, s. 240) odhaluje nasledujici definici: ,,Jednd se o lécbu, lécebny

program, jehoz cilem je zmirnéni ¢i odstranéni nezadouciho stavu jedince nebo rodiny.
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V oboru specialni pedagogiky Vasek (Vasek a kol., 1995, s. 226) definuje terapii
jako:,, Cinnost, zameérenou na obnoveni nebo zlepseni homeostdzy, na uzdraveni nebo
alespon zmirnéni onemocnéni a na odstranéni narusené rovnovahy mezi organismem

a prostiredim. *

Odbornik ze stejného oboru Slowik(2007, s. 54) nahlizi na terapii jako na ,,kazdy
odborny postup, ktery pomaha dosahovat vychovnych a vzdélavacich cilii a soucasné
ma také lécebny efekt.” Takova definice, ve které¢ hraje hlavni roli vychova
a vzdelavani, koresponduje s faktem, Ze zejména expresivni terapie se zacaly nejprve
rozvijet jako prostfedek pro rozvoj ditéte a mladistvého. Teprve pozdéji se postupné

zacaly rozsitovat do oblasti andragogiky a nyni se pomalu prolinaji i do péce o seniory.

vvvvvv

adekvatni, individualni pfistup ke klientovi a rozpoznani jeho problémi.

Ptistupy k problémtm klienta se pak daji rozd¢lit nasledovné:

e kauzalni (hledani pficin a souvislosti v klientové ptipadu),

¢ interdisciplindrni (spoluprace odbornik),

e systémovy (problém neexistuje izolované, ale jako soucast systému),
e sociointegracni (poznavani klienta v jeho sociokulturnim prostredi),
¢ individudlni (respektovani klientovy osobnosti),

e finalni (stanoveni cild a postupti k nim),

e aktivizujici (nabidka pfitazlivych podnéti a ¢innosti)

(Slowik, 2007, s. 54).

Dulezitym specifikem kvalitni a skute¢n€ odborné terapie je také expertni ptipravenost
persondlu, ktery terapii vede. Takovy jedinec by m¢l mit patficné vzdélani a osobnosti
pfedpoklady. MlZe se jednat naptiklad o absolventa dlouhodobého vycviku a nasledné
praxe pod supervizi, pficemz podminky pro vzdélani se u jednotlivych terapii lisi

(Miiller /ed./, 2014).
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Pro veskeré terapie vzdy plati, ze:

-probihaji v ur¢itém prostiedi a v urcitém case,
-maji urcitou organizaéni formu (napiiklad individudlni, skupinovou, rodinnou,
parovou atp.),

-odpovidaji urcit¢ orientaci a odborné 1 osobnostni vybavenosti terapeuta

(terapeuticky piistup, prostiedky prace, které vychazi ze vzdélani, vycviku, zkuSenosti),
-zavisi na véku, etiologii potizi a symptomech klienta,

-mohou byt prvotné¢ zaméfeny na somatické, nebo naopak na psychické zmény

u klienta,

-byvaji zacileny 1é¢ivé, ale také preventivné a rehabilita¢né(Miiller /ed./, 2014, s. 19).

7.1 Muzikoterapie
Hudba je lék na dusi a télo clovéka. Ma své terapeutické prostredky. Tim

vevr

Chveje se pod primym tlukotem srdce a zastavuje se tlakem viile. V sladké melodii se

rozvini, kdyz se lichoti, hrde své motivy vypne, kdyz odpuzuje.

Ztichne udivem do Sepotu, kdyz duSe se poznavaji, zanika slzou a smichem *

(Cernohorska, 1966, s. 23).

Nejstarsi svédectvi o terapeutickém vyuziti hudby pochdzi ze 4. tisicileti pfed naSim

letopoctem. Hudba byla skutecné vyuZivana jiz pii léebnych obradech davnych
ptirodnich narodi.

Ve vyvoji ¢loveka hraje dulezitou roli akustické propojeni mezi matkou a ditétem jiz

v dobé tchotenstvi. Pozdé€ji tento vztah vkomunikaci hraje rozhodujici roli

pfi osvojovani si lidské fe€i. Re¢ zprostfedkovava informace, hudba zejména informace

emocionalni.

Definovat muzikoterapii neni lehké, protoze po druhé svétové valce se tato terapie
vyvinula znékolika na sob& nezéavislych oborl. Jednalo se o medicinu, klinickou

psychologii, pedagogiku a specialni pedagogiku (Vitkova, Pipekova /ed./, 2001).
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Z dnesniho pohledu odbornici na muzikoterapii pohlizeji spise jako na jednu z vétvi

psychoterapie.

,Jedna se o velmi ucinnou metodu pri lécbe riznych psychosomatickych potizi,
komunikacnich problémii, poruch spanku. Ve formé zvukoterapie a imaginace prispiva

k podpore pozitivniho mysleni, meni pohled na svet* (Stejskalova, 2012, s. 37).

Obor muzikoterapie prochdzi velmi rychlym rozvojem a jednd se o oblast interkulturni
heterogenity a vnitini rozmanitosti. To vSe pfispiva k velkému mnozstvi definic,
muzikoterapie: ,, Muzikoterapie je profesionalni vyuziti hudby a jejich elementii jako
prostiedku intervence ve zdravotnickych nebo vzdélavacich zarizenich i v béZném
prostredi pro jednotlivce, skupiny, rodiny nebo komunity, kteri hledaji optimalizaci
kvality jejich Zivota a zlepSeni fyzické, socialni, komunikacni, emocionalni,

intelektualni, spiritualni slozky zdravi a blahobytu“ (WFMT, 2011).

Koneckonct, jak udava Oldtich Miiller, muzikoterapii ani neni nutné definovat, jelikoz
kazdé dalsi definice tento obor vice a vice svazuje. Terapeut by se nem¢l drzet zadanych
definic, ba naopak by m¢l vymyslet dalsi postupy, cesty, jak diky muzikoterapii pomoci

klientovi (Miiller /ed./, 2014).

Obecné, bez zdlouhavych definic, je muzikoterapie chapana jako terapeuticky proces,
pfi kterém jsou dillezité nejen zvolené prostiedky a postupy, ale velmi dileZitou roli
hraje navazani vztahu mezi klientem a terapeutem. Jednd se o systematicky proces
intervence, nikoliv o ndhodné zlepSeni zdravotniho stavu. V ramci intervence je
sestavovano né¢kolik cili, které mohou byt postupné vypliovany s ohledem
na individualitu klienta, jeho z4jem o hudbu a o muzikoterapii jako takovou. Kazdy
muzikoterapeuticky model obsahuje vlastni proceduralni kroky, ale obecné rozliSujeme
fazi ptipravy, realizace a evaluace. Pro fazi pfipravy je pro terapeuta charakteristické
urCité uzavieni se do vnitiniho svéta klienta. K tomu je nutna jistd ddvka empatie.
Jeding tak je mozné vytvofit koncepci terapeutického planu pro daného klienta nebo

skupinu klientd.

56



Muzikoterapeuticka setkani mohou probihat v riznych formach:
-individualni,
-skupinové (terapie v urcitych uméle sestavenych skupinach, které obvykle Citaji pét

az dvanact Clentl),

-komunitni (prace s pfirozen¢ existujicimi komunitami lidi, naptiklad s rodinami, tymy

na pracovisti apod.)

Muzikoterapeutickd intervence vyuziva zejména Ctyt zakladnich metod, kterymi jsou
improvizace, interpretace hudby, kompozice hudby a poslech hudby
(Bruscii, 1998 in: Miiller, 2014). Pfi¢emz nejdulezitéjsi vyhodou muzikoterapie je
nonverbalni komunikace. Ale 1 pifi préci s pacienty, ktefi jsou schopni verbalni
komunikace, vidime zna¢né vyhody. Hudebni rovina nabizi klientovi mozZnost
symbolického vyjadieni svych pociti. Muze tak projevit svij strach, tizkost i dalsi

nepiijemné pocity (Vitkova, Pipekova /ed./, 2001).

Celostni pojeti muzikoterapie v sob€ nese charakteristické metodické principy:

Je to bezpe¢né prostiedi, ohranicujici prostor, ve kterém terapie probiha a také
terapeuticky vztah mezi klientem a terapeutem. Interiér, kde probiha muzikoterapie,
by mél byt volnym prostorem bez prvkd, které by zbyte¢né poutaly klientovu pozornost.
Klient by se v takovém prostfedi mél samoziejmé citit pfijemné. Skutecné profesionalni
ateliér je vétSinou vybaven meékkymi koberci, latkami, které ,,zmékcuji* okolni
prostiedi. Barvy, které v mistnosti pfevazuji, by mély byt neutrdlni. Soucasti je rovnéz
rozptylené svétlo, které lze v pribchu terapie meénit v zavislosti na naladé klienta.
Samoziejmosti je audiotechnika, instrumentdt hudebnich néstrojii, relaxacni
a rehabilitacni pomuicky a dalsi pomucky terapeutické. Muzikoterapie je Casto

propojovana s arteterapii, proto je vhodna i plocha pro arteterapeutické tvoteni.

Princip prozitkové viny, ktery pracuje strukturované s bazalnimi potiebami klienta.
Setkani zpravidla za¢ina uvolnénim momentalni zatéze, ktera 1ze vyventilovat naptiklad

hrou na velké bici néstroje.
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Postupné pak setkani sméfuje k relaxaci za pomoci dechovych cviceni, nejriznéjSich
hlasovych technik, dotekovych technik (masaze), prace s Orffovymi a etnickymi
nastroji, pohybovych her spojenych s hudbou, harmonizacnich cvi¢eni. Do individualni
muzikoterapie lze zaclenit principy bazdlni stimulace (Miiller /ed./, 2014). Vybér
hudebnich néstroji hraje rovnéz velkou roli v terapeutickém setkdni, nebot’ prave
hudebni néstroj Casto plni funkci ,,alter ego,” tedy ,,pomocné Ja.”“ Zastupuje klienta,
hudebni nastroj mtize vypoveédét véci, nalady, pocity, které nedokédze, nebo nechce

popsat (Vitkova, Pipekova /ed./, 2001).

Integrace pristup@i a nastroji podpory je rovnéz velmi dilezitd. V terapeutickém
procesu terapeut hleda to, co klientovi nejvice prospivd. U osob postarSich, mohou
napiiklad nejvice zaujmout pisné€, hudba, kterou poslouchali v dobé jejich mladi, které
meli nejradéji. Tim lze navodit pocit radosti. Prozitkova terapie vytvaii pocit bezpeci,
prohlubuje intimitu, coz vytvaii prostor pro rozhovor o dilezitych vécech.

Také neexpertnim pristupem je muzikoterapie charakterizovana. Pro terapeuta jsou
vyuzivat Siroky okruh odbornikd (psychologové, pedagogové, zdravotni sestry apod.).

Samoziejmosti je poté doplnéni patficného vzdélani a praxe.

Partnersky a nedirektivni pfistup v sob&é oznacuje terapii, do které klient neni nucen.

Terapie je jeho svobodnou volbou.

Metodické principy dopliuji diraz na kontext. Zajem o klienta a jeho svét neni
ohrani¢en pouze muzikoterapeutickym setkanim. Terapeut se angazuje v zajmech
klienta, vede snim dialog. Své posttehy rovnéz diskutuje s dalSimi lidmi

v pomahajicich profesich, které se o klienta staraji a znaji ho (Miiller /ed./, 2014).

Mezi obecné cile muzikoterapie lze zaradit:

e vytvofeni podptirného, emocionalné stabilniho vztahu s terapeutem,
e podpora silnych stranek, psychosocidlnich potieb a intaktni slozky osobnosti
klienta (podpora pozitivniho vnimani, zazitek uspéchu, ocenéni, podpora vlastni

kompetentnosti a volby),
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e snaha o rozvoj postizenych funkci, poptfipadé¢ wvyuziti jejich zbytkového
potencialu,

e podpora zapojeni klienta do smysluplné aktivity. K rozsifeni spektra zivotnich
aktivit mize vést i zlepSeni urcité télesné ¢i psychické funkce, naptiklad paméti,

uchopovych ¢i respiracnich funkei (Miiller /ed./, 2014, s. 277-278).

Pfi praci sosobami tézce nemocnymi a umirajicimi mize hudba pomahat
pii zmirnovani bolesti, kdy od bolesti odvadi pozornost. Pro rozvoj motorickych funkci
se Casto vyuziva cviceni s hudbou, hudebné-pohybové aktivity, mnohdy za doprovodu
fyzioterapeuta. Rovnéz je pro rozvoj motorickych funkci vyuzivana hra na télo,

dirigovani nebo tanec (Miiller /ed./, 2014).

Muzikoterapie, stejné¢ jako ostatni podplirné terapie, rozhodné nezastava u klientl
v terminalnim stadiu nemoci kurativni 1écbu, jedna se spiSe o dopln€k péce, o péci,
ktera muze spadat pod paliativni snahy. Sama o sobé neléci nemoc, neléci ani jeji
pfiznaky. Mize byt vSak uzite€na v boji proti strachu, uzkosti, depresi. Mnoho klientd
se v hospicové péci potyka se strachem, strachem ze samoty, bolesti, utrpeni, smrti.
Zatimco zdravi lidé svij strach malokdy pfiznaji, u nemocnych je tomu naopak. S timto

faktem muize terapeut vhodné pracovat v ramci terapie.
U klientd miiZze samotna terapie sledovat nasledujici cile:
-télesna a psychicka relaxace,

-pomoc pii usinani,

-vyjadieni védomych ¢i nevédomych pocit,

-usnadnéni komunikace s klientem,

-odvraceni pozornosti od nemoci,

-smysluplné vyuziti volného casu,

-prozkoumavani spiritualnich zaleZitosti,

-podpora pozitivniho ptistupu k sobé&, svému okoli a prostiedi,
-posileni vztahii s rodinou, pfateli apod.,

-retrospekce zivotnich udalosti prostfednictvim asociace a vzpominek.
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Hudbou terapeut vytvaii most k zivotu klienta pfed vypuknutim nemoci (Kantor,

Lipsky, Weber, 2009).

7.2 Arteterapie
,, Umélecké dilo, které neni zaloZeno na emocich, neni uménim...emoce je princip,

zacatek a konec, pravidlo, cil, technika — a vsechny véci mezi tim*
(Paul Cezanne in: Stejskalovd, 2012, s. 64)

Jako terapeutickd metoda je arteterapie vyuzivdana od 30. az 40. let 20. stoleti
v ndvaznosti na rozvoj psychoanalyzy a dalSich psychoterapeutickych smért.
Blahodarné tc¢inky vytvarného umeéni vsak poznavali 1idé jiz ddvno predtim. Dikazem
jsou tomu nasténné malby v jeskynich praclovéka, rizna maskovaci a valecna malovani
na oblicej. Takové ritudly pomahaly lidem k obrané proti nebezpec¢i nebo jim dodévaly
silu k ziskani vétsi moci. Mohlo se také jednat o jakousi formu nasténnych kreseb, diky

kterym se lidé vyrovnavali se silnymi zazitky naptiklad z lovu.

V soucasné dobé miizeme fici, Ze jisté prvky arteterapie se objevuji vSude kolem nés.
Vybérem a uspofadanim bytovych doplikl si upravujeme prostiedi kolem sebe tak,
aby pro nas bylo, co nejpfijemnégj$i. Styl oblékani urcuje, zda chceme vypadat
nenapadné, nebo naopak na sebe vzbudit pozornost. Toto vSe izce souvisi s aktivni

komunikaci s okolim, stejné tak jako arteterapeutické vyjadieni vnitinich pocitd.

Arteterapie umoziuje klientovi sebevyjadieni, miZze byt chapana jako relaxacni ¢innost,
nebo jako prosttedek  krozvoji  vnimani, popfipadé k sebeuzdravovani

(Vitkova, Pipekova /ed./, 2001).

Defini¢né lze tento obor vyjadfit naptiklad takto:

,, Arteterapie je lécebny postup, ktery vyuzZiva vytvarného projevu jako hlavniho
prostiedku poznani a ovilivneni lidské psychiky a mezilidskych vztahu* (Stejskalova,

2012, s. 64).
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Kuvedenému dodavéd Liebmann (Liebmann, 2005, s. 14): , Arteterapie vyuziva
vtvarné uméni jako prostredek k osobnimu vyjadreni v ramci komunikace, spise
nez aby se smnazila o esteticky uspokojivé vysledné produkty, posuzované vnéjsimi

meéritky. *

Z hlediska pftistupu ke klientim muze byt arteterapie rozdélena na terapii individualni

¢1 skupinovou.

Pti individualni arteterapii hraje velkou roli vztah terapeuta s klientem. V tomto vztahu

musi terapeut respektovat jista pravidla:
-pfirozenost ze strany terapeuta, zadné predstirani,
-maximalni respektovani klienta,

-respektovat pravo klienta na netikani pravdy,

-terapeuticky vztah je postaven na principu jednosmérného zrcadla (terapeut by nemél

sdélovat klientovi své problémy),
-jit tak daleko v klientové tématu, jak je klient ochoten a pfipraven,
-soustfedit se na klienta, a ne na své problémy,

-komunikace musi byt pro klienta srozumitelna (Miiller /ed./, 2014, s. 88).

Pii skupinové arteterapii pracuje terapeut se skupinou klientd (vétSinou se jedna
o skupinu, ktera ¢itd kolem dvanicti ¢lend). Ve skupiné miize vyuzivat tzv. skupinovou
dynamiku. Znamena to, ze do terapie zapojuje skupinové interakce, interpersondlni
vztahy. Klientim tak v terapeutické praci mohou pomoci nejen pouzité metody,
ale rovnéZ se mohou ztotoziiovat se zkuSenostmi ostatnich ucastniki terapie.
Liebmannova (2005, s. 19-20 in: Miiller /ed./, 2014, s. 89) uvadi divody pro vyuziti

skupinové prace pii arteterapii.

1. Vétsina socialniho uceni probiha ve skupinach, skupina tak poskytuje vhodné
zazemi, ve kterém jej miZeme procvicovat.
2. Lidé s podobnymi potfebami si mohou poskytnout vzajemnou podporu.

3. Clenové skupiny se mohou pouéit ze zpétné vazby ostatnich.
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4. Clenové skupiny si mohou vyzkouset nové role, vidi, jak ostatni reaguij,
a mohou v nich byt podpofeni a posileni.

5. Urcitym jednotliveim skupiny vice vyhovuji.

6. Skupina muaze byt ekonomicky zpusob, jak vyuzit odborné znalosti a pomahat

nékolika lidem najednou.

Oproti tomu samoziejme existuji 1 nevyhody skupinové prace:

vvvvvv

2. Clentim skupiny je poskytovano méné individualni pozornosti.
3. Skupina muze snadnéji n¢koho ,,0znackovat,” dat mu nalepku, které se pak

tézko zbavuje.
4. Lidé se mohou vyhnout rozhovorim o nepfijemnych tématech, protoze

se mohou ,,schovat* za né€koho jin¢ho.

Arteterapeutickd dila v sobé skryvaji mnoho symboll. Pro terapeuta je slozité takové
symboly v praci klienta nachézet. Podobu symbolu ve vytvarném projevu klienta
ovliviiuje jeho osobnost, do jisté miry jeho umélecké nadani, jeho momentalni ndlada
a také obdobi terapeutického procesu, ve kterém se nachazi (pocatek, prostredni Cast,
zavér). Symbol mize poukazovat na problém, ktery Clovéka tiZi. Terapeuti se Casto
dopoustéji chyby, Ze do interpretace symbolu vnasi své ptfenosy a vidi v symbolu to,
co je aktualni pro né. Terapeut ma za ukol pouze sledovat, zda se dany symbol objevuje
ve vice kresbach, dilech a poptipadé, jak se symbol méni. Spravné interpretovat symbol
muze pouze klient sam- pokud terapeutovi prozradi tajemstvi, jak je symbol propojen

s jeho Zivotem (Stejskalova, 2012).

7.2.1 Nejcastéjsi techniky v arteterapii
Primarni a zdkladni formou arteterapie je kresba. Nejcastéjsi technikou v pocatcich

terapie je kresba na volné téma. Nese v sobé moment svobody, vlastni volbu namétu
a jeho interpretaci. Dalsi vyuzivanou technikou je kresba projektivnich pociti, kdy
klient ma za ukol svou kresbou vyjadfit momentalni pocity. Dulezité je nakresleny
obrazek pojmenovat, popsat slovem, metaforou, hudbou nebo zobrazit neverbalnim

projevem (gesto, pantomima, tanec apod.)
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Kresba na zadané téma otevira moznosti pohledu na stejny problém z riznych thli
pohledu. Tématem muze byt laska, smutek, smrt, mé ptéani, ptiroda, ro¢ni obdobi apod.
Klient mize sam navrhnout téma sezeni pii individualni terapii. V terapii lze také
efektivné vyuzit kresbu ptibéhu. Ten mtize byt spojen s lidovymi pohadkami, mytologii,
biblickym textem, filmovymi a divadelnimi piibéhy. Techniku lze uplatnit i pii kresbé

vlastniho Zivotniho piib¢hu, dilezitych udalosti.

Technika Kkreslime hudbou je propojenim arteterapie a muzikoterapie. LécCivym
prostiedkem je zde zkratka umeéni, které ptsobi na vjemovy systém lidského téla. Timto
vzacnym propojenim lze naptiklad slySet barvy (zelena- les, Suméni stromt, modra-

mote apod.) nebo vidét zvuky (Stejskalova, 2012).

Sickové-Fabrici (2002, s. 125 in: Miiller /ed./, 2014, s. 100-104) uvadi stru¢nou

charakterizaci Sesti zakladnich metod v arteterapii:

Prvni ptedstavuje IMAGINACE jako technika, kterd klientovi umoziuje vstup do jeho
vnitinitho svéta. Klient tim dokéze wvnitiné feSit situace, které ziistaly prozatim
nevyfeSené. Pii imaginaci se klientovi vybavuji obrazy, které poté prenasi
do vytvarného artefaktu. Dochdazi tak ke zptitomnéni problému. Kazda imaginace, nebo
rovnéz nazyvana vizualizace, zaCind nejprve relaxaci, poté klient za pomoci né&jakého
ptibéhu se zavienyma o€ima nahlizi do svého nitra. Mezi zndma témata imaginace patii
voda, jeskyné, vystup na ledovou horu, louka, ctyfi zivly, dim, smifeni, osobni

privodce, létajici koberec a dalsi. Tato technika je velmi Gizce spjata s psychoterapii.

ANIMACE zajistuje, Ze se klient ¢i terapeut identifikuji s ¢asti artefaktu nebo s celym
artefaktem. Tuto metodu lze nazvat metodou rozhovoru ve treti osobé. Klient €1 terapeut
poté mluvi jménem této Casti ¢i artefaktu. Animace je vhodnd u Uzkostnych klientl
nebo u téch, ktefi zatim nejsou pfipraveni o svém problému mluvit. Animace dodava
pocit bezpe¢i a umoziuje tak klientovi hovofit o vécech, o kterych nemutze mluvit
pfimo. Metoda mtze byt vyuzita 1 v pocatcich terapie, kdy terapeut navazuje s klientem

rozhovor pomoci n&jaké véci, hracky apod.

Cilem KONCENTRACE je zklidnéni, soustfedéni, ¢as pro uspofadani vlastnich
myslenek. K tomu velmi Casto slouzi vytvareni mandal (diagramt, které¢ davaji chaosu

urcity fad, harmonickou formu).
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RESTRUKTUALIZACE fesi klientovi problémy, které nedokéze dlouhodobé vyftesit
sam, nebot’ na n¢ nahlizi neustale z jednoho uhlu pohledu. Tato metoda umoziuje
rozdélit ptivodni obraz na malé kousky a ztéchto kouskli posklddat obraz novy.
Umoznuje nahlédnout na problém z jiné strany. Jedna se také o hledani aktivniho feseni

problému.

TRANSFORMACE je postavena na pievedeni jednoho druhu uméleckého dila
do jiného druhu. V praxi se nejcastéji pracuje s textem ¢i hudbou, kterd se prevadi
do vytvarného dila. V ptipadé¢ textu jsou vybirana takova dila, ktera fesi né¢jaky problém
blizky klientovi, v pfipadé hudby se vybira n¢kolik zanri, které navozuji riizné nalady,

pocity.

REKONSTRUKCI dostava klient ast artefaktu a jeho tkolem je artefakt doplnit podle

svych pocita. Cilem je piredevsim rozvoj fantazie a kreativity.

7.3 Biblioterapie
., Knihy jsou zrcadla — vidite v nich pouze to, co opravdu mate uvniti sebe. *

I3

(Carlos RuizZafon in: Stejskalova, 2012, s. 133)

Biblioterapie je jednim z druhti psychoterapie uménim. Kniha nebo jakykoliv text
na ¢lovéka ptisobi nejen, kdyz ho sam cte, ale také kdyz posloucha predcitany text.
Jako 1ék miiZze rovnéz text ¢i kniha fungovat ve chvili, kdy ji sami tvofime ve formé
basnicek, povidek, deniku apod. Kniha ¢i text pracuji s lidskym uvédomovanim.,
modeluji mysleni, u¢i divat se na véci s nadhledem, dokaze clovéka povznést

do riznych zivotnich roli.

Biblioterapie ma antické koteny, v ptekladu z fectiny znamena 1é€bu knihou. S pojmem
,poetické mediciny* se miizeme setkat jiz u Aristotela, ktery upozoriioval na to,

Ze umeni, utvateni, fazeni a rymovani feci je schopno ovlivnit jak dusevni, tak i télesné
stavy Clovéka (Stejskalova, 2012). Svym charakterem spada tato terapie do expresivné -
formativnich terapii, které se zacaly vyclenovat ze svého zdroje — psychoterapie
piiblizné v padesatych letech 20. stoleti. Termin biblioterapie pochazi z feckych slov

biblion = kniha a therapeia = 1&Cit.
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Prvni ptesnéj$i definice biblioterapie byla zaznamendna v roce 1941 a sdéluje,

ze biblioterapie je vyuziti knih pfi 1é¢bé nervovych onemocnéni. Dnes zdaleka neni
bilbioterapie omezena jen na tuto skupinu onemocnéni. Lze ji vyuzivat i u lidi, které
nemaji ,,viditelné* znamky jakéhokoliv onemocnéni ¢i poruchy. Néktera terapeuticka
sezeni totiz mohou byt zacilena jen na relaxaci, povzbuzovani sebevédomi jedincti

¢1 vytvareni interakci v kolektivu (Miiller /ed./, 2014).

Biblioterapie je definovana jako,, proces ovliviiovani emocniho stavu cloveka literarnim

a poetickym slohem, pribéhem psanym prozou nebo poezii ““ (Stejskalova, 2012, s. 137).

Biblioterapie se opira pfevazné o psychoterapii, mize se tizce dotykat 1 muzikoterapie,
arteterapie a dalSich podptrnych terapii. Samotnou biblioterapii vSak 1ze rovnéz
roz¢lenit do dalSich podobnych terapii, které vyuzivaji psany text. Jedna se naptiklad
opoetoterapii (vyuziva artikli lyriky), imagoterapii (vzivani se do role literarniho
hrdiny), narativni terapii (vypravéni ptibehii s psychologickym kontextem),

hagioterapii (rozbor ndbozenského textu), skazkoterapii (1écba pomoci pohadek).

Proces biblioterapie je zaméten na slozku raciondlni i emo¢ni. Emocni slozka je
vétSinou aktivovana diive, teprve po pocitovém proniknuti do déje textu ¢i piib&éhu

o ném zacina ¢tenaf €1 posluchac pfemyslet racionalné. Klient je obvykle terapeutem
vyzvan ke ztotoZznénim s hrdinou dé&je, ktery fesi néjaky problém. Piibéh by mél
dopadnout dobfe a pfinést klientovi jistou nabidku k vyfeSeni daného problému

(Miiller /ed./, 2014).

RozliSujeme dvé zékladni formy biblioterapie. Biblioterapii receptivni, kdy klient

posloucha ¢teni terapeuta, ¢lena skupiny nebo blizké osoby. Receptivni biblioterapie
patii mezi nejucinngjsi relaxacni a komunikaéni metody. Vnimani hlasu, ktery spravné
terapeuticky plisobi, vytvari bezpecné prostredi, které vytvaii prostor pro proziti

bolestivych emoci. Zakladem pfitom je prace s hlasem a feci Ctenare.

Aktivni biblioterapie je proces tvorby literarniho dila. Klient tak ma moZnost

zpracovat své dilezité zazitky, silné emoce. Psani zklidiuje mysl a dava cloveku

nadhled (Stejskalova, 2012).
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7.4 Bazalni stimulace a koncept Snoezelen
., Bazalni stimulace je aktivitou, pri které probiha snaha nabidnout klientovi moznosti

pro vyvoj jeho osobnosti. Pojem bazalni znamena elementarni (zakladni) nabidku, ktera
je nabizena v nejjednodussi podobé. Pojmem stimulace se rozumi nabidka podnétu
vSude tam, kde clovek vzhledem ke svému postizeni, nemoci neni schopen sam se
postarat o dostatecny prisun primérenych podnétii potiebnych pro svij vyvoj. Koncepce
Jje postavena na rozvoji vaimani, které dale puisobi na celkovy rozvoj jedince“ (Vitkova

in: Miiller /ed./, 2014, s. 357).

Pokud nahlédneme do historie, koncept bazalni stimulace vytvofil A. Frohlich v roce
1991 a zaméfil ji na podporu déti s té€zkym postizenim. Postupné se bazalni stimulace
rozsifovala z oblasti specialni pedagogiky i do oSetfovatelstvi a tim se ménila i cilova
skupina klientti. V soucasné dobé€ lze bazalni stimulaci vyuzivat i u seniorti a osob
dlouhodobé nemocnych. Ptiznivy vliv na klienty je zaznamenan i1 v rdmci hospicové

péce.

M. Skodova na II. narodni konferenci bazalni stimulace, ktera prob&hla v roce 2007,
ptfedstavuje vyuZivani bazalni stimulace v zatfizeni Domova pro seniory v Ji¢iné, kde je
zfizeno specidlni oddéleni paliativni péce. Uvadi, ze koncept se prolind s pranimi

a potfebami klientll a ma pozitivni vliv na budovani ptijemné atmosféry a lepSiho
prozivani klienta. Specifikem v této Zivotni fazi pfitom je, Ze se nejednd ani tak

o stimulaci jako spiSe o nutnou podporu, kterou klient v poslednich dnech Zivota
potiebuje, aby se mohl citit jako plnohodnotny ¢lovék. Pii konceptu pracovnici pozoruji
reakce klienta a uzptsobuji celkovou aktivitu. K vyuziti konceptu slouzi vSechny
podnéty, které jsou klientovi piijjemné. Piijemna poloha a to 1 pfi Iékaiském vySetieni,
ptijemna hudba, jidlo, dokonce ne vzdy oblibend péce o dutinu Ustni probihd za pomoci
Stéticek, které jsou namocené v oblibeném napoji klienta, at’ uz se jedna o pivo, vino

¢1 dZus. U umirajicich jsou zaznamenany libé, piijemné pocity (Cesta k humannimu
osetfovatelstvi: historicky II. narodni konference bazalni stimulace s mezinarodni ucasti:

sbornik prispévki, Skodova, 2007).

I zde je tedy patrna zakladni mySlenka konceptu, kterou je pozadavek na celistvost,
holisticky ptistup. Vychazi se z pfedpokladu, ze nelze oddé¢lit télo a dusi.
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Diky bazalni stimulaci je zprostiedkovana jista zkuSenost pomoci vjemt klienta,
pricemz podstatou je aktivni zapojeni jeho vnimani. Ke konceptu bazalni stimulace patii
stimulace somatického vnimani, kterd souvisi s povrchem kize jedince a mize byt
realizovéana napiiklad pocitem tepla, chladu, tlaku, vlhkosti. Koupeme a sprchujeme
klienta v riizné teplé vod¢, fénujeme, natirame krémem, masirujeme. Ve vzdy

s peclivym pozorovanim reakci klienta. Télo mize byt pokryvano riznym materidlem,

muzeme vyuzit kartdch, hlazeni. Zkratka vseho, co je klientovi piijemné.

Vestibularni vnimani je podnécovano zménou poloh celého téla. Oblast citéni
(vibraéni) je oslovovana vibra¢nimi zdroji (masaZzni polStare, vibracni kostky apod.)
Klient mlze zazivat pocit uvolnéni a relaxace napiiklad na vodnim ltizku. Oralni oblast
je mozné stimulovat provadénim masaze ust, sanim, Zzvykanim, kousanim. Cichovy
vjem je aktivovan napiiklad lahvickami s riznymi druhy viini. K hmatovym vjemim
se nabizi riizné materialy, predméty k uchopeni a ohmatani s rozdilnou povrchovou
upravou a tvarem. AKkustické a optické vniméani mtize byt stimulovano jednoduse

strukturovanymi podnéty, jako je tlukot srdce, kratké impulzy bilého svétla apod.

Pti aplikaci konceptu je dalezité myslet na to, ze méné je nekdy vice, neni mozné
klienta pfimo zahlcovat podnéty, ale nabizet mu je postupné. Jedinec se zdravotnim
postiZzenim, nemoci je nucen omezit se na nejelementarnéjsi Zivotni vykony, které jsou

Casto spojeny jen s vlastnim télem (Vitkova in: Miiller /ed./, 2014).

7.4.1 Zakladni prvky bazalni stimulace
1. Pohyb

Omezeni pohybu zdsadné snizuje mnozstvi podnétl, které mize klient vnimat.
Toto snizeni podnéth miize sekundarné poskozovat intelekt vznikem podmétove
deprivace. Bazalni stimulace se snazi klienta motivovat k pohybu, usnadnit
pohyb, nebo provést alespoii pasivné.

2. Komunikace
Komunikace je zdkladem socialni interakce. Pfi realizaci bazalni stimulace je
rovnéz komunikace nedilnou soucésti. Terapeut s klientem komunikuje verbalné
i neverbalné. Soucasti komunikace je vzdy i nejelementarnéjsi roven

komunikace — dotyk.
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3. Vnimani
Trvaly pfisun podnétt je dilezity pro rozvoj osobnosti. Techniky bazalni
stimulace maji za kol stimulovat na vSech urovnich, probihaji stimulace
somatické, vibracni, vestibuldrni, auditivni, optické. VSechny tyto prvky bazalni
stimulace jsou realizovany na zakladé dobré znalosti klienta a v interakci

se socialnim prostfedim (Zikl, 2014, s. 118-119).

Uplatnéni bazalni stimulace je v soucasné dobé¢ Siroké. Aplikovana je zejména u osob
s poruchou hybnosti (lidé s vrozenym ¢i ziskanym télesnym postiZzenim, klienti
hospitalizovani na lizku apod.), u osob s deficity v oblasti vnimani nebo komunikace.
Uplatnéni nalezneme nejen u déti, ale rovnéz u seniorti se ziskanymi vadami, které

mohou byt nasledkem onemocnéni (Zikl, 2014).

Koncept bazalni stimulace se obraci k nejelementarnéjsim stimulacim téla a duse, které

ey e

7.4.2 Jednotlivé oblasti podpory
Somatické podnéty

Kuze a svaly naSeho téla vytvati jistou predstavu o nasem téle. Dokazeme celkem

s jistotou fici, kde nase télo zacina a kde kon¢i. Lid¢ s riznym druhem omezeni, at’

uz v disledku vrozeného ¢i ziskaného postizeni, onemocnéni, vSak nemusi své télo plné
vnimat. MliZe za to napiiklad vysoka spasticita nebo hypotonie. Takovi klienti mohou
vnimat jen urcité ¢asti svého téla a to Casto jesté velmi negativné, naptiklad v disledku

koncentrace bolesti v daném misté. Bazalni stimulace se snazi o stimulaci celého téla

tak, aby vznikla pozitivni zkuSenost s vlastnim télem.
Vibracni podnéty

Somatické podnécovani se vztahuje v podstaté jen na kiizi a svaly, kostra je dotykem
a touto stimulaci zasazena jen nepatrné. Naopak vibracni stimulace zasahuje i nosné
¢asti téla a klouby. VSechny tyto zkuSenosti zdravy €lovek pfirozené ziskava pfi stani,

chiizi a uchovava si je. UZ malé dité pocit'uje odpor viici podlaze, kdyZ se po ni plazi.
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Vestibularni podnéty

V soucasné dobé dochazi k rozsifovani tzv. senzorické integracni terapie. Orientaci
danou gravitaci vnima jiz dit€¢ v dob¢ t€hotenstvi a je dulezita v prvnim roce, kdy se dité
dostava z polohy horizontalni do polohy vertikalni. Vestibularni podnéty
zprostiedkovavaji klientovi bazalni stimulace informace o poloze v prostoru, o pohybu
téla v prostoru. Je li nabidnut pfiméteny vestibularni podnét, je Casto u klientli
pozorovan uvolnény ismeév, ktery se neobjevil ani v pfijemnych situacich. Stimulace
probihd zejména pomalymi pohyby téla do stran, vyuZzit 1ze terapeuticky valec, mic¢

a jiné pomucky.

Tt oblasti podnétlh — somatické, vibracni a vestibularni se vztahuji
k nejelementarnéj$im formam vnimani, které je u ¢lovéka rozvijeno jiz od raného véku

a1 v dospélosti a v dob¢ stafi se k t¢émto podnétim ¢lovek znovu rad uchyluje.

Predstavme si situaci, kdy dité, nebo dospélého ¢loveka utéSujeme. Vezmeme ho

do naruce, pfitiskneme k sob¢, nedivame se pfitom na né€ho, ale polozime hlavu na jeho
hlavu. Potichu fikdme utéSujici slova, kterd ani nemusi nic znamenat. Pfitom se
kolébame. Prostfednictvim tepla a dotyku dochdzi k somatickému podnétu, vibracemi

prenasime nas hlas a zprosttedkovavame klidny vestibularni podnét.

Mezi dulezité stimuly patii rovnéz €ichové a chut’ové podnéty, sluchové a zrakové

podnéty a socialné-emocionalni podnéty (Vitkova, Pipekova /ed./, 2001).

Bazalni stimulace je vyuZitelna 1 v oblasti domaci hospicové péce. Ve sborniku
prispévku III. mezindrodniho kongresu bazalni stimulace pfiblizuje Katarina Antoniova,
z Agentury domaci oSetfovatelské péce na tizemi Slovenské republiky, podrobnou
kazuistiku muZe v domaci hospicové péci. Jeho manzelka v ramci zkvalitnéni péce

o svého muze, absolvovala kurz bazalni stimulace, diky kterému mohla svému
manzelovi poskytovat komfortnéjsi péci a zlepsit kvalitu jeho Zivota. Bazalni stimulace
probihala také za podpory pracovnic doméci hospicové péce. Zakladnimi prvky, které
byly vyuzivany u manzela, byl zejména dotek, pohlazeni, pusa. ManZelka casto uléhala
do postele ke svému manzelovi. Pti bazalni stimulaci se manzelka naucila muZe ¢asto

polohovat (zména doporucenych poloh), zabranovat tak vzniku novych dekubiti.
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Do rukou vkladala manzelovi pfedméty z nejriznéjSich materialti. Mohl tim vnimat

chlad, teplo, ostré predméty, kulaté, mekke, tvrdé apod.

Pracovnici doméci hospicové péce dopliovali bazalni stimulaci masazemi, a tak bylo
velmi brzy patrné zlepSeni v oblasti fyzické i psychické. I takto se da pracovat s bazalni
stimulaci v hospicové péci. Piitom, jak se zda, vSe vychazi ze zakladnich poteb klienta
(Bazalni stimulace v oSetfovatelské a pedagogické praxi: historicky III. narodni konference

bazalni stimulace s mezinarodni ucasti: sbornik pfispévki, Antoniova, 2009).

7.4.3 Koncept Snoezelen
,,Snoezelen produkuje pocit pohody a piisobi uvolneni, privadi lidi do klidu, ale také je

aktivizuje, probouzi zajem, ridi a srovndva podnéty, vyvolava vzpominky, organizuje
cloveka, odebira strach a prindsi jistotu, vede clovéka, navozuje a podporuje vztahy,
Jjednoduse prinasi radost. Definice ISNA — International

SnoezelenAssociation(Snoezelen, 2015).

Snoezelen je kombinaci slov ,,snuffelen,” coz znamena prozkoumavat a ,,doezelen*
s vyznamem relaxovat. Tento koncept je casto oznaCovan jako multi-smyslova
stimulace. Koncept Snoezelen, jako takovy, byl popsan a vyzkouSen v roce 1970
holandskymi terapeuty. Navazoval na mnoholeté vyzkumy, které se mimo jiné zabyvaly
vlivem konceptu na osoby odkézané v disledku své nemoci na dlouhodobou péci.
V disledku dlouhodobé péce mlze u klientl Casto dochazet ke ztraté nekterych funkci,
naptiklad schopnosti vykonavat dosavadni ¢innosti a zaliby, schopnosti komunikace
a dal$ich. Jedinec miize zacit postradat zajem o okoli, okolni podnéty. V dusledku toho
muze dochazet ke smyslové deprivaci. Snoezelen je prostiedkem pro rozvoj vsech
smysli, mél by tedy stavu smyslové deprivace piedchazet. Jiz v roce 1958 zjistil
Liedermann se svymi spolupracovniky, ze umisténim klienta do smyslové mistnosti
a jeho stimulaci, dochazi ke zmirnéni neklidu, tzkosti. Eliminovany jsou klientovy

halucinace.

Tym odbornikli ze spole¢nosti, zabyvajici se vyzkumem v oblasti Snoezelenu,
PalliativeAlliance, nazval  Snoezelen, citovou a  intelektualni  dovolenou*

(SnoezelenTrainingToolkit, 2011).
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Pokud se bavime o vyuzivani konceptu Snoezelenu ve specialné zatizené mistnosti pro tuto
stimulaci, jedna se o velmi zklidiyjici prostor. Venkovni hluk je v mistnosti eliminovan.
Mistnost je pohodIné vybavena. Na podlaze vétSinou nalezneme mékké koberce, okna a dvete
nejsou vidét, aby nenaruSovaly vnitini harmonii pokoje. V pokoji nechybi pfijemné deky,
polstafe (politafe i vibragni). Casto zde nachazime nejrizngjsi svételné efekty doplnéné
ptijemnou hudbou, lavové lampy. Stimulace miize byt doplnéna o aromaterapii. Projektory

a optické pfistroje se vyuzivaji k dalS$imu povzbuzeni smysla.

Filosofie Snoezelenu je prvotné zalozena na klientove prozitku vlastniho ja. Klient ma v klidné
mistnosti pravo na prociténi vlastniho ja. Ma pravo prostfedi kolem ného postupné

prozkoumavat a mit nad nim svou kontrolu.

7.4.3.1 VyuZiti Snoezelenu:
Snoezelen piedstavuje bezpecné a predvidatelné prostredi, které mulze byt vyuzivano

pro:

1. Relaxaci
Snoezelen mize byt vyuzit ke sniZzeni neklidu, strachu, podrazdénosti ¢i tizkosti.
Mistnost Snoezelenu je navrzena tak, aby klientovi poskytovala pocit klidu.
Miize byt také u¢innym prostiedkem k podpote usindni pti poruchach spanku.

2. Rozptyleni
Klientovi, ktery naptiklad Spatn¢ sndsi nékteré zmény (zmény smén personalu,
prostiedi apod.), mize koncept pomoci s uklidnénim v téchto chvilich nejistoty.

3. Interakci
Koncept Snoezelen si spole¢né s klientem mohou uzivat i pracovnici, rodina,
dobrovolnici a tim upevilovat vztahy mezi klientem osobami blizkymi.

4. Socializaci
Snoezelen miize byt vyuzivan 1 skupinové a byt tak prostiedkem pro socializaci
klientd, ktefi se uzaviraji do sebe.

5. Komfort
Snoezelen poskytuje komfort pro paliativni klienty a jejich rodiny. Poskytuje
zazemi pro klienty, ktefi prozivaji zarmutek a strach. Rodiny se zde mohou se

svymi nejbliz§imi setkavat v piijemném prostiedi.
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6. Stimulaci
Koncept Snoezelen ma zaroven za cil klienta aktivizovat a stimulovat. Je to
mozné za pomoci nejruznéjSich pomitcek, predmét, které klient vyuziva
a podporuje tak vSechny své smysly.

7. Ulevu
Koncept je vyuzivan i k 1é¢bé bolesti, kdy probiha snaha, aby klient na malou
chvili odvratil svou pozornost od bolesti.

8. Komunikaci (SnoezelenTrainingToolkit, 2011).

V ramci konceptu Snoezelenu lze smysly jedince stimulovat komplexné ¢i selektivné.
Bud’ se tedy pozornost zaméfuje na jeden, nebo vice smysli (Fajmanova, Chovancova,
2008). Cilem konceptu je vSak nabizet pfiméfené mnozstvi podnéti. V dne$nim svéte
se setkavadme spise s nadbytkem nepotiebnych podnétl, nez s jejich nedostatkem. Proto
je dilezité v konceptu Snoezelenu nepotiebné podnéty vytésiovat. Je realné piesyceni

podnéty, které miize u klienta vyvolat naopak nelibé pocity (Filatova, Janki, 2010).

Organizace hodiny ve Snoezelenu ma byt systematicka a skladat se z pfivitani, poté
aktivni ¢asti nasledované relaxaci a ukoncenim s poskytnutim zpétné vazby. Na zac¢atku
a konci hodiny mize byt vytvofen néjaky ritudl, ktery oznamuje zafatek a konec

¢innosti (Filatova, Jankt, 2010).

7.4.3.1.1 VyuZiti Snoezelenu v hospicové péci

Ve Velké Britanii, Spojenych statech i v Kanadé probéhlo mnoho vyzkumi zamétenych
na zlepSeni kvality Zivota osob umirajicich. Do vyzkum byl ¢asto zapojen i1 koncept
Snoezelenu. Jeden z takovych vyzkumi byl provadén v hospici ve Velké Britanii
(Palliative care day hospice). Autofi studie Schofield a Payne (2003) se zaméftili

na moznosti vyuzivani konceptu Snoezelenu u osob umirajicich a na zhodnoceni jeho
efektu, tedy na podporu kvality Zivota klientli. Studie ukazala vyznamny pokles miry

uzkosti u klientt.

Pro studii byla vybrana tmava mistnost pro dostatecné vyniknuti svételnych prvki.

V mistnosti nechybéla svételnd vldkna ménici barvu a projektor, kterym byly promitany
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nejriznéjsi obrazy, tvary, obrazce. Pobyt v mistnosti vzdy dopliiovala klidn4, relaxacni

hudba.
Klienti navstévovali mistnost po dobu dvou tydna, kazdy den v trvani jedné hodiny.

Studie slouzila jako prvotni vyzkum, od kterého se v dalSich letech odvijela fada
podobnych vyzkumnych Setfeni. Dilezitym vysledkem studie bylo, Ze Snoezelen ma
potencial pro vytvareni pozitivniho vlivu na miru prozivané tizkosti u pacientt
hospicové péce. Lze ho tedy vyuzit jako multisenzorickou terapii v paliativni denni
péci. Rovnéz mize studie poslouzit jako inspirace pro odborniky, kteti pfemysli

o rozsifeni nabidky vhodnych aktivit pro své klienty (Schofield, Payne, 2003).

Podobné vyzkumy se v minulosti zabyvaly i vlivem relaxa¢ni metody Snoezelenu

na bolest, kterou velmi Casto klienti paliativni péce pocit'uji. Relaxace spadé v zivoté
¢lovéka do ,,copingové strategie,” co se tyce jejiho vnimani. Lidé se uci s trvalou bolesti
Zit a zapojovat se do aktivit, které pomahaji bolest mén¢ vnimat. Jednou z takovych
aktivit je prave relaxace. Ackoliv relaxace pfimo neméni miru bolesti, piisobi vSak

na copingové schopnosti jedince a ten tak mize bolest 1épe zvladat. V minulosti
nevznikalo pfili$ studii na konkrétni vyuzivani Snoezelenu v paliativni péci ¢i obecné
1é¢bé bolesti. Presto se koncept Snoezelen rozvijel, a to diky intuitivnim pocitim
odbornikl 1 vefejnosti. Mistnosti Snoezelenu se totiZ jevily jako vhodnd, velmi pfijemna
mista, kterd by tedy mohla byt uZite¢na pro znacné mnozstvi klientii riznych vékovych
kategorii a riznych diagnoz. Nov¢jsi a novéjsi studie potvrzovala, ze Snoezelen miize
byt vhodnym mistem také pro paliativni klienty, nebot’ samotné prosttedi mize

pozitivné ovlivnit pohodu a pocit klidu u umirajicich klientii (Schofield, 2003).

Studie autorky Schofield jsou povazovéany za dllezité ptispévky v oblasti Snoezelen

z divodu moZznosti aplikace ve zdravotnictvi a neomezenosti vyuZiti.
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8 Metodologie prace

8.1 Cil vyzkumného Setieni
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit aktualni stav moznosti vyuzivani

vybranych podpiirnych terapii a stimulaci u klient hospicové péce. Konkrétné se jedna
o relaxaci a terapie v rdmci muzikoterapie, arteterapie, animoterapie, biblioterapie,
ergoterapie, konceptu Snoezelenu a s nim uzce souvisejici bazalni stimulace. Vyzkumné
Setfeni je provadéno v zafizenich hospicové péce formy domadci a lizkové. V navaznosti
na vysledky Setieni je rovnéz cilem popsat na zaklad¢ zacastnéného pozorovani pribch
vybranych terapii v zatizeni hospicové péce a zhodnotit jejich pfinospro ti€astniky.
Podle Svaii¢ka a Sed’ové (2007) Ize obecné cil vyzkumného Setfeni dale rozdélit na cil
intelektualni, ktery urcuje, jakym zplsobem vyzkumné Setfeni pfispéje k rozsiteni
odborného pozndni. Déle cil prakticky, zda budou moci byt vysledky vyzkumného
Setfeni praktickym zpiisobem vyuzity a cil personalni, tedy jak prace na vyzkumném

Seteni obohati vyzkumnika samotného.
Dle uvedeného jsou dal§imi cili praktické ¢asti diplomové prace:

Cil intelektualni

Cilem je poukazat na moznosti klientli hospicovych zafizeni vyuzivat vybrané terapie
a stimulace v rdmci sluzeb denni péce, a rozsifit tak povédomi o dostupnych aktivitach,
které jsou nabizeny ke stimulaci a podnécovani osob se zdvaznym onemocnénim,

v terminalnich stadiich jejich nemoci.

Cil prakticky
Cilem je vytvofenishrnujici Skaly terapii a stimulaci nabizenych v domacich
a lizkovych formach hospicové péce, kterda mize dale slouzit jako inspirativni material

pro rozvijeni aktivit denni péce v uvedenych zatizenich.

Cil persondlni

Jako autorka vyzkumného Setfeni se dlouhodobé& zajimdm o problematiku spojenou
s paliativni péci, konkrétné¢ poskytovanou v hospicich. Mam osobni zkuSenosti
s chodem zatizeni hospicového typu z pohledu rodinného pfislusnika klienta této péce.
Je pro mé& osobné vyznamné téma prozkoumat. A rozsifit si tak poznatky o nabidce

aktivit v jednotlivych zafizenich.
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Pro naplnéni hlavniho cile byly stanoveny tyto dil¢i cile:

Vytvoteni prehledu a kontaktovani vybranych Domovl pro seniory a Léceben
dlouhodobé nemocnych v Ceské republice, které se v ramci své pée rovnéz
mohou setkat s lidmi umirajicimi.

Tvorba, rozeslani a vyhodnoceni dotaznik, zaméfenych na moznosti
poskytovani terapii a stimulaci, do vySe zminénych zatizeni. Porovnani nabidky
moznosti vyuzivani vybranych terapii a stimulaci v téchto zafizenich s nabidkou

poskytovani stejnych aktivit v zatizenich hospicové péce.

Zhodnoceni pribéhu a pifinosu vyuzivanych terapii a stimulaci pro jejich
ucastniky v konkrétnim pobytovém zafizeni hospicové péfe formou

zucastnéného pozorovani.

8.2 Strategie vyzkumného Setreni
K naplnéni hlavniho cile i dil¢ich cilt prace byla zvolena strategie kvalitativniho

Setfeni, kterd je doplnéna o kvantitativni sondu realizovanou metodou dotazniku.

V diplomové préci jsou vyuZity tyto metody vyzkumného Setteni:

- analyza dostupné literatury;

- analyza dostupnych materiali;

- dotaznik adresovany do vybranych zatizeni hospicové péce v Ceské republice

a Slovenské republice;

- metoda zacastnéného pozorovani v zatizeni pobytové hospicové péce;

8.3 Vyzkumné otazky
Pro vyzkumné Setteni byly stanoveny tyto vyzkumné otdzky:

(Vyzkumné otazky jsou rozdeleny do 2 Casti).

l.

Prvni ¢ast vyzkumnych otdzek se tyka obecnych informaci o moZnostech klient
hospicové péde na tizemi Ceské republiky a Slovenské republiky uéastnit se

specifikovanych terapii a stimulaci v ramci péce.
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VO1:Jaké maji klienti hospicové péfe na tizemi Ceské republiky a Slovenské

republiky prilezitosti k icasti na bliZe specifikovanych terapiich a stimulacich?

VO2: Kdo konkrétné specifikované terapie a stimulace klientim poskytuje

(odborny personal, dobrovolnik, apod.)?

VO3: Maji zarizeni hospicové péce tendence rozSifovat nabidku dennich aktivit,

ve slova smyslu terapii a stimulaci, pro své klienty?

2. Druhd cast vyzkumnych otdzek se blize vztahuje k navstévé konkrétniho
zafizeni hospicové péce a zucastnéné¢ho pozorovani pribchu nabizenych terapii

a stimulaci.

VO4: Jak mohou probihat specifikované terapie a stimulace v zafizenich hospicové

péce?

VOS5: Jak na poskytované terapie a stimulace reaguji klienti hospicové péce?

8.4 Organizace vyzkumného Setreni
Vyzkumné Setieni bylo provadéno od cervence 2016 do bfezna 2017. Bylo rozdéleno

do dvou hlavnich etap. Prvni etapa zahrnovala kvantitativni Setfeni formou dotaznik.
Vyzkumnym vzorkem zde byla vybrana zafizeni hospicové péée v Ceské republice
a ncktera zafizeni na uzemi Slovenské republiky. Obracela jsem se na piislusné
pracovniky zafizeni. Kvantitativnim Setfenim jsem zjiStovala, zda maji klienti
hospicové péce moznosti ucastnit se v ramci péce specifikovanych terapii a stimulaci,
poptipad¢ kterych. Dale bylo dilezitym faktorem, kym jsou terapie a stimulace
poskytovany (zda odbornym personalem, dobrovolniky, apod.). Také, zda jsou
poskytované terapie a stimulace rovnéz pfistupné rodinnym piisluSnikim klientd.
V neposledni tfad¢ jsem se zaméfovala na budouci vidinu pracovnikli zatizeni
o rozSifovani nabidky sluzeb denni péce, ve slova smyslu terapii a stimulaci, pro své

klienty.
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Druhd etapa vyzkumného Setfeni navazovala na vysledky hodnoceni ziskanych dat
z dotaznika. Tykala se jiz konkrétniho zafizeni pobytové hospicové péce, které jsem
navstivila a osobné¢ se zucastnila poskytovanych terapii a stimulaci. Méla jsem
tak moznost zjistit, jak muze konkrétné vypadat nabidka terapii a stimulaci v praxi.
Rovnéz porovnat reakce klientl na probihajici terapie a stimulace, a tedy jejich pfinos

pro né¢ samotne.

8.4.1 Prvni etapa vyzkumného Seti‘eni
Prvni Cast vyzkumného Setfeni se tykala zjiSténi moznosti klientd hospicové péce,

na uzemi Ceské republiky a Slovenské republiky, Géastnit se v ramci dennich aktivit
hospicové péce blize specifikovanych terapii a stimulaci. Jednalo se o nasledujici
terapie a stimulace: biblioterapie, muzikoterapie, arteterapie, ergoterapie, vyuziti
konceptu Snoezelen. Pro toto Setfeni byla vyuZita metoda dotaznikid. Metoda dotaznikli
je velmi frekventovanou metodou v pedagogickém vyzkumu. Gavora vymezuje
dotaznik jako ,,zpusob pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi“
(Gavora, 2010, s. 121). Samotny dotaznik je sledem pfipravenych, formulovanych
otazek, na které dotazovanid osoba odpovida pisemné (Chraska, 2007). Dotazniky
pro vyzkumné Setfeni byly rozeslany do vybranych pracovist' hospicové péce. Formou
dotaznikli jsem se tazala pracovnikl téchto pracovist, zda jejich klienti maji moznost
ucastnit se vySe urcenych terapii a stimulaci, respektive, zda konkrétni zatizeni
hospicové péce profiluje poskytovanim téchto terapii a stimulaci. V ptipadé, ze klienti
maji moZnost, a tedy zkuSenost s podobnymi aktivitami, kym jsou terapie a stimulace
vedeny (zda odbornym persondlem ¢i dobrovolniky, nebo jinymi osobami).
V dotaznicich se objevily i dalsi doplnujici otazky. V tomto pocateCnim vyzkumném

Setfeni formou dotaznikl byly uréeny nasledujici vyzkumné teze:

1. Obecné& v zafizenich hospicové péce, na tzemi Ceské republiky a Slovenské
republiky, jsou klientim k dispozici mnohé denni aktivity dle jejich potieb.
Mize se jednat o nejriznéjsi spole¢na setkani ve spolecenskych mistnostech,

opékani buitl, spolecna oslava tradic a svatkt atd.
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Avsak konkrétni terapeutické ¢innosti, které spadaji do oboru specidlni pedagogiky,
a kterymi jsou naptiklad muzikoterapie, arteterapie, biblioterapie, prvky
Snoezelenu, se v nabidce aktivit zafizeni hospicové péce prozatim objevuji spise

vyjimecné.

2. Pokud klienti hospicové péce maji moznost vyuzivat nabidky podptrnych terapii
a stimulaci, jsou povétSinou tyto aktivity organizovany a vedeny predevs$im

neodbornym personalem (naptiklad dobrovolniky).
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» Vytvoieni a forma dotazniku
Dotaznik byl vytvofen pies internetovy nastroj pro tvorbu online dotazniki. Byl
rozeslan pracovnikim hospicové péce. Oslovena byla zafizeni hospicové péce formy
domaci a zejména pobytové. Dotaznik obsahuje dvacet dva otazek rozdélenych do Sesti
okruhii. Prvni okruh se zabyva otazkami, které se vztahuji k obecnému traveni volného
Casu klientd. V této ¢asti se zajimam o to, jaké druhy aktivit jsou bézn¢ klientim péce
nabizeny, poskytovany.Druhy okruh otazek se zaméiuje na profilaci nabidky
muzikoterapie v zafizeni hospicové péce. Na to, jak poptipadé muzikoterapie probiha,
kym je vedena apod. V tfetim okruhu se ve stejném rozsahu zajimam o poskytovani
arteterapie. Ctvrtym okruhem je dotaznik rozsifen o moznosti poskytovani
biblioterapie. Paty okruh zaclenuje do vyzkumu vyuZivani konceptu Snoezelenu
&i bazalni stimulace v zatizenich hospicové péde. Sesty okruh otizek uzavira dotaznik
otazkami dopliujicimi, kde je mozné se vyjadfovat k dals$im moznym terapiim
a stimulacim, které miize zafizeni poskytovat, rovnéz k vidin¢ budouci, zda by podobné
terapie ¢i stimulace byly v zafizenich hospicového typu vitany. V dotazniku se objevuji
otazky zjist'ujici fakta a otdzky zamétujici se na minéni a postoje pracovnikli hospicové
péce. Toto rozdéleni otdzek v dotazniku zminuje Chraska (2007). Déle jsou podle
Chrasky (2007) rozdéleny otdzky v dotazniku tohoto vyzkumného Setfeni na oteviené,
kde se pracovnici hospicové péfe vyjadiuji k zadané otazce. Odpovéd’ neni jasné
stanovena. V dotazniku se objevuji dale polouzaviené otazky, kde respondenti, tedy
pracovnici hospicové péce, vybiraji odpovéd z nabizenych moznosti, ovSem mohou
dopsat 1 jinou odpoved’ v piipade, Ze si z nabidky moznosti nevyberou, nebo si vyberou
jen casteCné. Dotaznik obsahuje také otazky zcela uzaviené, kde doty¢ny odpovida

ANO/NE.

8.4.1.1 Predvyzkum
Pred samotnym zapocetim hlavniho vyzkumného Setfeni jsem se rovnéZz formou

dotaznikl zajimala o situaci vyuzivani podptirnych terapii a stimulaci v zatizenich péce
o seniory, kterymi jsou napiiklad domovy pro seniory, domovy pro seniory se zvlastnim
rezimem, a v zafizenich léeben dlouhodobé nemocnych. Tentokrat se jednalo
o zafizeni pouze na uzemi Ceské republiky. Je patrné, Ze pravé v zafizenich tohoto typu

se casto klientem stava osoba v termindlnim stddiu nemoci, osoba umirajici.
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Pracovnici takovych zatizeni se tedy setkavaji se stejnou cilovou skupinou osob, jako
v zafizenich hospicové péce. Z vlastniho zajmu jsem jako piedvyzkum zvolila
dotaznikové Setfeni, v téchto zafizenich, abych pozd€ji mohla porovnat moznosti,
nabidku podplrnych terapii a stimulaci pravé v zatizenich pro seniory a v zafizenich
hospicové péce. Dotazniky obsahovaly stejné pasaze a stejné otdzky jako dotazniky
do hospicovych zafizeni. Rozeslany byly do dvaceti zafizeni péCe o seniory ¢i léCeben

dlouhodobé nemocnych na uzemi Ceské republiky.

Vyzkumna teze pro predvyzkum v souvislosti s porovnavanim poskytovani podptrnych

terapii a stimulaci v hospicové péci byla nasledujici:

1. V zafizenich péCe o seniory a v léebnach dlouhodobé nemocnych se castéji,
nez v zafizenich hospicové péce, rozsifuje nabidka dennich aktivit o podplrné
terapie a stimulace. Dano je to pfedevSim tim, Ze v takovych zafizenich
nalezneme z pohledu vyzkumu rizné cilové skupiny klientli, pficemz klienti

umirajici tvoii poctem jen malé procento z celkového poctu klientt.

Kratce bych Vas ve své praci nyni seznamila s vysledkem pfedvyzkumu.

» Vyhodnoceni dotazniki
Dotaznik byl rozeslan do dvaceti domovli pro seniory a deseti 1éCeben dlouhodobé
nemocnych. Z celkového poctu tficeti oslovenych zafizeni bylo patnact dotaznikl
vyplnéno pracovniky uvedenych zafizeni a odesldno zpét k vyhodnoceni. Nutno
podotknout, Ze vSechna zafizeni, ktera byla oslovena, poskytuji klientim pobytovou
formu péce. Dotazniky jsou zpracovany dle jednotlivych okruhti, které jiz byly

rozdeleny vyse.
Prvni otazka dotazniku spada pod prvni okruh otdzek. Obecné tedy zjist'uje, jak klienti

danych zafizeni travi svlij volny Cas, respektive jaké aktivity jim k traveni volného Casu

jednotliva zatizeni nabizi.
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Prvni okruh otazek

Z 15 ptijatych odpovédi jsou ziejmé tyto vysledky:

Otazka C¢islo 1: Poraddte pro své klienty pravidelné kulturni akce (pravidelna

spolecna setkdni, vystoupeni, opékdni buitit apod.)? Uved’te, o jaké aktivity se jedna.
Interpretace ziskanych udajii:

15/15 dotazovanych odpovédélo, ze pravideln¢ a velmi Casto poradaji pro klienty
aktivity pro traveni volného casu, kterych se mohou tucastnit. Protoze se jednalo
o otazku sotevienou moznosti odpovédi, nabidka aktivit zafizeni se ukazala
jako opravdu velmi pestrd. VétSina zafizeni nabizi klientim bézné, spole¢né konané
akce typu: opékani buitd, spole¢né oslavy narozenin, oslavy svatkl a tradic. Do nabidky
aktivit se velmi Casto zapojuji dobrovolnici, ktefi dochazi do zafizeni a pro klienty
pfipravuji Gteni z knih, hudebni a filmovou projekci, vytvarné projekty a dalsi. Casto
zatfizeni spolupracuji s matefskymi a zdkladnimi Skolami a volny ¢as chodi klientim
zpestiit déti s nejriznéjSimi vystoupenimi. Persondl ¢i dobrovolnici také zajiStuji
vychazky po okoli, do parku, cukrarny atd. Vyjimeéné se v odpovédich objevovala
pfiprava plesit pro klienty, tane¢nich zabav, spole¢nych vyletd. Zaujaly mé rovnéz
pravidelné jarmarky, bohosluzby, sportovni dopoledne, vateni, prednasky, filmovy klub
aj. Odpovédi jiz na prvni otdzku byly velmi inspirujici pro tvorbu programu pro klienty
podobnych zatizeni. Z odpoveédi rovnéz vyplynulo, ze vice nejriznéjSich aktivit je
mozné piipravovat a je nabizeno v domovech pro seniory nez v lécebnach dlouhodobé

nemocnych.

Otazka Ccislo 2: Jsou spoleéné konané akce, aktivity pristupné i rodinnym
prislusnikiim klienti?

Interpretace ziskanych udaju:

8/15 dotazovanych odpovédélo, ze veskeré aktivity, pofadané pro klienty, jsou
pristupné i rodinnym pftislusnikiim.

2/15 odpovédi znély, ze akce jsou rodinnym piislusnikiim pristupné vétSinou.
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5/15 odpovédi poukazovaly na fakt, ze znacnéd ¢ast aktivit vétSinou neni piistupna

rodinnym pfisluSnikiim klientt.

Komentar k prvnimu okruhu otazek:

Prvni okruh otazek se zaméfoval na obecné moznosti trdveni volného casu klienti.
Ptijemné m¢ pirekvapila opravdu pestrd nabidka aktivit, ktera zafizeni potfadaji. V ramci
dotazniku jsem nezjistovala déle, zda se aktivit Gi€astni vSichni klienti, tedy i klienti
s nemoci v terminalnim stadiu, ale moznost jist¢ maji. Kdyz si pfedstavim, ze zejména
v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych muze byt velké procento klientli umirajicich, velmi
mé t&si ziskana data o nabidce aktivit. Druhd otdzka z prvniho okruhu otazek pro mé
nebyla jiz tak pfijemné piekvapujici. Je zcela ziejmé, Ze nejen klienti hospicové péce,
klienti umirajici, ale rovnéz seniofi v pokrocilém veéku potiebuji mit v této fazi Zivota
u sebe blizké osoby, ptibuzné, zndmé. Jejich kontaktu s rodinou by nemélo nic branit.
Naptiklad v hospicové péci je jednim z bodl kvalitni péce fakt, Ze rodinni pfislusnici
mohou byt s klientem kdykoliv, dokonce mohou byt v zatizeni samotném ubytovani,
aby byli nablizku. Z tohoto pohledu mé trochu zaskocilo, Zze v nékterych zafizenich
nemaji rodinni pfisluSnici vétSinou moZnost travit se svym blizkym hezké chvilky,
napiiklad pfi spole€nych akcich, které zafizeni organizuje. Rozhodné neni na misté
takova zafizeni odsuzovat, protoze nevime, jaké divody k takovému rozhodnuti maji,

myslim vSak, Ze bude zajimavé tyto odpovédi porovnavat se zatfizenimi hospicové péce.

Jiz v otazce traveni volného casu klientli se ve dvou ptipadech vyskytly odpovédi, které
odkazovaly na podplirné terapie praktikované v zafizenich. Jednalo se o canisterapii
a muzikoterapii. Blize jsem se na podpiirné terapie zameétovala v dalSich okruzich.
Nejprve jsem se v rdmci druhého okruhu otdzek poptdvala na moznosti ucasti klientd

na muzikoterapii.
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Druhv okruh otazek

Ve druhém okruhu otdzek zjistujeme, jak je v oslovenych zafizenich péce o seniory
a dlouhodobé nemocné rozsifena prace s hudbou, konkrétn€ji pifimo vyuzivani

muzikoterapie.
Z 15 prijatych odpovédi jsou ziejmé tyto vysledky:

Otazka ¢. 3: Mate ve VasSem zaiizeni zkuSenosti s vyuZivanim hudby pro aktivizaci,

nebo naopak relaxaci klientu, traveni jejich volného casu?

Interpretace ziskanych udaju:

15/15 odpovédi vyznélo velmi kladné. VSechna z oslovenych zafizeni néjakym

zptisobem vyuZzivaji hudbu pro aktivizaci klienti.

Otazka ¢. 4: Pokud ANO, prosim zapiste podrobnéji, jakym zpiisobem je nejcastéji
hudba vyuZivana? (individudalni/skupinova reprodukce hudby, vyuZiti hudebnich

ndstroju, koncerty, zpév apod...)

Interpretace ziskanych udaju.:

Oteviend moznost odpovédi odkryla nasledujici nabidku vyuZzivani hudby pro aktivizaci

klienta:

Muzikoterapie, sjednand smlouva na muzikoterapii, koncerty, spolecny zpév,
individuélni 1 skupinova reprodukce, spole¢né hrani na jednoduché hudebni nastroje,
hudebni vystoupeni déti, pousténi hudebnich TV programd, skupinové a individualni

relaxace, poslech vazné hudby s autobiografii skladatele.

Otazka ¢. S: Profiluje se Vase zarizeni nabidkou muzikoterapie pro své klienty? (Je
tato Cinnost uvedena v nabidce sluZeb napviiklad na internetovych strankdch zaiizeni

¢i v letacich apod.)
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Interpretace ziskanych udaju:

8/15 zatizeni se profiluje nabidkou muzikoterapie, kterou nabizi svym klienttim.

7/15 zatizeni moznost muzikoterapie klientim nenabizi.

Graf 1 Vyuziviani muzikoterapie v zarizenich péce o seniory a dlouhodobé

nemocné v CR.

Vyuziti muzikoterapie

M Zafizeni, kterd nabizi klientllm moZnost muzikoterapie

M Zatizeni, ktera neposkytuji moznost muzikoterapie.

0% 0%

Otazka ¢&. 6: Vede muzikoterapii Skoleny terapeut, nebo se jednd spise o aktivitu

samotného persondlu, ktery neni v této oblasti proskolen?

Interpretace ziskanych udaju:

4/8 zarizeni, ktera klientim nabizi muzikoterapii, odpovéd¢la, ze muzikoterapii u nich

vede Skoleny terapeut.

Ve dvou  zafizenich se jednd& o  externtho  pracovnika,  ktery
do zafizeni dochazi. Ve dvou zafizenich vede muzikoterapii personal, ktery je v této

oblasti patfi¢né vyskolen.
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4/8 zatizeni nabizi klientim muzikoterapii, ov§em jedna se spiSe o iniciativau personalu

¢i dobrovolniki, ktefi nejsou v oblasti muzikoterapie vyskoleni.

Otazka €. 7: Mohou se terapie ucastnit i rodinni piislusnici?

Interpretace ziskanych udaju:

5/8 zatizeni, ktera profiluji nabidkou muzikoterapie, umoziuji rodinnym ptisluSnikiim

piistup na konanou podpiirnou terapii.

3/8 odpoveédi naopak poukazuji na to, Ze rodinni pfislusnici se terapie nemohou

zucastnit.

Komentar k druhému okruhu otazek:

Otazkami z druhého bloku dotaznikového Setfeni jsem sledovala nabidku muzikoterapie
v zatizenich domovli pro seniory a lé¢eben dlouhodobé nemocnych. Otazkami byly
¢astecné potvrzeny vyzkumné teze, zadané pro hlavni vyzkumné Setfeni v zafizenich
hospicové péce. Ukézalo se, Ze i v zatizenich péce o seniory a dlouhodob€ nemocné, je
celkem rozSifena nabidka muzikoterapie pro klienty. Vice jak polovina oslovenych
zatizeni takovou ¢innosti profiluje. OvSem, v poloving zatizeni, které nabizi aktivitu, je
muzikoterapie organizovdna a vedena personalem necertifikovanym v oblasti
muzikoterapie. Timto samoziejm& rozhodné nezpochybiiuji kvalitu a droven
muzikoterapeutickych setkani, kterd jsou konana pod zastitou nevyskoleného personalu.
SpiSe bych rada poukdzala na snahu, kterou jednotlivd zatizeni projevuji v oblasti

rozSifovani nabidky aktivit pro své klienty.

Prekvapivy je fakt, Ze v n¢kterych zatfizenich, kde probihd muzikoterapie, vSak tato
¢innost neni pfistupnd rodinnym pfisluSnikim klientl, coz opét pfili§ nerespektuje
znaky a rozsah paliativni péce, ve smyslu spoluprace s rodinou u osob umirajicich.
Jsem si védoma, Ze v zafizenich, ktera zahrnoval pfedvyzkum, nemusi byt poskytovana
paliativni péce v prvé tad€, ovSem je nezpochybnitelné, Zze i1 v takovych zafizenich

se mohou lidé umirajici v roli klientl objevovat vcelku Casto.
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Treti okruh otazek

Tieti okruh otazek se zaméfuje na vyuzivani vytvarnych technik pro aktivizaci seniorti

a dlouhodobé nemocnych a moznosti poskytovani arteterapie.
Z 15 prijatych odpovédi jsou ziejmé tyto vysledky:

Otazka ¢. 8:Mate ve VaSem zavizeni zkuSenosti s vyuZivanim vytvarnych technik

pro aktivizaci, nebo naopak relaxaci klientu, traveni jejich volného casu?

Interpretace ziskanych udaju:

13/15 dotazovanych odpovédélo, Ze vytvarné techniky jsou u jejich klientii rozSifené.

1/15 odpovédi vyznéla v opacném duchu, tady, ze vytvarné techniky pro aktivizaci

klientd v zafizeni nevyuZivaji.

1/15 respondentii na otazku neodpovédél.

Otazka ¢. 9: Pokud ANO, prosim zapiste podrobnéji, jakym zpiisobem jsou nejcastéji
vytvarné techniky vyuZivany? (individudlni/skupinova, prdce s prirodnim materidalem,

kresba, jiné vytvarné techniky, mandaly, prdce s barvou apod...)

Interpretace ziskanych udaju:

Oteviend moznost odpovedi odkryla nasledujici nabidku vyuZzivani hudby pro aktivizaci

klienta:

Prace s pfirodnimi materidly- vzdy skupinovd, skupinova prace- enkaustika, malba
¢1 kresba na zadané téma, mandaly, individualni i skupinova prace s vodovymi barvami,
temperovymi barvami, prace s papirem, Siti pro rozvoj jemné motoriky, skupinova

prace pod vedenim akademického malife.

Otazka ¢. 10: Profiluje se VaSe zaiizeni nabidkou arteterapie pro své klienty? (Je tato
c¢innost uvedena v nabidce sluZeb napiiklad na internetovych strankdch zaiizeni

¢i v letacich apod.)
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Interpretace ziskanych udaju:

5/15 respondentt se vyjadfilo k otdzce pozitivné, jejich zatfizeni tak profiluji nabidkou

arteterapie.

9/15 odpovédi vsak ukazaly, ze ve vétSiné oslovenych zatizeni neni arteterapie

poskytovana.

1/15 dotazovanych na otazku neodpovédél.

Graf 2 VyuZivani arteterapie v zarizenich péce o seniory a dlouhodobé nemocné

Vyuziti arteterapie

M Zafizeni, ktera nabizi klientdm mozZnost arteterapie.
B Zafizeni, kterad neposkytuji moZnost arteterapie

Neodpovédélo

0%

Otazka ¢. 11: Vede arteterapii Skoleny terapeut, nebo se jednda spiSe o aktivitu

samotného persondlu zaiizeni, ktery neni v této oblasti proskolen?

Interpretace ziskanych udaju:

4/5 zatizeni, ktera profiluji nabidkou arteterapie, poskytuji tuto ¢innost pod vedenim

vySkoleného personalu v oblasti arteterapie.
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1/5 zatizeni profiluje arteterapii, kterou vSak vede socidlni pracovnice bez jakéhokoliv

Skoleni, kurzu arteterapie.

Otazka €. 12: Mohou se terapie ucastnit i rodinni prislus$nici?

Interpretace ziskanych udaju:

Ve 4/5 ptipadii se mohou rodinni ptislusnici terapie ti¢astnit.

V 1/5 zatizeni je takova moznost klientim a jejich rodinnym ptislusnikiim odepiena.

Komentar ke tretimu okruhu otazek:

Z prijatych odpovédi je patrné, ze vytvarné techniky jsou obecné v zafizenich péce
o seniory a dlouhodobé nemocné velmi rozsifenou denni aktivitou. Uz podstatné mensi
procento zafizeni vSak vytvarné aktivity a potencidlu klientd vyuzivaji v rdmci
arteterapie. Pokud vsak zafizeni profiluji nabidkou arteterapie (5/15), vede ji povétSinou
vyskoleny terapeut (pouze v jednom piipadé tomu tak neni) a je volné piistupna
rodinnym pfislusnikiim (pouze v jednom ptipadé tomu tak neni). Zatizeni mozna nemayji
tendenci se pfimo poustét do arteterapii z divodi, Ze mnohdy rizné vytvarné aktivity
vedou dobrovolnici ¢i samotni neSkoleni pracovnici. Kazdy se s klienty pousti
do néceho, co umi, co ho bavi, a tak spolecné travi ptijemné chvile, kdyz se vylozené

nejedna o terapii.

Ctvrty okruh otazek

Ctvrty okruh otdzek je zaméfen na nabidku vyuziti knih a textd v denni pééi o seniory

a dlouhodobé nemocné a konkrétnéji na poskytovani biblioterapie.
Z 15 ptijatych odpovédi jsou ziejmé tyto vysledky:

Otazka ¢. 13: Vyuzivate pro aktivizaci, relaxaci klienti, traveni volného casu klienti

cteni knih, biblickych texti, jinych textii?
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Interpretace ziskanych udaju:

14/15 dotazovanych wuvedlo, Zze vramci péfe o klienty pracuji s knihami,
nejruznéjSimi texty.

1/15 respondentti uvedl, Ze v jejich zafizeni takova nabidka ¢innosti neni.

Otazka €. 14: Pokud ANO, prosim zapiste podrobnéji, jakym zpiisobem jsou nejcastéji
knihy, pribéhy apod. vyuZivany? (individudalné/skupinové, predCitani z knih, prdce

S textem, prdce s basnémi, ¢teni dobrovolniku, apod...)

Interpretace ziskanych udaju:

Oteviena moznost odpovédi odkryla nasledujici nabidku vyuzivani knih a textl

pro aktivizaci klienta:

Skupinové piedcitani z knih, individudlni pfedcitani oblibené knihy (I1x tydné nebo
pfedcitani s dobrovolniky), skupinové piedCitdni znovin a cCasopisl, pousténi

namluvenych knih na CD, pted¢itani biblickych textli na bohosluzbach.

Otazka ¢. 15: Profiluje se VaSe zaiizeni nabidkou biblioterapie pro své klienty?
(Je tato Cinnost uvedena v nabidce sluZeb napiiklad na internetovych strankdch

zaiizeni Ci v letacich apod.)

Interpretace ziskanych udaju:

5/15 zatizeni péce o seniory a dlouhodob€ nemocné profiluje nabidkou biblioterapie.

10/15 stejné zamétenych zafizeni takovou nabidku klientim nenabizi.
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Graf 3 Vyuzivani biblioterapie v zafizenich péce o seniory a dlouhodobé nemocné

Vyuziti biblioterapie

B Zatizeni, ktera profiluji nabidkou biblioterapie.

B Zatizeni, kterd neposkytuji nabidku biblioterapie.

0% 0%

Otazka €. 16: Vede biblioterapii Skoleny terapeut, nebo se jednd spise o aktivitu

samotného persondlu zaiizeni?

Interpretace ziskanych udaju:

5/5 zatizeni, kterd profiluji nabidkou biblioterapie, vSak tuto €innost klientiim nabizi
pod vedenim personalu, ktery ji vede z vlastni iniciativy, neprosel Zadnym kurzem

¢i Skolenim z oblasti biblioterapie.

Otazka ¢. 17: Mohou se terapie ucastnit i rodinni piisluSnici?

Interpretace ziskanych udaju:

3/5 zatizeni vedou biblioterapii, ktera je pFistupna i rodinnym piisluSnikiim klienti.

2/5 zatizeni poradaji biblioterapii jen pro své klienty, bez moZnosti ti¢asti rodinnych

prislusnikii.
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Komentar ke ctvrtému okruhu otdzek:

U biblioterapie je to podobné jako u arteterapie. Obecné klienti velmi radi pracuji
s knihami, texty, ovSem déje se tak povétSinou na Grovni piedc¢itani textl dobrovolniky,
rodinnymi piislusniky ¢i neskolenym personalem. Cilené nejsou texty a knihy mnoho
vyuzivany v ramci terapii. Biblioterapie neni tak rozsifenou oblasti podpiirnych terapii.
Vypovida o tom i fakt, Ze v zafizenich, ktera biblioterapii poskytuji, je tato terapie
vedena vzdy pouze neproSkolenym persondlem. V podstaté se tedy jednd o stejnou
¢innost, jako v zafizenich, kterd biblioterapii neprofiluji, pouze klienty aktivizuji

za pomoci knih a textu.

Paty okruh otazek

Patym okruhem otézek sledujeme, zda v oslovenych zatizenich jsou vyuzivany v rdmci

terapie a stimulace klientti prvky Snoezelenu ¢i bazalni stimulace.
Z 15 prijatych odpovédi jsou ziejmé tyto vysledky:

Otazka ¢&. 18: VyuZivdate v ramci péce o klienty konceptu Snoezelenu ¢i bazdlni

stimulace?

Interpretace ziskanych udaju:

5/15 zatizeni péce o seniory ¢i dlouhodobé nemocné disponuje zavedenim konceptu

Snoezelenu v radmci denni péce o seniory a dlouhodob& nemocné.
6/15 zatizeni zajiSt'uje svym klientim bazalni stimulaci.
Pticemz 4 zafizeni nabizi jak bazalni stimulaci tak 1 vyuZziti konceptu Snoezelenu.

4/15 zatizeni nevyuzZiva vramci péfe o klienty konceptu Snoezelenu ani bazalni

stimulace.
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Graf 4 Vyuzivani konceptu Snoezelenu ¢i bazilni stimulace v zaFizenich péce

o seniory a dlouhodobé nemocné v CR.

Vyuziti konceptu Snoezelenu a bazalni
stimulace

M Zatizeni, ktera nabizi klientllm moznost vyuZivani konceptu Snoezelenu.
M Zafizeni, ktera klientlm poskytuji bazaIni stimulaci.

Zaftizeni, ktera neprofiluji nabidkou bazalni stimulace ani konceptu Snoezelenu.

0%

Otazka €. 19: Profilujete vlastni mistnosti Snoezelenu?

Interpretace ziskanych udaju:

3/11 zafizeni, které¢ poskytuji svym klientim terapii a stimulaci v rdmci konceptu

Snoezelenu, maji pro tyto ucely ziizenou rovnéz vlastni mistnost s prvky Snoezelenu.

2/11 zafizeni podobnou mistnost pravé postupné realizuji, vybavuji a pfipravuji

pro pouziti.

6/11 zatizeni bohuZel nema moznosti ziidit vlastni mistnost Snoezelenu.
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Otazka ¢. 20: Vede klienty v ramci konceptu Snoezelenu &i bazalni stimulace Skoleny

terapeut, nebo se jedna spiSe o aktivitu samotného persondlu zaiizeni?

Interpretace ziskanych udaju:

7/11 respondentl na tuto otazku odpovedéli, Zze v ramci vyuzivani konceptu Snoezelenu

¢1 bazalni stimulace, je v zafFizeni pritomny vySkoleny terapeut.

4/11 dotazovanych odpovédéli, Ze terapie a stimulace podobného typu nevede Skoleny

terapeut, pouze nevyskoleny personal ¢i dobrovolnici.

Otazka €. 21: Mohou se terapie ucastnit i rodinni prislu§nici?

Interpretace ziskanych udaju:

8/11 odpovédi, které byly zaznamendny ze zafizeni poskytujicich koncept Snoezelen
¢i bazalni stimulaci, prekvapivé poukdzaly na fakt, ze pfi vyuzivani konceptu
Snoezelenu ¢i bazalni stimulacenemohou byt spoleéné s klienty pritomni rovnéz

rodinni pfislusnici.

3/11 zatizeni, které poskytuji nabidku bazdlni stimulace ¢i konceptu Snoezelenu,

potvrdily, Ze se terapii a stimulaci mohou tcastnit i rodinni prislusnici.

Komentdr k patému okruhu otazek:

Velmi piekvapivé vysledky poskytl paty okruh otdzek, kterym jsem se zaméfovala
na nabidku poskytovani bazéalni stimulace ¢i konceptu Snoezelenu v zatfizenich péce
o seniory a dlouhodobé nemocné. Tyto terapie a stimulace se v podobnych zatizenich
ukazaly jako velmi rozSifené (celkové jedendct zafizeni nabizi klientim moznost
vyuzivani bazalni stimulace ¢i konceptu Snoezelenu). V odpovédich zafizeni, které
neprofiluji témito stimulacemi, zazné¢la alespoil tendence k zavadeéni stimulaci. Mozna
se jednd o aktudlni trend, ktery je pfili§ mlady na to, aby si zafizeni byla zcela jista

vhodnosti a spravnosti poskytovani danych stimulaci, nebot’ fakt, ze drtiva vétSina
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(8/11) zatizeni, kterd poskytuji zminované stimulace, neumoziuje pfitomnost rodinnych

prislusnikt pii stimulacich samotnych, jiz neni tolik ptekvapiva v dobrém slova smyslu.

Sesty okruh otazek

Sesty okruh disponuje otdzkami, které se zajimaji o $ir§i nabidku podpirnych terapi,
které mohou byt poskytovany v zatizenich péce o seniory ¢i dlouhodobé nemocné. Dale
se vramci tohoto bloku zajimdm o mozny ndhled pracovnikii oslovenych zafizeni
na vyuziti riznych podplrnych terapii a stimulaci v péci o seniory ¢i dlouhodobé
nemocné. Respondenti se maji moznost vyjadiovat napiiklad k tomu, jaké druhy terapii

¢i stimulaci by v jejich zafizeni uvitali, o jaké denni sluzby by radi rozsifili svou

nabidku aktivit.
Z 15 ptijatych odpovédi jsou zfejmé tyto vysledky:

Otazka ¢&. 22: Nabizite klientiim jiné druhy zajimavych aktivit v ramci napliiovani
volného casu klientii, o které byste se radi podélili? Napiste jejich struény popis

(probihaji individualné, skupinové, jak casto, kdo je vede?)

Interpretace ziskanych udaju.:

Oteviend moZnost odpovédi odkryla nasledujici nabidku aktivit:

Kondi¢ni cviceni vedené fyzioterapeutem, fyzikalni terapie, 1écebné télesna vychova,
reminiscencni terapie skupinova i individudlni, skupinovy trénink kognitivnich funkci,
canisterapie, ergoterapie, animoterapie, bohosluzby a mse, peceni, cestovani po map¢,

trénink paméti, ddmsky a pansky klub.

6/15 respondentil na otdzku odpovédélo, Ze jejich zatizeni nenabizi zadné dalsi aktivity.

Otazka &. 23: Jaky je Vas osobni nazor, jako pracovnika zaiizeni péce o seniory
¢i dlouhodobé nemocné, na vyuZivani podpurnych terapii u klienti této péce? Chteli

byste do budoucna rozsirit sluzby o nékteré zminiované terapie?
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Interpretace ziskanych udaju:

V ramci zadané otazky se odpovédi veelku lisily podle toho, zda se jednalo o zafizeni
péce o seniory Ci léCebnu dlouhodobé nemocnych. Proto nyni je 1 interpretace vysledki

rozdélena podle danych dvou typt zafizeni.

Lécebny dlouhodobé nemocnych (oslovenych zavizeni: 4)

Osloveni respondenti odpovidali nasledovné:

2/4 dotazovanych odpovédéli, ze podpirné terapie jejich zatizeni celkové hodnoti
pozitivné, jejich vyuziti vSak velmi zavisi na individudlnim zdravotnim stavu klienta.

V budoucnu planuji rozSifeni nabidky podptrnych terapii ¢i stimulaci a také

vyskoleni personalu v této oblasti.

1/4 respondentd zhodnotil podplirné terapie v zafizenich léceben dlouhodobé
nemocnych jako ztéZka vyuzitelné vzhledem ke zdravotnimu stavu klientd.
Do budoucna tedy jejich zafizeni neplanuje rozSifovat nabidku podplrnych terapii.
V odpovédi je dale zdliraznén casto nulovy zdjem o jakoukoliv aktivitu ze strany

klientd, k cemuz je samoziejme nutné piihlizet.

»Jsme naslednd péce a je nutné piihlizet na zdravotni stav klientd, ktery mnohdy

neumoziuje vyuzivani ani zakladnich sluzeb a aktivit, které nabizime.*

1/4 odpovédi vyznéla pozitivnim pohledem na vyuZivani podpiirnych terapii
v zafizenich dlouhodobé nemocnych, bohuzel vSak dotazovany uvedl, Ze v jejich
zafizeni momentalné¢ nejsou vhodné prostiedky na rozsifovani nabidky podplrnych

terapii.

Zai‘izeni péce o seniory (oslovenych zaiizeni: 11)

Osloveni respondenti odpovidali nasledovné:

3/11 respondenti odpovédéli, ze v jejich zafizenich prozatim neuvazuji o dalSim

rozSiteni nabidky podptrnych terapii.
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1/11 odpovédi vyznéla pozitivné vzhledem Kk vyuZivani podpirnych terapii
v zaFizenich podobného typu, ovSem nyni nedisponuji dostatkem prostiedki

pro zavadéni dalSich podptrnych terapii.

7/11 oslovenych zafizeni by rado urcité do budoucna rozsirilo nabidku podpirnych
terapii ¢i stimulaci.
Podle slov jednoho z respondentt: ,,vyuzivani podptrnych terapii ma nezastupitelnou
roli v celkové pééi o klienty.“ Casto je v odpovédich zdiraziiovan individualni p¥istup
ke klientiim a jejich zdjem o podobné aktivity, podle kterého se veSkery denni program

klientu 1idi.

V jednom z konkrétné oslovenych zatfizeni péce o seniory uvedli, Ze vyuzivaji lizka
s paliativni pé¢i. Pokud to umoznuje stav pacientl, ,,snazi se je aktivn¢ zapojit do vsech
podpurnych terapii a celkové aktivit, které zatizeni poskytuje. Nejcastéji vyuzivana je
télesna rehabilitace, muzikoterapie, canisterapie a biblioterapie.” Podle slov osloveného
pracovnika zafizeni ,,se ukazala velmi u¢inna prace se skupinou klientti podle bazalni
stimulace. Nejcastéji je pak vyuzivana moznost somatické koupele a nasledné stimulace

télesné, ale 1 naptiklad opticke.*

Dalsi z ptijatych odpovédi, které hodnoti kladn¢ ptinos podpurnych terapii pro klienty

zafizeni pro seniory:

,»Po zavedeni jakékoliv podplrné terapie je nejprve nedivéiivost ze strany klientl
1 personalu, pozd¢ji klienty 1 samotné pracovniky k aktivité pfivadi zvédavost, zvyk
a nakonec uz se nikdo nepozastavuje nad jednotlivymi terapiemi a klienti jsou

spokojeni.*

,»V naSem zafizeni vyuZivdme podplrné terapie a je o né veliky zdjem, chceme 1 dale

rozsifovat jejich nabidku.*

LaN14

,Jakakoliv aktivizace je velmi pfinosna.
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Otazka ¢. 24: O které konkrétni podpiirné terapie byste radi rozsifili svou nabidku

sluzeb a otevieli tim svym klientium dalsi moZnosti?

Interpretace ziskanych udaju:

Oteviena moznost odpovédi ptinesla nasledujici navrhy rozsifeni denni péce o klienty

v oslovenych zatizenich:

Rozsifeni konceptu bazalni stimulace, aromaterapie, vice muzikoterapie, vice

ergoterapie, relaxacni mistnosti, Snoezelen.
6/15 zatizeni nevidi nutnost v rozsifovani jejich nabidky aktivit.

Komentar k Sestemu okruhu otazek:

Nabidka dennich aktivit, které maji moznost vyuzivat klienti zafizeni péce o seniory
a dlouhodobé nemocné je obecné velmi pestrd. Podle vlastni teze bude zifejmé
obsahlejsi nez v zatfizenich hospicové péce. To je pfirozené. Zatizeni péfe o seniory
a dlouhodobé nemocné ubytovava $irsi cilovou skupinu klientil, povétSinou na delsi
dobu a takovych zafizeni je také, v poméru s hospicovymi zafizenimi, vice. Roz$ifovani
nabidky podptrnych terapii a stimulaci tak pochopiteln¢ bude probihat pravdépodobné;ji
nez v zafizenich hospicové péce. Pokud v budoucnu budou vhodné prostiedky, radi
by se o rozsifeni nabidky pokusily tfi zafizeni ze Ctyt oslovenych 1é¢eben dlouhodobé
nemocnych a osm z jedendcti oslovenych zatfizeni péce o seniory. Vzhledem ke stalému
starnuti populace, jsou podobné zatizeni v soucasné¢ dob¢, hojn¢ vyuZzivana. Z vlastni
zkuSenosti mozné kazdy z nas tusi, Ze o mista v podobnych zatfizenich je opravdu veliky
zdjem a mozna 1 to je divod k rozSifovani celkové profilace zatizeni s ohledem

na zkvalithovani sluzeb v jednotlivych zatizenich.

8.4.1.2 Samotny vyzkum
» Administrace dotazniku

Dotaznik byl rozeslan do tficeti zafizeni hospicové péce na uzemi Ceské republiky
a do patnacti zafizeni hospicové péce na izemi Slovenské republiky.
Zatizeni byla vybrdna ndhodnym zpiisobem tak, aby bylo mozné posuzovat situaci

na uzemi celé Ceské republiky a Slovenské republiky.
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Vybér zatizeni probihal
pies Narodni registr poskytovatelii zdravotnich sluzeb- verejna cast na webovych
strankach www.mzcr.cz, je mozné fici, ze vSechna oslovena zafizeni byla v dobé
provadéni vyzkumu zapsana v tomto dokumentu. Seznam hospict Slovenské republiky
jsem cCerpala z webovych stranek www.hospice.sk. Zde jisté neni k nalezeni kompletni
seznam hospicii na izemi Slovenské republiky, pro Ucely vyzkumného Setfeni jsem

vsak Cerpala z tohoto zdroje, nebot’ mi poskytl dostatek kontaktli na ptislu$na zatizeni.

Dotaznik byl rozeslan pouze do zafizeni hospicové péce, ktera poskytuji sluzby
hospicové péce domaci a pobytové.
Elektronickou postou byl zaslan privodni dopis a odkaz na vyplnéni dotazniku
pfes webovou stranku. Pfesto, Ze respondenti méli moZznost vyplnit dotaznik pies
internetovy nastroj pro tvorbu dotaznikl, odpovédi pfichazely i elektronickou postou,

tedy nékteré odpovédi byly odeslany ptfimo do emailové schranky.

» Vyhodnoceni dotazniki

Dotaznik byl rozeslan do tficeti zaiizeni hospicové péte nadzemi Ceské republiky
a do patnacti zafizeni hospicové péce na Gizemi Slovenské republiky. Z celkového poctu
bylo sedmnact dotaznikli vypInéno pracovniky hospicové péce v Ceské republice a &tyii
dotazniky byly vyplné€ny na uzemi Slovenské republiky a odeslany zpét k vyhodnoceni.
Dotazniky jsou zpracovany dle jednotlivych okruht, které jiz byly rozdéleny vyse.

Prvni otazka dotazniku spadd pod prvni okruh otazek, ktery se tykd obecné traveni

volného ¢asu klientti hospicové péce.

Prvni okruh otazek:

Ze 17 piijatych odpovédi z Ceské republiky a 4 piijatych odpovédi ze Slovenské
republiky jsou ziejmé tyto vysledky:

Otazka ¢. 1: Poraddte pro své klienty pravidelné kulturni akce (pravidelna spolecna

setkdni, vystoupeni, opékdni buitii apod.)? Uved’te, o jaké aktivity se jedna.
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Interpretace ziskanych udaju:

15/17 respondentti v Ceské republice odpovédélo, Ze jejich zafizeni poskytuje
pravidelné kulturni akce, nejrizné;jsi setkani a potfada aktivity v rdmeci traveni volného

¢asu klientt.
1/17 dotazovanych na tuto otazku neodpovédél.

1/17 zatizeni zaslalo odpovéd, Ze v jejich zafizeni se konaly pravidelné akce diive, nyni

jiz podobné¢ aktivity nejsou klientiim k dispozici.

4/4 respondentli, oslovenych vramci Slovenské republiky, odpovédélo, Ze jejich

zafizeni poskytuji pravidelné kulturni akce a jejich nabidka je rovnéz pestra.

Protoze se jednalo o otdzku s otevienou moznosti odpovédi, dat, ktera vypovidala
o nabidce aktivit v zafizenich hospicové péce, bylo opravdu mnoho. Ze zaslanych bych

rada nastinila alespon nasledujici:

Vytvarné dilny, koncerty, prednasky (i pro rodinné ptislusniky), zabavné hry, opékani
buit, mikulds$ska nadilka, vano¢ni koncerty, spolecné navstévy kavarny, vystoupeni

zakl zékladnich a matefskych 8kol, zpivanky, plesy, rej ¢arodéjnic apod.

Dale se jedna napiiklad o ,,opekanie, vystava ovocia a zeleniny, peceniemedovnikov

3

adalsi.”

Otazka ¢. 2: Jsou spoleéné konané akce pristupné i rodinnym prislusnikiim

klientu?

Interpretace ziskanych udaju:

13/15 zafizeni, na Uzemi CR, kterd poskytuji klientim spole¢né organizované akce

v ramci traveni jejich volného Casu, uvedlo, ze rodinni pfislusnici klientl se béZné

mohou ucéastnit vSech aktivit.

2/15 zatizeni, uvedly, Ze takovou moZnost rodinny piisluSnikiim nabizeji vétSinou (pii

vetsing aktivit).
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3/4 zatizeni, na izemi SR, rovnéz zpFistupnuji aktivity i pro rodinné prislu$niky.

1/4 zatizeni, na izemi SR, takovou moznost poskytuje vétSinou (pfi vétSin€ aktivit).

Komentar k prvnimu okruhu otazek:

Prvni okruh otdzek odhalil skutecné velké mnozstvi aktivit, ktera jsou pravidelné
organizovana v zafizenich hospicové péfe. M¢ samotnou tato nabidka velmi mile
prekvapila.

Z dostupnych odpovédi je patrné, Ze zatizeni hospicové péce rozhodné nezastdvaji
ulohu zatizeni, do kterého dochazeji lidé pouze dozit, jak se mnozi s Siroké vetejnosti
domnivaji. Tato zafizeni si Ziji svym zivotem a sviij aktivni a optimisticky pfistup
se snazi prendSet i na své klienty. Neotaleji a klientim, i v dobé pro né¢ velmi tézké,

nabizeji velké mnoZstvi aktivit pro traveni volného €asu, pro aktivizaci klienti.

Piijemnym piekvapenim je i vysoké procento z oslovenych zafizeni, ktera veskeré
aktivity zpfistupiiuji 1 rodinnym ptisluSniklim, coz zcela koresponduje se zdkladnimi

principy hospicové péce, tedy Ze dlleZita je pfitomnost blizkych osob.

Druhv okruh otazek:

Druhy okruh otdzek smétoval k vyuzivani muzikoterapie v zatizenich hospicové péce.

Ze 17 ptijatych odpovédi z Ceské republiky a 4 pfijatych odpovédi ze Slovenské
republiky jsou zfejmé tyto vysledky:

Otazka &. 3: Mate ve VaSem zaiizeni zkuSenosti s vyuZivanim hudby pro aktivizaci,

nebo naopak relaxaci klienti, traveni jejich volného casu?

Interpretace ziskanych udaju:

17/17 oslovenych, na tizemi CR, odpovédélo, ze v jejich zafizeni maji zkuSenosti

s vyuzivanim hudby pro aktivizaci klientti.
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4/4 oslovenych, na tzemi SR, rovnéz odpovédelo, ze v jejich zafizeni je vyuZiviana

hudba k aktivizaci klientu.

Doplnujici otdzkou jsem zjiStovala, jaké mohou mit konkrétni podoby nabizené
hudebni aktivity. Mezi odpovéd’'mi se objevila napiiklad nasledujici nabidka aktivit:
Zpév a pousténi radia v ramci individualni domaci hospicové péce, spolecné koncerty,

hra na klavir, harmoniku, zpivanky s kytarou, apod.

Otazka &. 4:Profiluje se VaSe zaiizeni nabidkou muzikoterapie pro své klienty?
(Je tato Cinnost uvedena v nabidce sluZeb napiiklad na internetovych strankdch

zafizeni ¢i v letdacich apod.)

Interpretace ziskanych udaju:

6/17 zatizeni hospicové péce, na uzemi CR, nabizi klientim moZnost zucastnit se

muzikoterapie.

11/17 dotazovanych, na tzemi CR, odpovédélo, Ze konkrétni muzikoterapii klientim

nenabizeji.

2/4 zatizeni hospicové péce, na uzemi SR, nabizi klientim moZnost z(castnit se

muzikoterapie.

2/4 dotazovanych, na tzemi SR, odpovédélo, Ze konkrétni muzikoterapii klientim

nenabizeji.
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Graf 5 Vyuzivani muzikoterapie v zafizenich hospicové péce na izemi CR a SR.

7 v

Vyuziti muzikoterapie v hospicové péci

W Zafizeni, kterd poskytuji nabidku muzikoterapie na tzemi CR.
M Zarizeni, ktera poskytuji nabidku muzikoterapie na tzemi SR.

Zafizeni, ktera neprofiluji nabidkou muzikoterapie.

0%

62%

Otazka ¢&. S:Vede muzikoterapii Skoleny terapeut, nebo se jednd spiSe o aktivitu

samotného persondlu, ktery neni v této oblasti proSkolen?

Interpretace ziskanych udaju:

2/6 zafizeni, na uzemi CR, ktera klientim poskytuji nabidku muzikoterapie, zaroven

uvadi, ze tyto terapie jsou vedeny Skolenymi terapeuty v oblasti muzikoterapie.

2/6 dotazovanych odpovédélo, Ze terapie jsou nékdy vedeny proskolenymi terapeuty,

jindy pouze neproskolenym personalem ¢i dobrovolniky.

2/6 zafizeni, na tizemi CR, ktera poskytuji muzikoterapii, tuto terapii potadaji pro
klienty pod vedenim neproskoleného personalu. Jednd se tedy spiSe o aktivitu

samotného personalu, ktery tak chce rozsitit nabidku dennich aktivit pro klienty.
2/2 zatizeni hospicové péce, na izemi SR, uvedla, Ze jejich muzikoterapie probiha

pod vedenim vySkolenych terapeutu.
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Otazka €. 6: Mohou se terapie ucastnit i rodinni piislusnici?

Interpretace ziskanych udaju:

5/6 respondenttli, na uzemi CR, odeslalo k vyhodnoceni dotaznikového Setfeni odpoveéd,
ze v jejich ptipad¢ se vZdy mohou rodinni prislusnici icastnit muzikoterapie, ktera je

organizovana pro klienty hospicové péce.
1/6 zafizeni, na uzemi CR, takovou moznost nabizi vétSinou.

1/2 respondentii, na uzemi SR, odeslal k vyhodnoceni dotaznikového Setieni odpoveéd,
ze v jejich ptipadé€ se vZdy mohou rodinni prisluSnici uéastnit muzikoterapie, ktera je

organizovana pro klienty hospicové péce.

1/2zafizeni, na izemi SR, takovou moZnost nenabizi.

Komentar k druhému okruhu otazek:

V pocatku Setfeni bylo mou hypotézou tvrzeni, Ze muzikoterapie bude ziejmé
nejrozSitenéjsi podplrnou terapii, ktera bude vramci hospicové péce klientim
poskytovana. V tomto piipadé¢ vSak pouhych osm zafizeni zjednadvaceti, klientim
nabizi muzikoterapii, coZ neni pfiliS. V potaz je tfeba vzit také to, Ze kazdé zafizeni
muze poskytovanou muzikoterapii definovat rozdilng.
Pro né€koho miize muzikoterapie znamenat napiiklad pousténi radia na pokoji klienta
bez jakéhokoliv terapeutického zasahu. PfesvédCili jsme se o tom, Ze ne vzdy je

muzikoterapie vedena Skolenymi terapeuty. V nékterych pfipadech je zastupuje

neskoleny persondl ¢i dobrovolnici.

Treti okruh otazek:

Tretim okruhem otdzek jsem zjiStovala dostupnou nabidku arteterapie v zafizenich

hospicové péce.

Ze 17 piijatych odpovédi z Ceské republiky a 4 piijatych odpovédi ze Slovenské
republiky jsou zfejmé tyto vysledky:
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Otazka ¢. 7:Madte ve VaSem zaiizeni zkuSenosti s vyuZivanim vytvarnych technik pro

aktivizaci, nebo naopak relaxaci klientii, traveni jejich volného casu?

Interpretace ziskanych udaju:

16/17 respondenti v CR odpovédélo, Ze v jejich zafizeni aktivizuji své klienty

nabidkou vytvarnych ¢innosti, vytvarnych technik.
1/17 dotazovanych na tuzemi CR vyjadfil svou odpovédi, Ze v jejich zatizeni
vytvarnych technik neni vyuzivano k aktivizaci klientt.

4/4 zatizeni na Uzemi SR nabizi klientim nejriiznéj$i vytvarné techniky a cinnosti

k aktivizaci klienti v hospicové péci.

Doplitujici otdzkou jsem zjiStovala, jaké mohou byt konkrétni podoby nabizenych
vytvarnych aktivit. Mezi odpovéd’'mi se objevila naptiklad nasledujici nabidka:

Prace s prirodnim materidlem, skupinova prace- kresby, individudlni techniky dle
moznosti klienta, modelovani, omalovanky, mandaly, individualni prace s barvami,

skupinova prace s keramikou.

Otazka ¢. 8:Profiluje se Vase zaiizeni nabidkou arteterapie pro své klienty? (Je tato
cinnost uvedena v nabidce sluZeb napiiklad na internetovych strankdach zaiizeni Ci

v letacich apod.)

Interpretace ziskanych udaju:

7/17 zatizeni hospicové péce, na uzemi CR, nabizi klientim arteterapii v ramci

dennich aktivit.
10/17 zatizeni pfimo arteterapii neprofiluje.
2/4 zatizeni hospicové péce, na izemi SR, nabizi klientiim arteterapii.

2/4 responednti na tizemi SR odpovédélo, ze konkrétni nabidkou arteterapie jejich

zafizeni neprofiluje.
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Graf 6 Vyuzivani arteterapie v zafizenich hospicové péce na izemi CR a SR.

&4

Vyuziti arteterapie v hospicové péci

W Zafizeni, kterd poskytuji nabidku arteterapie na izemi CR.
M Zafizeni, ktera poskytuji nabidku arteterapie na uzemi SR.

Zatizeni, kterd neprofiluji nabidkou arteterapie

0%

57%

Otazka €. 9: Vede arteterapii Skoleny terapeut, nebo se jednd spiSe o aktivitu

samotného persondlu, ktery neni v této oblasti proskolen?

Interpretace ziskanych udaju:

3/7 zafizeni na tzemi CR, které profiluji nabidkou arteterapie, uvadi, Ze terapie je
provadéna pod vedenim zkuSenych terapeuti, ktefi jsou v této oblasti proskoleni.

1/7 odpovédi, kterd byla ziskana v zafizeni na uzemi CR, poukazuje na stridani

Skoleného personalu a neSkoleného v ramci arteterapie.

3/7 respondentti v CR odpovédélo, Ze v jejich zatizeni probiha arteterapie pod vedeni
neproSkoleného personalu. Jedna se naptiklad o socidlni pracovniky, zdravotni sestry

¢i dobrovolniky.

2/2 zafizeni na tzemi SR, které profiluji nabidkou arteterapie, uvadi, ze terapie je

provadéna pod vedenim zkuSenych terapeuti, ktefi jsou v této oblasti proskoleni.
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Otazka €. 10: Mohou se terapie ucastnit i rodinni prislusnici?

Interpretace ziskanych udaju:

6/7 zatizeni na izemi CR, které profiluji nabidkou arteterapie, uvadi, ze terapii se bézné

mohou ucastnit i rodinni piislusnici klientd.

1/7 zatizeni na uzemi CR, které profiluji nabidkou arteterapie, uvadi, ze terapii se
vétSinou mohou ucastnit i rodinni prisluSnici klientd. Obcas je tedy tato moznost

rodinnym pfisluSnikiim odepiena.

2/2 zatizeni na izemi SR, které¢ profiluji nabidkou arteterapie, uvadi, ze terapii se bézné

mohou tcastnit i rodinni prisluSnici klientt.

Komentar k tretimu okruhu otazek:

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze arteterapie je v oslovenych zatizenich hospicové
péce vyuzivana vice nez muzikoterapie. Je také ziejmé, Ze v nepatrné€ vice zatizenich
figuruje, vramci arteterapie, proSkoleny personal. I v této oblasti terapii se vSak
ukazuje, zZe prozatim nemaji zkoumané podplrné terapie své pevné defini¢ni zéklady
a nejsou jasn€ vymezeny. Samoziejmé¢ piesnou definici urcit nelze, nebot metod

a technik, které jsou v terapiich vyuzivany, je neptreberné mnozstvi a stale se rozsituji.

Nicméné je vidét, Ze podplrné terapie prozatim pozbyvaji jisté miry respektu, jsou
brany na lehkou vdhu a mnohdy je terapii oznaceno napftiklad jakékoliv vytvarné
tvofeni. Zajisté, kazda kresba, aktivita v sob¢, v jistém slova smyslu, nese terapeuticky
ucinek pro toho, kdo se ji odevzda, ovSem ne vSe miiZze byt ithned nazvano arteterapii,
¢1 obecné jen terapii., Terapie by totiz méla byt odborné vedenym procesem, ktery vede
k psychosomatickému uzdraveni ¢i povzbuzeni jedince. Pricemz terapii obvykle provadi
bud’ lékar, nebo vyskoleny terapeut” (Svoboda in Miiller /ed./, 2014, s. 199).
Z vyzkumného Setfeni se da snadno zjistit, ze terapie mnohdy vedou i neSkoleni
dobrovolnici, ktefi ptichdzi stouhou pfiblizit se klientovi, trdvit s nim volny Ccas,
napiiklad s vyuzitim tvotivych aktivit. Otazkou vsak je, zda s klientem opravdu provadi

arteterapii.
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Ctvrt\? okruh otazek:

Ctvrty okruh otazek se zaobird nabidkou biblioterapie v zafizenich hospicové péée na

tizemi Ceské a Slovenské republiky.

Ze 17 piijatych odpovédi z Ceské republiky a 4 piijatych odpovédi ze Slovenské
republiky jsou ziejmé tyto vysledky:

Otazka ¢. 11:VyuZivate pro aktivizaci, relaxaci klienti, traveni volného cCasu cteni

knih, biblickych (i jinych textii?

Interpretace ziskanych udaju:

17/17 zafizeni, na uzemi CR, pracuje s klienty formou &teni knih, biblickych ¢&i jinych

textu.

4/4 zatizeni, na uzemi SR, pracuje s klienty formou ¢teni knih, biblickych ¢i jinych

textul.

Doplnujici otdzkou jsem zjistovala, jaké mohou mit konkrétni podoby nabizené
aktivity, které se tykaji Cteni knih, biblickych ¢i jinych textl. Mezi odpovédmi

se objevila naptiklad nasledujici nabidka:

Cteni knih, textl, novin, asopisii v domacim prostiedi, individudlni i skupinové ¢teni

textl a jejich rozbor, nabidka knih z knihovny, rozbor biblickych texta.

Otazka &. 12:Profiluje se VaSe zaiizeni nabidkou biblioterapiepro své klienty? (Je
tato Cinnost uvedena v nabidce sluZeb napviklad na internetovych strankdch zarizeni

¢i v letacich apod.)

Interpretace ziskanych udaju.:

5/17 zatizeni hospicové péce, na tuzemi CR, profiluje nabidkou biblioterapie

pro své klienty.

12/17 zatizeni, na uzemi CR, takovou nabidkou neprofiluje.
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1/4 zatizeni hospicové péce, na Uzemi SR, profiluje nabidkou biblioterapie

pro své klienty.

3/4 zatizeni, na izemi SR, takovou nabidkou neprofiluje.

Graf 7 Vyuzivani biblioterapie v zarizenich hospicové péce na uzemi CR a SR.

s v

Vyuziti biblioterapie v hospicové péci

W Zafizeni, kterd poskytuji nabidku biblioterapie na tzemi CR.
W Zafizeni, ktera poskytuji nabidku biblioterapie na tzemi SR.

Zarizeni, kterd neprofiluji nabidkou biblioterapie.
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71%
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Otazka ¢. 13:Vede biblioterapii Skoleny terapeut, nebo se jednd spiSe o aktivitu

samotného persondlu, ktery neni v této oblasti proskolen?

Interpretace ziskanych udaju:

2/5 pracovnikii zafizeni hospicové péée v CR, ve kterych probiha biblioterapie, uvedli,

ze jejich biblioterapii vede §koleny terapeut.

2/5 pracovnikil zafizeni hospicové péée v CR, ve kterych probiha biblioterapie, uvedli,
ze jejich biblioterapii vede vétSinou Skoleny terapeut, obc¢as vSak jeho funkci zastavaji

neSkoleni pracovnici ¢i dobrovolnici.

V 1/5 zatizeni vede terapii neproSkoleny personal.
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1/1 pracovnikl zafizeni hospicové péce v SR, ve kterych probiha biblioterapie, uvedl,

ze jejich biblioterapii vede Skoleny terapeut.

Otazka ¢. 14:Mohou se terapie uicastnit i rodinni piisluSnici?

Interpretace ziskanych udaju:

4/5 zafizeni v CR zpFistupiiuji rodinnym p¥islu$nikim klientd biblioterapii, ktera je

urcena predevsim klientim.

1/5 =zatizeni v CR nenabizi rodinnym pfisluSnikim moZnost piitomnosti

na biblioterapii.

1/1 zatizeni v SR zpFistupiiuji rodinnym prislu$nikim klientd biblioterapii, ktera je

urcena predevsim klientim.

Komentar ke ctvrtemu okruhu otazek:

Ptesto, ze knihy a nejriiznéjsi texty jsou hojn¢ zatazovany do dennich ¢innosti klient
hospicové péce, konkrétni prvky biblioterapie jiz natolik vyuZivany nejsou. Z osobni
zkuSenosti a praxe vim, Ze mnoho dobrovolnikii, nejen v souvislosti s hospicovou péci,
ale se socialnimi ¢i zdravotnimi sluzbami obecné, dochdzi do zafizeni za klienty
a nejrozSifencjs$i aktivitou, kterou zpestfuji klientim volny cas, je pravé Ccetba.
Cetba je pro klienty nezpochybnitelné dilezita, a pokud nejsou schopni se ji vénovat
samostatné, mohou byt vdécni za jeji zprostiedkovani. MlzZe se jednat o texty, knihy,
které je provazely jejich zivoty, které méli radi, mize se jednat o knihy, ve kterych je
feSen néjaky problém, narocna situace, podobna té, ve které se klienti pravé nachazeji.
Muze se jednat o cetbu vzpominkovou. Znala jsem pani, kterd trpéla nevylécitelnou
nemoci Amyotrofickou lateralni skler6zou. Pro tuto pani byl v poslednich mésicich
jejiho Zivota, nepostradatelny denik, ktery vypravél o jejim zivoté. Do deniku
si zapisovala dilezité Zivotni okamzZiky a vsazovala je do kratkych ptibéht. KdyzZ jsem
k ni dochazela jako socidlni pracovnice, pokazdé denik vyndala a chtéla, abych ji z n€ho
predcitala. Byly to pro ni dulezité momenty, kdy si mohla znovu po malych ¢astech
prozivat svij Stastny Zivot, vzpominat na rodinu. Nejednou mi pfi Cteni po tvafich

stékaly slzy. Tyto texty se staly biblioterapii nejen pro ni, ale 1 pro m¢ samotnou. Timto
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ptikladem jsem chtéla poukézat na fakt, ze kazdy mlze za biblioterapii povazovat néco
jiného. V naSem piipad¢ se zamétujeme na dlouhodobé terapeutické ptisobeni, které je

vedeno terapeutem Skolenym v biblioterapii.

Paty okruh otazek:

Paty okruh otdzek smeétoval k ziskdni udaji o vyuzivani prvk bazalni stimulace

a o zkuSenostech s konceptem Snoezelen v ramci hospicové péce.

Ze 17 ptijatych odpovédi z Ceské republiky a 4 pfijatych odpovédi ze Slovenské
republiky jsou zfejmé tyto vysledky:

Otazka ¢&. 15: VyuZivdte v ramci péce o klienty konceptu Snoezelenu ¢i bazalni
stimulace?

Interpretace ziskanych udaju:

3/17 zatizeni, na izemi CR, vyuzZiva prvki konceptu Snoezelenu ¢i bazélni stimulace

jako aktivizaéni i relaxaéni aktivitu vhodnou individudlné i pro klienty hospicové péce.
14/17 zatizeni, na izemi CR, nevyuziva konceptu Snoezelenu ani bazalni stimulace.

4/4 zafizeni, na Uzemi SR, nevyuZivaji Zadné prvky bazéalni stimulace ani prvkl

Snoezelenu.
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Graf 8 Vyuzivani konceptu Snoezelenu a bazalni stimulace v zafizenich hospicové

péce na uzemi CR a SR.

Vyuziti konceptu Snoezelenu ¢i bazalni
stimulace v hospicové péci

W Zafizeni, kterd poskytuji nabidku konceptu Snoezelenu & bazalni stimulace na tzemi CR.
M Zarizeni, ktera poskytuji nabidku konceptu Snoezelenuci bazalni stimulace na Gzemi SROV.

Zarizeni, kterd neprofiluji nabidkou konceptu Snoezelenu ani bazalni stimulace.
0%
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Otazka ¢. 16: Profilujete vlastni mistnosti Snoezelenu?

Interpretace ziskanych udaju:

Zadné zatizeni, ve kterém pro klienty pfipravuji bazalni stimulace ¢i zafazuji do aktivit

prvky Snoezelenu, neprofiluje vlastni mistnosti Snoezelenu.

Otazka ¢. 17: Vede klienty v ramci konceptu Snoezelenu ¢i bazalni stimulace Skoleny

terapeut, nebo se jednda spise o aktivitu samotného personadlu zarizeni?

Interpretace ziskanych udaju:

3/3 zatizeni, ktera poskytuji klientim nabidku bazalni stimulace ¢i prvkd Snoezelenu,

uvedla, ze tyto stimulace vede Skoleny terapeut.
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Otazka €. 18: Mohou se stimulace ucastnit i rodinni piislusnici klientii?

Interpretace ziskanych udaju:

Ani vjednom zoslovenych zafizeni, ktera klientim poskytuji moznost stimulace
bazélni stimulaci ¢i konceptem Snoezelen, neni mozné, aby byl pfi stimulaci, terapii,

pritomen rodinny prislusnik.

Komentar k patéemu okruhu otazek:

Tento okruh otazek, zaméfeny na bazalni stimulaci a koncept Snoezelen, byl pro mé
velkym prekvapenim. Musim fici, ze pivodné bylo mym zdmérem, zamétit vyzkumné
Setfeni pouze na tyto dva druhy stimulaci. Vychézela jsem ze studii Velké Britanie,
kde je bazalni stimulace a koncept Snoezelen v hospicové péci jiz hojné vyuzivan.
V Ceské a Slovenské republice zatim nejsou jmenované stimulace tolik rozsifeny
v souvislosti s hospicovou péci. Alespont zndmky snahy o rozsifeni nabidky terapii
a stimulaci a tyto dvé aktivity, byly zaznamenany ve tfech zafizenich na tzemi CR.
Nemilym zjisténim bylo, Ze ve vSech tfech ptipadech se stimulace konaji bez tcasti

rodinnych ptislusnikt klientt.

Sesty okruh otazek

Sesty okruh otazek nabidl otazky k tématu dopliujici. Diky tém, jsem se mohla
dozvédét vice o obecném pohledu pracovnikl zafizeni hospicové péfe na podplrné
terapie a jejich poskytovani klientim na sklonku zivota. Odpovédi odhalily tendence
k roz8ifovani nabidky podplrnych terapii a stimulaci v hospicové péci. RovnéZ jsem
do daného bloku otazek zatadila i1 ndvrhy, inspirace pracovnikli hospicové péce

na nabidku terapii, které v ptfedchozich otazkach nezaznély.

Ze 17 piijatych odpovédi z Ceské republiky a 4 piijatych odpovédi ze Slovenské
republiky jsou ziejmé tyto vysledky:
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Otazka ¢. 19: Nabizite klientim jiné druhy zajimavych aktivit, terapii, stimulaci,

v ramci aktivizace klientii, o které byste se radi podélili?

Interpretace ziskanych udaju:

Jelikoz se jednalo o otevienou moznost odpovédi, otdzka odkryla velmi pestrou nabidku

aktivit, kterou zafizeni hospicové péce dale poskytuji svym klienttim:

Terapie hrou (nejriznéjsi stolni hry), zooterapie (rybicky a ptaci), canisterapie,
vyuzivani Cajovny, terasy pro posezeni s rodinou a ptateli, piij¢ovna knih, zimni zahrada
s papousky, terapie fotografiemi, vyuzivani kuffikovych pomticek pro terapii (micky,

pomticky pro cviceni), ergoterapie.

Otazka ¢. 20: Jaky je Vas osobni nazor, jako pracovnika hospicové péce, na vyuZivani
podpuirnych terapii u klientii paliativni péce? RozSiiili byste do budoucna sluZby

o0 nékteré nové terapie?

Interpretace ziskanych udaju:

8/17 zafizeni hospicové péce, na tzemi CR, odpovidalo pozitivné ve slova smyslu
rozSifovani nabidky podpurnych terapii a stimulaci pro klienty hospicové péce.
V jejich odpovédich zaznéla dulezitost, vyuzitelnost terapii a stimulaci pro klienty.
Né&kteti odpovidali, Ze je vzdy dobré byt piipraven na poptavku klientl. Pficemz
samoziejmé nesmi byt opomijena individualita kazdého jedince. Néktetfi klienti radi
vyuZiji nabidku terapii, stimulaci, jinym to napfiklad jejich zdravotni stav jizZ nedovoluje

a je pro n¢ nejdilezitéjsi osobni kontakt s blizkymi v poslednich chvilich zivota.

3/17 zafizeni hospicové péce, na uzemi CR, nevidi do budoucna vyuZiti podobnych
podpurnych terapii a stimulaci pro jejich klienty. Zdaraziuji vazné zdravotni stavy
klienth a fteSeni spiSe existencidlnich problémt. Vyuziti se zdd pouze v pripadé

psychoterapii, na ostatni terapie neni v zatizeni misto.

6/17 oslovenych zatizeni v CR se k otazce nevyjadtilo.
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2/4 zatizeni hospicové péCe, na tizemi SR, odpovidala pozitivné ve slova smyslu
rozSifovani nabidky podpurnych terapii a stimulaci pro klienty hospicové péce.

Nabidku by radi rozsitili v piipad¢ zvySeného financovani sluzeb.

1/4 zatizeni hospicové péce, na Uzemi SR, odpovédélo, Ze nemaji moZnosti
a prostiedky k rozSifovani nabidky podplrnych terapii, a proto prozatim

provozovatelé zafizeni o tomto procesu ani neuvazovali.

1/4 oslovenych zatizeni ve SR se k otdzce nevyjadfrilo.

Otazka ¢. 21: Kdo by, podle Vis, mél piipadné podpiirné terapie a stimulace

v zarizeni idedlné vést?

Interpretace ziskanych udaju:

Jelikoz se jednalo o otdzku s otevienou moznosti odpovédi, nazory respondentti byly

nasledujici:

ProSkoleny socialni pracovnik, zdravotni sestra, psycholog, terapeut, vySkoleny
personal, lidé s vystudovanym socidlnim zamétenim, zdravotni pracovnici v minimalni

mife, Skoleny zdravotnik.

Otazka ¢&. 22: O které konkrétni terapie i stimulace byste rozsivili nabidku Vaseho

zarizeni?

Interpretace ziskanych udaju:

Jelikoz se jednalo o otdzku s otevienou moznosti odpovéedi, nazory respondenti byly
nasledujici:

Snoezelen (mit vlastni mistnost), ergoterapie, muzikoterapie, rozsifeni animoterapii,
biblioterapie zaloZend na vedeni Skoleného terapeuta (nikoliv pouze dobrovolnikl

a neskoleného personalu).
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Komentar k Sestému okruhu otazek:

Na posledni okruh otazek v dotazniku jiz odpovidalo podstatné méné respondentt,
kterym byl dotaznik odesldn. K otdzkam se nevyjadiovali vibec, ¢i odpovidali,
ze nejsou provozovateli zafizeni, proto nemaji ptredstavu, jak by bylo mozné nabidku
terapii a stimulaci dale rozSifovat. Jini odpovidali omluvou, Ze prozatim o podobné
nabidce neuvazovali. Na druhou stranu z odpovédi, které vyznély pozitivné a vstiicné
k podpiirnym terapiim a stimulacim, vyzatoval skuteCny optimismus a vyuZitelnost
ve vyuzivani terapii a stimulaci u klientd hospicové péce. VétSinou se jednalo
o piiklady zafizeni, které jiz s podobnymi terapiemi a stimulacemi zkuSenosti maji.
Osobné chapu, Ze s otdzkou rozsifovani nabidky podpirnych terapii v hospicové péci
se pohybujeme na velmi tenkém ledu, nebot” skutecné je tieba si uvédomit, Ze nabidka
je vytvarena pro klienty, ktefi se ocitaji velmi Casto ve vazném zdravotnim stavu.
Takovi klienti mnohdy odmitaji jakoukoliv aktivitu a je pro né nejdulezitéjsi
pritomnost, rozhovor s nejbliz§imi. To je v dané chvili jejich terapii. OvSem proc, jak
zaznélo v jedné z odpovédi v dotazniku, ,,nebyt pfipraveni na ptipadnou poptavku.*
Ptijemny rozhovor s klientem mutze byt doplnén o prvky bazélni stimulace, klient se
v prib&hu pobytu v zatfizeni mlze zacit alesponl na par chvil zajimat o hudbu, kterou
mél cely zivot rad, miiZe si s terapeutem piipominat knihy, které¢ miloval a to vSe cilené
tak, aby se citil dobfe, aby byla i v té&ch nejposlednéjSich chvilich zachovana jeho
identita, jeho prani, jeho kvalita zivota. Koneckoncl pravé za pojmem ,terapie” se
mohou skryvat pfijemné chvilky, které terapeut proZije s klientem, a které navodi
u klienta pocit smysluplnosti, a krasy okamziku. Podptrné terapie mohou byt branou
k dal$im moZnostem, co klientovi jeSté¢ nabidnout, jak se mu pfibliZit, jak s nim stravit

posledni chvile jeho Zivota.

Nesmi se jednat o striktni postupy terapii, kde je ptfesné dano, jaké techniky vyuzit. Zde
je jisté na misté drzet se, vice nez kde jinde, individuédlniho pfistupu a umoznit klientovi
pouze citit se dobfe. Jsem osobn¢ velmi rada, Ze zatizeni hospicové péce, pro tento pocit

klientl dé€laji vSe, co je v jejich silach, za to jim patii veliké diky.

115



8.4.2 Druha etapa vyzkumného Seti‘eni
Druha etapa praktické casti diplomové prace byla zaméfena na navstévu konkrétniho

zafizeni pobytové hospicové péce, ve kterém jsou vyuzivany podplrné terapie
pii dennich aktivitach s klienty. Cilem navstévy zafizeni bylo zjisténi, jak mohou byt
podptrné terapie zafazovany do péce o pacienty, vyzadujici paliativni péci. Dale také,
jak samotni klienti na podptrné terapie reaguji. Druhd etapa vyzkumného Setfeni
probihala formou zacastnéného pozorovani, kdy jsem méla moznost se pfimo ucastnit
¢asti neékterych podptrnych terapii. Pfi pozorovani samotném i pfi komunikaci s klienty,
kterd byla samozfejmé nutnd pro zhodnoceni aktivit, kterych maji moznost se klienti
ucastnit, jsem vyuzila teoretickych poznatkl o specificich dospélych osob vyzadujicich
paliativni péci.

Vramci ziCastnéného pozorovani jsem pouzivala formu kvalitativniho Setfeni.
U kvalitativniho Setfeni se témét vzdy pouziva nestrukturované pozorovani, u kterého
se nepouzivaji piedem stanovené pozorovaci systémy ¢i hodnotici Skaly. ,, Tato metoda
se uplatiuje v situacich, kdy chce vyzkumnik poznat, popsat a pochopit lidi a prostredi,

ve kterém piisobi *“ (Gavora, 2010, s. 188).

Pii participacnim (zG¢astnéném) pozorovani se pozorovatel seznamuje s prostiedim
a osobami dlouhodobé. Dlouhodobost pozorovani a kontakt tvafi v tvar
s pozorovanymi osobami zpusobuje, Ze pozorované osoby ztraci zabrany a chovaji se
prirozenég a oteviené. Vyzkumnik se pfi této metod¢ velmi Casto zapojuje do samotné¢ho

déje, aktivity, ¢innosti (Gavora, 2010).

Pro zG¢astnéné pozorovani vyuzivani podptirnych terapii v hospicové péci jsem oslovila
pobytové hospicové zatfizeni, Hospic na Svatém Kopecku v Olomouci. Toto zafizeni
jsem vybrala na zaklad¢ prvni etapy vyzkumného Setteni, kde v pfijatém dotazniku mé
velmi mile piekvapila nabidka dennich aktivit a konkrétné i podplrnych terapii v tomto
zafizeni. Zajimalo me¢, jak mohou probihat jednotlivé podplrné terapie, proto jsem se
o Hospic zajimala vice a byla mi nabidnuta ¢tyfdenni odborna stdz. Diky této zkuSenosti
jsem se mohla po dobu ¢tyf dnli aktivné zapojovat do chodu samotného Hospice,
komunikovat s jeho klienty a samoziejmé se zucastnénym pozorovanim zaméfovat na

vyzkumné Setfeni.
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Diky wvstficnosti persondlu jsem opravdu ziskala vSechny potfebné informace

a dozvédela se mnohé o zasluze hodné praci v Hospici na Svatém Kopecku v Olomouci.

8.4.2.1 Stadz v Hospici na Svatém Kopecku v Olomouci aneb ukdzka dobré praxe
Staze jsem se zcastnila ve dnech 6. 3. — 9. 3. 2017. Hospic je v tomto ohledu velmi

otevienym a vstiicnym zafizenim, které neodmita stazisty nejen ze zdravotnickych
obort, ale naopak piijima kazdého, kdo ma zajem o blizsi setkani s praci o klienty
paliativni péce.

Hospic na Svatém Kopecku je nestatni socialné- zdravotnické zatizeni, které poskytuje
v souladu se zakonem 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach odlehcovaci sluzbu
a soucasn¢ paliativni péci tém, u nichz kurativni medicina vycCerpala vSechny prostiedky
vedouci k jejich vyléceni. Jedna se v prvé fadé o 1éCbu bolesti, s cilem dosahnout i pies
bolest co mozna nejvyssi kvality zivota nemocnych. Hospic poskytuje komplexni péci
pfi zajisténi bio-psycho-socio-spiritudlnich potieb, dle ptani klienti. Podporu poskytuje
zafizeni 1 rodindm nemocnych.

Komplexni péc¢i v hospici zajistuji 1ékafi, zdravotni sestry, pracovnici v pfimé péci,
duchovni asistentka, socidlni pracovnice a v neposledni fadé¢ také dobrovolnici.

V ptipadé€ zajmu je klientdm k dispozici externi psycholog.

StéZejnim tkolem, ktery si vSichni zaméstnanci kladou, je zachovani distojnosti

a kvality zivota po celou dobu onemocnéni klienta.

Hospic na Svatém Kopecku je jedinym zatfizenim podobného typu v Olomouckém kraji.
Byl ztizen Arcidiecézni charitou Olomouc, v byvalém poutnim domé. Dne 28. listopadu

2002 byl slavnostné otevien.

8.4.2.1.1 Zarizeni a prostory v Hospici na Svatém Kopecku v Olomouci
Cely Hospic je bezbariérovy. Pro nemocné je piipraveno tficet lizek v osmndcti

jednolizkovych a Sesti dvoultizkovych pokojich. Dvouliizkové pokoje jsou ptfipraveny
pro klienty respitni péce, ktefi v Hospici travi pouze uritou, vymezenou dobu.
Naptiklad jsou v Hospici pfitomni pouze pfes pracovni tyden a vikendy travi

v domécim prostiedi s rodinou.

117



Kazdy pokoj je vybaven vlastnim socidlnim zafizenim. V pokoji rovnéz nalezneme
televizi, radio, lednicku, polohovatelnou, vodni postel, ktera diky obsahu vody

zabranuje vzniku dekubitii u trvale lezicich klientt.

Klient si sviij pokoj mize vyzdobit dle vlastniho pfani a fantazie. Dovézt z domova

muze cokoliv, co mu jen trochu zpiijemni pobyt v cizim prostiedi.

Velmi milou praxi je, Ze persondl pfipravuje pokoj pro konkrétniho klienta jesté
predtim, nez klient do zafizeni dorazi. Na zaklad¢ piedbézného rozhovoru s rodinou,
¢i dokonce s klientem samotnym, ktery je zaméten na klientovy potieby, pfani, zajmy,
vybavuji pokoj v§im, co ma klient rad, aby mu tak nachystali pfijemné ptivitani. Klient
tak vstupuje do pokoje provonéného oblibenymi kvétinami, vyzdobeného pfijemnymi
obrazy, které znd z détstvi ¢i svého Zzivota, a které ho naptiklad nécim oslovuji.
Ptitomny jsou keramické predméty, fotografie rodiny a blizkych, které je mozno

za pomoci rodinnych pfislusnikii ziskat jesteé pied pfijetim klienta.

Kazdy pokoj, u svého vchodu, také profiluje magnetickou, zaznamovou tabuli, ktera
slouzi pro veskery personal i dobrovolniky, ktefi s klientem dennodenné pracuji.
Na tabuli se zapisuji veskeré aktudlni informace ohledné stavu klienta, jeho pfani,
ale také pokrokli v riznych oblastech rozvoje osobnosti, zmén nalad, zptsobu
komunikace, pomoci pfi dennich aktivitach. Pracovnici se tak rychle orientuji v tom,

co zrovna klient proZiva, co potiebuje a mohou navazovat dalsi, rozSifenou péci.

Velkou vyhodou zafizeni je, Ze v pokoji s klientem mohou neomezenou dobu pobyvat
1 rodinni pfisluSnici, blizci. Mohou u klienta na pokoji pfespavat, nebo vyuZzivat
zvlastnich pokojii pro rodinné ptislusniky a dlouhodobé navstévy. Pokud se rodinny
pfislusnik rozhodne travit s klientem noci na pokoji, poslouzi mu rozkladaci kteslo,
které je tomu uzplisobeno. Mohou tak svého nejblizs§iho doprovazet po celou dobu jeho
pobytu v Hospici.

~rocr

Mezi vnitini vybaveni Hospice dale patii jidelna, kterd rovnéz slouzi jako spoleCenska
mistnost, koupelna s hydraulickym zveddkem pro klienty trvale upoutané na lizko,
kuchyniské koutky pro navstévy, zimni zahrada s knihovnickou, kaple Svatého Ducha,

terasa, recepce s moznosti zakoupeni obCerstveni a piti.
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Hospic ma vlastni kuchyn. Jidelni¢ek je pod dohledem nutricni specialistky, ov§em
Hospic nabizi klientiim i moznost vybéru z vice jidel. Pokud klient nema rad urcita

konkrétni jidla, mize mu byt uvateno dle ptani, ¢i mize stravu zajistovat rodina.

Ptipravovéna je v prostorach Hospice pietni mistnost, ktera jiz nyni slouzi k zdkladnimu

pietnimu obtfadu po umrti klienta. Neni v§ak kompletn¢ dokoncena.

V této mistnosti se s klientem lou¢i nejen personal zafizeni, ostatni klienti dle piani,

ale neoficialné i1 rodina sama.

8.4.2.1.2 Denni reZim a aktivity klienti
Vzhledem k individuélnosti klientli, rozdilim v jejich potfebach, zdravotnimu stavu je

denni rezim v zafizeni velmi rozvolnény. V podstaté miizeme fici, Ze rezim sam je vzdy
uzpusoben klientovi, jeho rodiné. Navstévy jsou samoziejmé povoleny nepretrzite.
Kazdy klient si voli, kdy bude jist. Pokud vyzaduje dopomoc pfi jidle a piti, pracovnici
v piimé péci mu ji samoziejm¢ zajisti, stejné¢ jako napliuji 1 ostatni potieby klienta.
Je to on sam, kdo urcuje, jak bude travit svilj volny ¢as. Zda bude odpocivat v soukromi

pokoje, nebo se pripoji ke skuping ostatnich klientll naptiklad ve spolecenské mistnosti.

K dispozici je klientiim zimni zahrada, ktera zaroven slouZzi jako spolec¢enska mistnost
a knihovnicka. Klient si tu miZe vybirat ze spousty literarnich tituli, nebo si zaptjcit
nejriznéjsi hry, kiizovky, obrazovy i zvukovy material. Poslouchat radio, nebo pies
prosklené dvetfe pozorovat kolemjdouci, ktefi kra¢i do kostela, ten se nachazi vedle
budovy Hospice. Pii pekném pocasi jsou klienty hojné vyuzivany prostorné terasy se
zasténami proti piimym slunecnim paprskiim. Do zimni zahrady, na terasu i kamkoliv
jinam, mohou zavitat i klienti trvale upoutani na lizko, vSechny prostory jsou tomu
uzpusobeny. Klientovi jsou v podstaté plnéna jeho ptani, kterd jsou v silach personalu.
Pokud klient nejevi zajem o zadné aktivity, je samoziejm¢ jeho uzavienost
a rezignovanost akceptovana, piesto vSak dennodenné ziskava nabidku aktivit, kterych
muze vyuzit.

Nabidka takovych aktivit se odviji od z&mua klienta. Ty jsou zjiStovany jiz
pii rozhovoru s rodinou ¢i klientem samotnym, jest¢ ptfed jeho piijetim do zafizeni.
K Zadosti o pfijeti totiz rodina spoleéné s klientem pfiklada i vstupni dotaznik, diky

némuz se pracovnici mohou velmi rychle zorientovat v potiebach a ptanich klienta.
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Kromé jin¢ho mifi otdzky v dotazniku ke zpiisobu Zivota klienta a zamétuji se na jeho
zajmy.
Tiskopis vstupniho dotazniku Hospice na Svatém Kopecku je soucasti diplomové prace

a je prilozen (viz. ptiloha 1).

O veskeré aktivizacni ¢innosti se stard zejména externi pracovnice Hospice, duchovni
asistentka pani Mgr. LibuSe Caldbkova, ktera se i m¢ s velkou vstficnosti, v dob¢ staze,
ujala a veskeré aktivizaCni Cinnosti mi piedstavila a piiblizila. Na aktivizacni ¢innosti,
které ona sama klientim nabizi, ddle navazuje i prace pracovnic v piimé péci.
Ty se rovnéz snazi klienty co nejvice aktivizovat. V ramci aktivizacnich Cinnosti je
v Hospici zadan cil sluzby, kterym se pracovnici tidi. Jejich cilem je, aby mohl klient
dastojné prozivat kazdy okamzik Zivota, i kdyby to mél byt ten posledni. Zasadou je
pfitom zaméfit se na osobni cile uzivatelll a podle zdravotniho stavu a osobnich z4jmu
spravné motivovat klienta k aktivnimu prozivani pobytu v Hospici i s védomim

zavaznosti nemoci.

8.4.2.1.2.1 Kognitivni ¢innosti
Znacnou cast klientll tvofi osoby veékove star$i a mnohdy jiz také klienti s demenci.

Proto je velmi ¢asto do dennich aktivit, pfi pravidelnych navstévach klienta, zatfazovan
trénink paméti. K procvicovani paméti je v téchto ptipadech vybizena i rodina pfi svych
navstévach, nebo cinnost zastavaji dobrovolnici. Procvi€ovani paméti se provadi
individualné, dle moznosti klienta. Zamétuje se na opakovani prozitki dne. Popisovani
zafizeni pokoje, nebo opakovani jidelnicku, ¢i programu v televizi. K obsahlejSimu
tréninku slouzi fada pomucek, které jsou v Hospici k dispozici. Jednd se o soubory
materiali specidlné urcenych pro osoby s demenci. Pouzivany jsou testy, kiiZovky,
hadanky, nejriiznéjsi obrazovy material. Za dobu mého pobytu mél velky tspéch soubor
fotografii znamych hercti, herecek, zpévaki, zpévacek ¢i jinych slavnych osobnosti,
diky némuz klienti velmi radi vzpominali na své oblibené filmy, pisné¢ a znamé tvare,

které znali z dob svého mladi, ¢i o které se zajimali v pritbéhu Zivota.
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8.4.2.1.2.2 Komunikace a osobni projev
Pracovnici né€kolikrat denné¢ dochézi za kazdym klientem a travi s nim potifebny cas

naptiklad pouhymi rozhovory na riizna témata. Podle ptfani klienta probihaji i duchovni

rozhovory a modlitby s duchovni asistentkou.

Klienti maji moznost se kdykoliv zapojovat do rozhovort s ostatnimi klienty.

8.4.2.1.2.3 Socidlni a interpersondlni ¢innost
Klientovi je kdykoliv béhem pobytu v Hospici nabidnuta prohlidka Hospice

1 jeho okoli. To je umoznéno mobilnim i1 imobilnim klientim. Pravidelné se v Hospici
slavi vyznamné cirkevni i statni svatky, dodrzuji se tradice, do kterych se mohou klienti
vSemozné zapojit. Na prani mohou pracovnici klientovi nakupovat zbozi z obchodu,
které si pieje.

8.4.2.1.2.4 Psychomotorika- udrZovdni osobnosti

Jedna se o aktivity k procvicovani jemné a hrubé motoriky. Muze jit naptiklad o $iti,
lepeni, malovani, pouzivani tuzky, skladani papiru, procvicovani hmatu pomoci balonkt
a jinych pomucek. Pfi procvi€ovani hrubé motoriky persondl dopoméha s chtizi klienta,

pohybu v riizném prostiedi, s motorikou jednotlivych ¢asti t¢la.

8.4.2.1.2.5 Duchovni ¢innosti
Duchovni asistent je schopen klientovi zprostfedkovat kontakt na duchovni jiné cirkve,

pokud je jiného vyznani. Duchovni asistent rovnéZz pracuje s rodinou, podporuje ji
pfi smifovani se s onemocnénim. Po smrti klienta je jednotlivec podporovan osobni
modlitbou, ¢tenim Pisma svatého, ¢tenim duchovni literatury, duchovnim zpévem,
duchovnimi rozhovory, modlitbou za nemocného ¢i zemielého. Modlitba je provadéna
1 u umirajiciho. Spole¢né je v kompetenci duchovniho asistenta MSe svata, probiha

modlitebni setkani béhem liturgického roku v kapli Hospice.

8.4.2.1.3 Podpurné terapie v zaiizeni Hospice na Svatém Kopecku
Hospic na Svatém Kopecku v Olomouci nabizi opravdu Sirokou nabidku podptrnych

terapii, které zatfazuje do dennich Cinnosti v péci o klienty.

Stejn¢ jako ostatni aktivity, je ucast na podpirnych terapiich odvozena

ey ee

pfijetim do zafizeni za pomoci vstupniho dotazniku. Podle né¢ho jsou poté nabizeny

jednotlivé aktivity v pribéhu celého pobytu v Hospici.
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Veskeré pokroky v ramci aktiviza¢nich ¢innosti a celkoveé nabidka a ti¢ast na ¢innostech
jsou zaznamenavany do osobniho spisu kazdého klienta. Na zaklad¢ zapist
o jednotlivych c¢innostech je mozné klientovi nabizet Cinnosti dal$i a rozvijet jeho
potencidl v této oblasti. Osobni spisy maji u sebe kli¢ovy pracovnici. Klicovy pracovnik
je pracovnikem v socidlnich sluzbéach, ktery ma na starosti ur¢itou skupinku klientt.

Ma o klientech nejvétsi prehled, a mize tak v pé¢i navazovat na jejich potieby a ptani.

Do osobnich spisit velmi ¢asto nahlizi duchovni asistentka, kterd organizuje vétSinu
podpurnych terapii v zafizeni. Do spisi rovnéz zapisuje pokroky, reakce klienta
na danou terapii tak, aby se dalo v pfistich dnech na terapii znovu navazat. V ptipadech,
kdy chce pracovnik upozornit na vyrazny pokrok ¢i naopak stagnaci v rdmci nékteré
z aktivit, je mozné zapsat informaci na magnetickou tabuli, kterou mé klient ve svém
pokoji. Diky ni si mohou informaci ptecist vSichni pracovnici a ddle na ni navazovat.
Naptiklad pokud se klient uzavie do svého nitra a nemé naladu s nikym komunikovat,

nemusi tento fakt vykladat kazdému z pracovnikd. Informace je vten den zapsana

na tabuli a ostatni pracovnici se ji uzpiisobuji a zbyte¢né klienta nerusi.

K podplirnym terapiim nutno doplnit upresiujici informaci, Ze v hospicovém
zarizeni lze, podle prozité praxe, vyuzivat pouze prvky podpiirnych terapii. Klienti
povétSinou pobyvaji v zatizeni pouze urcitou, mnohdy dosti kratkou, dobu, proto nelze
mluvit o dlouhodobych, na sebe navazujicich setkanich v ramci terapii. U kazdého
klienta se dle jeho zajmu a zdravotniho stavu zatfazuji prvky terapii, kterymi si terapeut
klade za cil zeyjména odvratit pozornost od nemoci a navodit u klienta pfijemné
prozitky.

Z podptirnych terapii nabizi Hospic na Svatém Kopecku nasledujici nabidku terapii,
které vede vzdy v individudlni ¢i skupinové formé¢ vyskoleny terapeut:

Arteterapie

Vytvarna terapie je v tomto piipadé rozdélovana na receptivni slozku, pfi které klient
vnimd urcita umeleckd dila. Prohlizi si je zrakem, zkouma hmatem a hled4 v obrazu,
ve tvarech uméleckého dila vlastni emoce, nebo své dojmy. Arteterapie receptivni
probiha témét vzdy individudlng, bud’ na pokoji klienta ¢i v zimni zahradé, popiipadé

spolecenské mistnosti.
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Vyuzivana jsou nejriznéjsi umeélecka dila. Terapeutka, kterou
je v tomto piipad¢ duchovni asistentka, vyhledava vhodna umélecka dila dle zamétenti,
z4jmu klienta. Velky uspéch maji pouhé obrazky znashromazdénych pohlednic
¢i starych kalendait, kterych mé pani terapeutka nepieberné mnozstvi. Klienti se
mnohdy rozmluvi nad obrazky, které jim néco pfipominaji, jsou jim pfijemné, mnohdy
ale mohou odkryvat i1 nelibé vzpominky a pfinaset s sebou tak strach, uzkost, o kterych
také s terapeutkou hovoii, protoze je diilezité se oteviit i t€émto pocitiim. Pii terapii jsou
vyuzivany i1 nejriznéjsi barvy, které jsou klientovi piijemné ¢i neptijemné.

Témi piijemnymi pomaha terapeutka klientovi vyzdobit pokoj. Do pokoje mu zaptjcuje
obrazy, které se klientovi libi, po Case je rovnéz obménuje, aby byl klient neustale

stimulovan novymi podnéty.

Castéji klienti vyzaduji arteterapii produktivni, ktera je tviréi &innosti klientd
samotnych. Tato terapie naopak cCastéji probihd skupinové. Klient sam, ¢i za pomoci
terapeuta, kresli, modeluje, vyuziva nejriznéjsich vytvarnych technik a pomtcek. Tento
projev je casto propojovan s hudbou. Zejména pii hudbé plsobi na psychomotoriku
a vytvafi pocit radosti a smysluplnosti. Kresba probihd na volné téma, kdy je ponechén
plné prostor pro klientovu fantazii a kreativitu. Kresbu poté klient s terapeutem rozebira
a Casto tak vyplynou na povrch problémy, které ho trapi. Terapie tak dopomutize odhalit
napiiklad skryté rodinné problémy, které za pomoci terapeuta a rodiny mohou byt

v poslednich chvilich zivota klienta vyfeSeny.

Terapeutka Casto rovnéZz vyzyva klienty ke kresbé projektivnich pociti, tedy vlastnich
pocitt, které poté s klientem opét rozebira. Zde se skutecna trapeni a problémy klienta
ukazuji jest€ mnohem rychleji. Tuto metody vSak terapeutka vyuziva pouze u klientd,
se kterymi pracuje jiz delsi dobu, a tak vi, Ze jim naopak odhaleni vlastnich pocitl
neublizi.

Ptevazné ve skupinové terapii vznikaji kresby na zadané téma. Nemusi se jednat jen
o kresby, ale obecné klienti vyrabi, tedy slepuji, sklddaji, modeluji atd. na urcité téma.
Tato témata se vztahuji k oslaveé svatka v priabéhu roku. Terapie je propojena napiiklad

s vyrobou vlastni vyzdoby do pokoje.

Oblibenou aktivitou je vybarvovani mandal, ty klientim nabizi terapeutka, nebo jsou

rovnéz k dispozici v zimni zahrad¢, kde je klienti mohou volnég ziskat.
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Muzikoterapie

Muzikoterapii v Hospici zajistuji dobrovolnici, ktefi jsou vSak v této oblasti vySkoleni.
Do zafizeni dojizdi kazdé tutery a vedou skupinovou muzikoterapii. V ramci

individudlni terapie pak dochézi k jednotlivym klientliim na pokoj.

Terapeutka vyuzivd znamé 1 méné¢ znamé melodie, rytmy, zvukové barvy k oziveni
¢1 odbourani urc¢itych emocionalnich stavli, ke sdélovani prozitkii a navazani kontaktt

s klienty, ale i mezi klienty samotnymi.

Muzikoterapie se rozd€luje na pasivni, kdy klient na pokoji posloucha oblibenou hudbu,
o které poptipadé poté s terapeutkou hovoti. Hudba, kterou mél klient rad ve svém
Zivoté, s sebou vétSinou nese mnohé vzpominky a opét se klient otevird v ramci svych
pocitl. Veskerym podpirnym terapiim, které jsou klientim nabizeny, mohou byt
pritomni 1 rodinni pfislusnici, ktefi pravé pifi pocatku muzikoterapie jsou casto
dalezitym spojnikem mezi klientem a terapeutem. Pomédhaji klientovi navozovat
vzpominky, a terapeut se tak dozvida vice o zivoté klienta, postupné si ziskava jeho
divéru. Pravé moznost pritomnosti rodinného prislusnika je, pro mé, dalSim velmi
dilezitym bodem dobré praxe pri nabidce podpiirnych terapii klientiim hospicové
péce.

I po dobu ztcastnéného pozorovani jsem se mohla presvédcit o vyhodach ptitomnosti
rodiny a blizkych pfi terapiich. Klient byl vZdy mnohem vice zabran do terapie
samotné, nebal se, protoze mohl véfit v podporu rodiny ve chvilich, kdy si naptiklad
chtél vzpomenout na moment ze svého zivota a nemohl si rozpomenout. Terapie
tim ziskdvala novou dimenzi, kterou rozvijel pravé rodinny piislugnik. Cim vice osob
se terapie Ucastnilo, tim byl sice terapeut odsunut vice do pozadi, kde ov§em mohl
ziskavat vhodnou pozici pro sbér informaci o zivoté klienta, které pozdéji vyuzival

pii dalSich sezenich, a rovnéz se tim posiloval vztah mezi klientem a terapeutem.

Skupinovéd muzikoterapie probiha formou velmi aktivni terapie, kde se klienti, ktefi

maji zajem, hudebné projevuji.
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Klient samoziejm¢ muze 1 pii skupinové terapii vystupovat pasivng, coz se vétSinou
1 dé&e, zeyjména pii prvnich skupinovych muzikoterapeutickych sezenich klienta.
Prace terapeuta, pii skupinové muzikoterapii, je nesmirné¢ naroc¢nd. Kazdy tyden
se terapeut setkdva s jinymi klienty v rdmci sezeni. Proto je nutné piipravovat jednotliva
sezeni jako izolovanou, kratkodobou terapii. Neni mozné na jedno sezeni dalsi tydny
navazovat. Terapeutka tak pokazdé otevird jiné téma a plisobi na jinou oblast osobnosti

¢lovéka.

I tato izolovana forma terapie je vSak pro klienty pfinosem, ktery vidim zejména

v oblasti socialni, kdy se ¢innosti vénuje najednou nékolik klientt.
Pti skupinové muzikoterapii (stejn€ je to mozné i u individualni formy) klienti pracuji
s nejruznéj$imi hudebnimi néstroji. Pomoci nich vyjadiuji své emoce, komunikuji

s okolim. Terapeut pak na jejich ndlady a pocity reaguje.

Zucastnén€ pozorovani

Na skupinovou terapii se kazdé utery klienti Hospice moc tési. Do zarizeni dojizdi obcas
terapeutka (Zena), obcas vede muzikoterapii terapeut (muz). Pry je videt velky rozdil
v tom, jak klienti vnimaji muzsky a Zensky hlas. Kdyz vede terapii muz, klienti se vice
zapojuji do zpévu. Je to dano pouze tim, Ze terapeut, ktery predzpivava, ma hlubsi hlas
a vetsina klientu tak pisné lépe vyzpiva. Kdezto terapeutka, ktera do Hospice prijizdi,
ma ton hlasu vcelku vysoky, na coz klienti radeji reaguji tim, Ze se jen pohupuji

do rytmu, ale nezpivaji, protoze pisen nevyzpivaji v tak vysokém tonu jako terapeutka.

Presto i pani terapeutka dokaze klienty za pomoci hudby velmi povzbudit a dodat jim
davku elanu, optimismu, radosti. Terapie se ucastni klienti mobilni i imobilni. Kdo jen
trochu muze, drzi v ruce hudebni nastroj. Komu déld hra na nastroj potize, dopomahaji
sestry, které se rovnéz rady do terapie zapojuji. Ucastnit se samoziejmé mohou i rodinni
prislusnici. Pri muzikoterapii terapeutka vyuzZiva nejen sviij promysleny vybér pisni,
ale ke kazdeé pisni vypravi urcity pribeh. Napriklad o tom, jak mohla pisen vzniknout,
kdo ji slozil, kdo ji nazpival ¢i o cem pisen sama vypravi. K tomuto poutavému

vypraveni jsou pripraveny rekvizity v podobé fotografii autoru pisni a zpévaku.
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Klienty tato forma zaujala, protoze si mmnozi vybavi, podle fotografie, napriklad
oblibeného zpévaka. Terapie se odehrdava za velmi prijemné atmosféry. Klienti se
zapojuji do zpévu i do hry na hudebni nastroje. Kdo nechce, samoziejmé neni do niceho
nucen a miize se ucastnit pouze pasivne. Terapeutka klientium predstavuje novy hudebni
nastroj, je jim harfa, na kterou si mohou nasledné vyzkouset zahrat. Harfa se ocividné
moc libi. Jedna se o hudebni nastroj, ktery cloveéka privadi k relaxaci, vyvolava pocit

rozesnéni a nékterym klientiim muze pripominat hudebni ndstroj z pohadek.

Terapeutka se vzdy snazi, aby skupinova muzikoterapie byla tvorena i samotnymi
klienty, proto nechybi pisné na prani. Terapeutka hraje pisné na kytaru ¢i klavir.
Charakter terapie doplnuje socialni slozka, kterou s sebou nese tim, Ze se klienti

na malou chvili spolecné sejdou v jedné mistnosti.

Zooterapie

Do zafizeni po dlouhou dobu dochazela skupina canisterapeutti se psi. V soucasné dobé
vSak tato terapie neprobihd. Pfesto se klient mize zapojovat dennodenné do aktivit
krmeni a pozorovani rybicek v akvariu ¢1 krmeni ptactva. Je mozZzné klientovi pfivést

na pokoj oblibené zvitatko.

Biblioterapie

Do biblioterapie se zapojuje externi terapeut spole¢né s duchovni asistentkou, kterd

klientim v ramci biblioterapie zajist'uje zejména biblické texty a duchovni literaturu.

Klient je seznamen s nabidkou knih v interni knihovné. Z této nabidky muze vybirat
knihy k vlastnimu ¢teni. Knihy také klientim casto pred€itaji pracovnici
¢1 dobrovolnici. Terapeut s klientem knihy ¢i texty rozebird, pokud klient jevi zdjem.
I terapeut sam klientovi nabizi knihy ¢i urcité pasaze textd dle vlastniho uvézeni
v souvislosti s tim, na jakou oblast je terapie pravé zacilena. Protoze v Hospici velmi
Zasto pobyvaji klienti ze Slovenska, je i pro n& piipravena nabidka knih. Uspéch slavi
u klientd cestopisy, diky kterym se s terapeutem vydavaji na toulky po celém svété.

I tak mutze vypadat urcita forma biblioterapie pro klienta hospicové péce.
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Cestopisy se mohou ale tykat také napiiklad znamych mist v Ceské republice, kde klient

vyrustal, nebo zde stravil urcitou cast zivota.

Predevsim u klientli s urCitymi typy demence se casto vyuziva prace s pohadkou
s jednoduchym déjem, které velmi lehce upoutaji pozornost a navozuji pocit radosti,

protoze s sebou nesou $tastny konec.

Prvky biblioterapie jsou zapojeny i pii aktivni Cinnosti, kdy jsou klienti vyzyvani
k psani vlastniho deniku se svymi prozitky. Mohou sepisovat aktudlni prozitky,

nebo denik ze svého zivota.

Mnoho klientli ma zajem o urovnani si vlastniho Zivota, pfipomenuti toho, co dokazali
a co naopak nestihli. Zanechani pamatky, jakéhosi zivotniho ptibéhu, svym blizkym.
To vSe jim umoziiuje moznost vzit tuzku, papir, a tieba za dopomoci terapeuta,

jednoduse psat. V nékterych ptipadech klienti diktuji a denik sepisuje terapeut.

Velkou véhu v hospicové péci nese duchovni biblioterapie. Pred¢itani duchovnich textd,
pasazi z bible a spole¢né zamysleni nad jejich smyslem. Pfedev§im véfici klienti tuto
formu terapie v poslednich chvilich Zivota vyhledavaji. Dostavd se jim tim moZzna
pochopeni, smifeni. Lépe si tak srovnavaji vlastni Zivotni hodnoty a postoje. Pravdou je,
Ze sama terapeutka se setkava s velkym zajmem o tuto aktivitu i u osob bez vyznani,

které v tézkych chvilich vyhledavaji Gtéchu a jistotu pravé v biblickych textech.

Zucastnéné pozorovani

V pokoji klientky, ktera si jen rezignované prohlizi obileny strop mistnosti, se schazi
duchovni asistentka a terapeutka z oboru biblioterapie. Klientka je v Hospici jiz tyden,
s nikym nechce komunikovat, nepreje si navstévy rodiny. Jedna z mdla veéci, které
o ni personal Vi je, Ze je to Zena silné verici. Zda se, jakoby se sama chtéla poprat s tou
tthou, kterou ji na bedra klade jeji nevylécitelna a postupné se zhorsujici nemoc. Byla
vzdy velkou bojovnici, proto ani ted nechce své okoli zatéZovat svym strachem.
Ten ovsem zcela jiste prichazi, protoze nikdo nemiize byt se smrti smiren natolik, aby se
mu pri myslence, Ze uz treba zitra nemusi byt na tomto sveté, nezachvély rty,
aby tak statecné odolaval myslence konce, Ze by se mu jen na nepatrnou chvili strachem

nezatrasly, tezkou praci béhem Zivota poznamenane, dlane.
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Asistentka s terapeutkou chteji zené ulevit, chtéji, aby vedeéla, ze na situaci neni sama,
Ze se sni nemusi prdt jen uvniti sebe sama. MiiZze se o své pocity podélit, miize
propuknout v plac, pokud ji pomiize na chvili pocitit, Ze situaci nemusi zvladat uplné
tolerovana. Terapeutka i asistentka se s klientkou vitaji. I ja se snazim s pani na chvili
navazat ocni kontakt, abych se ji mohla predstavit. Usedam do rohu pokoje a vse
pozoruji z povzdali, abych zbytecné nenarusovala terapii. Spousté vécem, o kterych
se pozdeji mluvi, prilis nerozumim. Presto, Ze jsem véFici, priznam se, Ze z bible jsem

prozatim pochopila jen véty nerozvité, jednoduse a jasné psané.

Terapeutka s asistentkou zacinaji nékterymi modlitbami. Zena samoziejmé vSechny
modlitby znd, zavira o¢i a snad jen sama pro sebe si modlitby v duchu prerikava.
Pri duchovnich pisnich, které nasleduji, uz Zena pokukuje po obrdzcich svatych, které
ma zaveSené na zdi vedle postele. Najednou se déje néco, o co se pracovnici Hospice
snazi cely tyden. Zena si docela potichoucku zacind broukat pisné spolecné
s terapeutkou a asistentkou. Obé Zeny, které sedi vedle postele, jsou neuveritelne milé
a pani pozoruji s vlidnymi pohledy, pritom ji drzi za ruku. Pani uz neprotestuje, necha
se za ruku drZet, pritom jesté rano ji vadil kazdy letmy dotek. Jsou to moc prijemné
chvilky. Pani na posteli se konecné dostava do svého Ziviu. Vira, které obétovala cely
biblicky uryvek textu, ktery asistentka cte, zaroven také s terapeutkou rozebiraji.
Moc hezky zni jejich prevypraveni pribéhu o Skutcich apostolii, pasdiz o Paviové
povzbuzeni i cteni z Listu Koloskym o Rdzu nového Zivota. Pro mé se stava cteni
biblickych textii konecné nécim srozumitelnéjsim. Mohla bych takto vyslechnout celou
bibli. Zda se, Ze zena je spokojena, naslouchd jednotlivym textim. Asistentka
s terapeutkou se nad témer kazdym slovem zamysli, badaji po jejich vyznamech.
Co by mohly znamenat, jak by si je clovek mohl vylozit? Jak si je vyklada treba mlady
clovek (ptaji se i na muj ndzor), a naopak, co znamenaji pro clovéka jiz moudreého, ktery
md za sebou dlouhou Zivotni cestu. Dochazi k ndzoru, Ze virou musi clovek projit.
Ve své vire se utvrzuje v prubéhu celého Zivota. V riiznych Zivotnich situacich, si muze
nekteré texty vykladat odlisné. Teprve, kdyz pochopi skutecny vyznam, skutecné
poselstvi, je virou zcela naplnén a §tasten. Zené stéka slza po tvari. Nevim, zda jsem si

toho vsimla jen ja, nebo zda asistentka s terapeutkou jen povazuji stékajici slzu

128



za soucdast terapie. Kazdopadné nikdo se nad ni nepozastavuje. Predcitani biblickych
textii na sebe plynule navazuje, az dojde ke svému konci, pro dnesni den. Asistentka
s terapeutkou se louci s klientkou, ktera opétuje jejich pohledy a podava jim ruku
na znameni vdeku a rozlouceni. Terapeutka zadava klientce ukol pro dalsi sezeni.
Ma si rozmyslet, o kterych pasazich z bible si budou spolecne povidat, jaka je jeji
nejoblibenéjsi. Snad nikdo prozatim nedoufd, Ze Zena vezme ukol vazné a skutecné se na
dalsi navstévu terapeutky pripravi. Odchdazime. V odpolednich hodindach se dozvidame
od jedné ze sester, ze klientka pozaduje, aby ji rodina privezla jeji bibli, kterou ma

doma.

Bibli dcera jesté v ten den privazi, je plna poznamek a pasazi, které si Zena béhem

Zivota poznacila. Skoda, Ze nemohu byt pritomna u dalsi chvilky biblioterapie.

Snoezelen

V Hospici na Svatém Kopecku v Olomouci se snazi rozvijet i prvky konceptu
Snoezelenu. Jsou naklonéni tomuto druhu stimulace, proto i do budoucna planuji
v Hospici vybavit mistnost pro Snoezelen. Prozatim jsou vyuZivany pouze prvky
konceptu, a to individualné na pokojich klientti. Klienti trvale upoutani na ltizko jsou
stimulovani optickymi prvky, které jim jsou projektorem promitdny na sténu ¢i strop
pokoje. Na sténach a stropé nechybi rizné barevné tvary, obrazce ¢i celé obrazy tak,
aby je klient mohl mit neustale na ocCich. Tyto prvky jsou pravideln¢ ménény. Vhodnou
pomuckou jsou i vodni lizka na pokojich, které prvotné slouzi proti vzniku dekubiti.
Terapeutka, ktera klienty stimuluje, vyuZiva predméti riznych tvarli, materialu. Rozviji
klientovy smysly za pomoci mickil naplnénych teplou ¢i studenou vodou.

Miuzeme fici, Ze stimulace za pomoci konceptu Snoezelenu je v Hospici na Svatém
Kopecku teprve na startu, myslim vSak, ze na startu velmi prospésné cesty. Jiz nyni
si klienti velmi chvali, kdyz se nemusi celé dny divat jen na bily strop pokoje, ale jejich

smyslové vnimani je zpestieno barevnymi podnéty.
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8.5 Zavéry vyzkumného Setreni
Z vyzkumného Setfeni vyplynuly odpovédi na zadané vyzkumné otazky.
VOI1: Jaké maji klienti hospicové péfe na uizemi Ceské republiky a Slovenské

republiky prilezitosti k icasti na bliZze specifikovanych terapiich a stimulacich?

Do vyzkumného Setfeni byly zahrnuty nésledujici podplirné terapie a stimulace:
muzikoterapie, arteterapie, biblioterapie, bazalni stimulace a koncept Snoezelen. Jejich
nabidku jsem v ramci Setfeni monitorovala v zafizenich hospicové péce (pobytové
i domaci) na izemi Ceské a Slovenské republiky. Z dotaznikového 3etfeni, které bylo
nastrojem vyzkumu, vyplynula nize specifikovana nabidka poskytovani podptrnych
terapii ve zminovanych zatizenich. Nabidka podpurnych terapii, v zafizenich hospicové
péce, byla rovnéz porovndna s nabidkou stejnych terapii v rdmci zafizeni péce
o dlouhodobé€ nemocné a o seniory obecné (jednalo se o0 domovy pro seniory a lécebny
dlouhodobé nemocnych). Tyto dva druhy zafizeni se staly také cilem mého Setfeni,
konkrétn¢ predvyzkumu, z ditvodu snahy zmapovat nabidku podptrnych terapii rovnéz
v zatizenich, které neposkytuji vylozené hospicovou péci, ale staraji se velmi c¢asto
1 o klienty, ktefi vyzaduji paliativni péci. Nabidku podplrnych terapii v danych

zafizenich jsem porovnala.
Vstupnimi tezemi byla nasledujici tvrzeni:

1. Obecn& v zafizenich hospicové péce, na tizemi Ceské republiky a Slovenské
republiky, jsou klientim k dispozici mnohé denni aktivity dle jejich potieb.
Muze se jednat o nejriznéjsi spole¢na setkdni ve spolecenskych mistnostech,
opékani buitll, spolecna oslava tradic a svatka atd. AvSak konkrétni terapeutické
¢innosti, které spadaji do oboru specialni pedagogiky, a kterymi jsou naptiklad
muzikoterapie, arteterapie, biblioterapie, prvky Snoezelenu, se v nabidce aktivit

zatizeni hospicové péce prozatim objevuji spise vyjimecne.

Tato teze byla castecné potvrzena. V soucasné dob¢ je opravdu nabidka dennich aktivit
v zafizenich hospicové péce témét nekonecna. Persondl jednotlivych zafizeni se snazi,
ve vetsing pripadd, poskytovat klientim takové aktivity, které si zadaji.
Souvisi to se zvySovanim kvality sluzeb nabizenych klientim v terminélnich fazich
onemocnéni, a tak udrZzovani vysoké kvality Zivota jedince do poslednich chvil. Zatizeni

hospicové péce jsou v tomto sméru opravdu obdivuhodné instituce.
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Jakoby si persondl téchto zafizeni skuteéné nejvice uvédomoval pomijivost lidského
zivota a potfebu vyhoveét jedinci v tak tézké zivotni situaci, kterou s sebou piinasi

umirani.

Denni aktivity klientli se tak odrazi od jejich potieb. Samoziejme, Zze 1 nabidka téchto
aktivit, je v uréitém sméru limitovdna. Personal nemiize byt piipraven na jakakoliv
ptani klientd. Tento fakt se odrdzi pravé v nabidce podplrnych terapii a stimulaci.
Pokud se budeme bavit o opravdu odbornych terapiich v ramci specidlni pedagogiky,
je zapotiebi, aby takové terapie byly poskytovany profesionalné s predem
promyslenymi cily a stanovenymi metodami. To miize zajistit jen odbornik v dané
terapii vyskoleny. Zde nardzime na kdmen trazu. Zatfizeni hospicové péce by tak moc
rdda klientim poskytovala vSe, co si vyzaduji, potfebuji, co jim déla dobfe,
ze se konkrétn¢ vradmci podplrnych terapii, vytrdci podminka odbornosti
pti poskytovani terapie. Dana zafizeni se vétSinou chtéji pfiblizit k idedlu ptipravenosti
nabidky podplrnych terapii, protoze se zda, ze podplirné terapie zazivaji skutecny
rozkveét. Mnoho studii, a ostatn€¢ i praxe sama, poukazuje na pozitivni dopad terapii
na klienta, pokud je terapie provadéna spravné. V soucasnosti vSak stle jesté¢ podplrné
terapie, vyuzivané ve specidlni pedagogice (ty, kterymi se prace zabyva) prochazi svym
vyvojem. Jesté stale nejsou ustalené jako odborné terapie, které maji pomahat, nikoliv
pouze vypliiovat volny ¢as klienta. Jsou prozatim nestal¢ a jejich pole ptisobnosti nejisté
stejné, jako sama hospicova péce. V dusledku toho jsou za terapie povaZzovany mnohdy
aktivity vyloZené¢ volnocasové. Ve vyzkumu se setkdvam stim, ze podplirnymi
aktivitami jsou mysleny napfiklad ¢innosti dobrovolnikil, ktefi do zafizeni ptichazi
nikoliv s certifikdtem odbornosti v ramci dané terapie, ale s touhou podélit se s klienty
o cinnost, ve které vynikaji, ktera je bavi. Pokud se jednd napiiklad o né&kterou
vytvarnou techniku, je povazovana za arteterapii. V kone¢ném stadiu vyzkumu se pak
dozvidame, Ze ve skutecnosti je nabidka odborné poskytovanych podpirnych terapii
opravdu prozatim spiSe vyjimecna. A to 1 piesto, ze jednotliva zafizeni maji zdjem

podpiirné terapie poskytovat, byt ptipraveni na poptavku o takovou ¢innost.

Timto jsem zaroven potvrdila i vlastni tezi, kterd vychédzela z mé osobni zkuSenosti

s n€kolika zafizenimi hospicové péce:
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2. Pokud klienti hospicové péce maji moznost vyuzivat nabidky podplrnych terapii
a stimulaci, jsou povétSinou tyto aktivity organizovany a vedeny predevSim

neodbornym personalem (naptiklad dobrovolniky).

Ve tazi vyzkumu porovnavani nabidky podplrnych terapii v zafizenich hospicové péce
a v zafizenich péce o seniory ¢i dlouhodobé nemocné jsem pftipojila tezi, ze:

3. V zatfizenich péce o seniory a v léCebnach dlouhodobé nemocnych se castéji,
nez v zafizenich hospicové péce, rozsifuje nabidka dennich aktivit o podplrné terapie
a stimulace. Dano je to predevsim tim, ze v takovych zafizenich nalezneme z pohledu
vyzkumu razné cilové skupiny klientdi, pficemz klienti umirajici tvofi poctem jen malé
procento z celkového poctu klientli. Klienti zde pobyvaji delsi dobu, proto mohou byt
1 podpiirné terapie dlouhodobégjsi a cilené€jsi na konkrétni problémy klientd. Terapeuti
mohou vice rozvijet nejrizngjsi techniky, metody terapii a samoziejmé v disledku

dlouhodobé¢;jsi terapie se dostavuji i ustalené;jsi vysledky jednotlivych terapii.

K porovnani nabidky podpiirnych terapii v oslovenych zatizenich slouzi nasledujici

tabulka:

Muzikoterapie | Arteterapie | Biblioterapie | Bazalni Snoezelen
stimulace

Hospic na uzemi CR 6/17 7/17 517 3/17 3/17
(pocet odpovéedi: 17)

Hospic na tizemi SR 2/4 2/4 1/4 0/4 0/4
(pocet odpovedi: 4)

LDN 1/4 1/4 0/4 2/4 2/4
(pocet odpovédi: 4)

Domovy pro seniory 7/11 4/11 5/11 4/11 3/11
(pocet odpovedi: 11)

Tabulka €. 1 Nabidka podptrnych terapii ve vybranych zatfizenich
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Z vyzkumu vyplyva, ze podplrné terapie v zatizenich hospicové péce zazivaji teprve
svlj zrod. Jen mensi pocet oslovenych zafizeni nabizi svym klientim podptirné terapie

v ramci dennich aktivit.

Rozvijet celkovou problematiku paliativni mediciny a paliativni péce je ukolem
pomérné t&zkym na uzemi Ceské republiky i ve svété. Je to déno tim, Ze tato oblast
prozatim neni dostate¢né probadéna a chybi dostatek odborniki, kteti se ji zabyvaji.
V soucasné dobé je potfebné, aby otdzka smrti, umirdni piestala byt zapovézenym
tématem a oblasti paliativni péCe se zaobirala Sirokd Skdla odborniki.
Poznatky, zkuSenosti a nové mysSlenky aby se promitaly i do semindii a kurzl

vysokoskolskych vzdélavacich programt (Nagyova, 2016).

VO2: Kdo konkrétné specifikované terapie a stimulace klientim poskytuje
(odborny personal, dobrovolnik, apod.)?

Jak jiz bylo feceno, podplrné terapie se v ramci hospicové péce jesté stale ztraceji
v nabidkach béznych volno€asovych aktivit. Samozfeymé v ramci péce o umirajici neni
mozné piili§ rozvijet potencial podplirnych terapii, zamétovat se na dlouhodobé feSeni
problému u klienta, ovSem pfesto, pokud je terapie poskytovana vysSkolenym
persondlem, piinaSi své pozitivni G€inky na klienta. To samoziejmé volnocasové
aktivity rovnéz, miize nékdo podotknout. Ano, je to tak. V poslednich chvilich Zivota
klienta je jakakoliv jeho aktivizace velkym Usp&chem, jakékoliv odreagovani od nemoci
a jeho télesného 1 duSevniho stradani méa velmi pozitivni charakter. Pravé podplrné
terapie mohou klienta nendsilnou formou zaujmout a pomoci mu. Podplirné terapie
mohou byt jakousi tfeSnickou na dortu v souvislosti se zachovanim kvality Zivota

klienta.

Velmi casto jsou branou ke klientoveé dusi, kterd se v konecné fazi Zivota velmi Casto
uzavird. Uzavird se i sam klient, pro kterého je slozité se s danou situaci vyrovnat.

Za uzavienou branou trpi, trpi sam.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze vétsi polovina poskytovanych podplrnych terapii,

celkové na tzemi Ceské i Slovenské republiky, je vedena Skolenymi terapeuty.
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Zkoumany byly aktivity muzikoterapeutické, arteterapeutické, biblioterapeutickeé,

bazalni stimulace a konceptu Snoezelenu.

Konkrétni vysledky shrnuje nasledujici graf.

Personal poskytujici podpurné terapie v

hospicové péci na tzemi CRi SR
M Podpdlrné terapie v zafizeni poskytuje skoleny personal

M Podplrné terapie poskytuje obcas Skoleny personal, jindy ho zastupuje personal ¢i
dobrovolnici, ktefi nejsou v dané terapii proskoleni

1 PodpUrné terapie poskytuje neproskoleny personal v dané oblasti

VO3: Maji zarizeni hospicové péce tendence rozsirovat nabidku dennich aktivit,
ve slova smyslu terapii a stimulaci, pro své klienty?

V otazce rozsifovani nabidky podpiirnych terapii v zatizenich hospicové péce hraje
velkou roli financovani, dostupné prostiedky zafizeni, na zaklad¢ kterych by mohly byt

vSechny dalsi sluzby zafizeni zavadeny.

Jelikoz mnoho hospicovych zatizeni v Ceské republice i na izemi Slovenské republiky,

které  byly  osloveny, funguji  zatim  kratce, jsou nové  zfizena.
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(To je déno prave soucasnym rozvojem hospicové péce), vyuzivaji vétSiny financnich
prostiedkli k obecnému komfortnéjsSimu vybaveni zafizeni. Stale jeSt¢ se nachazi
ve fazi, kdy nemaji pfili§ prostfedkii a Casu zabyvat se hloub¢ji rozvojem dennich
aktivit. Snazi se prozatim kvalitn¢ zajistit zdkladni potieby a denni aktivity klientt.
Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze to ovSem neznamena, ze by o rozSifovani nabidky
dennich aktivit o podplrné terapie neméli zajem. Osloveni pracovnici tfech zatizeni,
ktera maji tendenci do budoucna nabidnout klientim rtizné druhy podptrnych terapii,
se o provedené vyzkumné Setieni zajimaji vice a v rdmci naméti, inspirace do budoucna

by se radi seznamili s kone¢nymi vysledky prace.

To vypovida o z4jmu prohlubovat nabidku dennich aktivit v zafizenich hospicové péce.
8/17 oslovenych zatizeni na uzemi CR a 2/4 na uzemi SR vidi pozitiva a dileZitost

vyuzivani podplrnych terapii i u klientli v poslednim stadiu nemoci.

3/17 zaiizeni hospicové péée, na uzemi CR, nevidi do budoucna vyuZiti podobnych
podpirnych terapii a stimulaci pro jejich klienty. Zdlraziuji vazné zdravotni stavy
klienti a fteSeni spiSe existencidlnich problémi. Vyuziti se zdd pouze v piipadé

psychoterapii, na ostatni terapie neni v zafizeni misto.

Pracovnici ostatnich oslovenych zafizeni se k otdzkdm rozsifovani nabidky podptrnych

terapii nevyjadtili, nebo prozatim o podobnych aktivitdch nepfemysleli.

VO4: Jak mohou probihat specifikované terapie a stimulace v zatizenich hospicové
péce?

Za ptikladem dobré praxe jsem se vydala do Hospice na Svatém Kopecku v Olomouci.
Hospic mé& zaujal svou pestrou nabidkou podptlirnych terapii, a tak mé zajimalo, jakym
zpusobem je podplrné terapie v zatizeni podobnému typu mozné vyuzit. Jsem velmi
vdécna za tuto zkuSenost a sama praxe v daném zafizeni mi pfinesla nejvétsi obohaceni

v dané problematice. Zjistila jsem nékolik podstatnych informaci.

1. Podptirné terapie je mozné poskytovat v zafizeni hospicové péce, dokonce jejich
nabidka je klienty velmi vitdna, ovS§em nemiiZze byt pocitano s dlouhodobé
promyslenou terapii, kterd pozvolna dochézi k jadru problému klienta.
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Terapie se miize, a také se zamétuje na dany problém, chee klientovi ulevit,
pomoci s jeho feSenim, ovSem jedna se o narazova, kratkodoba sezeni.

U vétsiny podpiirnych terapii nelze presné stanovit harmonogram. Nelze jasné
urcit, kdy bude terapie probihat. Vse se odviji od zdravotniho stavu klienta

a terapeut se pfizpusobuje vyhradné jemu. Rovnéz nelze zjistit, jak ¢asto bude

v zafizeni terapie probihat. Obcas terapeut do zafizeni dorazi, pokud se jedna

o externiho terapeuta a zjisti, ze Zadny z klientli momentaln€ nema o terapii
zajem. Urcitou pravidelnost 1ze zajistit pouze v piipadé skupinové fizenych
terapii. A u téch nastava komplikace, Ze terapeutovi se na sezeni schazi pokazdé
jini klienti. Je tfeba s timto pocitat. [ pro mé, jako stazistku, nebylo zaruceno,

ze se budu moci nékteré z terapii ti€astnit. Jak mi bylo feceno: ,,Nékteré terapie
provadime chvili treba dennodenné, protoze klienti o né jevi zdjem, pak je

ale zase treba pul roku vitbec nevyuzivame, protoze se v zarizeni sejdou klienti,
pro které nejsou terapie z néjakého ditvodu vhodné, potiebné. “

V zatizeni hospicové péce je mozné vyuzivat pouze prvky podptrnych terapii.
Klienti povétSinou pobyvaji v zafizeni jen urcitou, mnohdy dosti kratkou, dobu,
proto nelze mluvit o dlouhodobych, na sebe navazujicich setkanich v ramci
terapii. U kazdého klienta se dle jeho z4jmu a zdravotniho stavu zatazuji prvky
terapii, kterymi si terapeut klade za cil zejména odvratit pozornost od nemoci
a navodit u klienta pfijemné proZitky.

Ptitomnost blizkého c¢lovéka ¢i rodinného pfislusnika je 1 pfi podplrnych
terapiich k nezaplaceni.

Pravé mozZnost pritomnosti rodinného pfislusnika je, pro mé, dalSim velmi
dilezitym bodem dobré praxe pifi nabidce podplrnych terapii klientim
hospicové péce.

I po dobu zucastnéného pozorovani jsem se mohla piesvéd¢it o vyhodach

pfitomnosti rodiny a blizkych pfi terapiich.

Klient byl vZdy mnohem vice zabran do terapie samotné, nebal se, protoZze mohl
vefit v podporu rodiny ve chvilich, kdy si naptiklad chtél vzpomenout
na moment ze svého Zivota a nemohl si rozpomenout. Terapie tim ziskavala

novou dimenzi, kterou rozvijel pravé rodinny  pfislusnik.
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Cim vice osob se terapie ucastnilo, tim byl sice terapeut odsunut vice do pozadi,
kde ovSem mohl ziskavat vhodnou pozici pro sbér informaci o zivoté klienta,
které pozd¢€ji mohl vyuzit pii dalSich sezenich, a rovnéz se tim posiloval vztah

mezi klientem a terapeutem.

VOS5: Jak na poskytované terapie a stimulace reaguji klienti hospicové péce?

Pti stazi v Hospici na Svatém Kopecku v Olomouci jsem méla jedine¢nou moznost
ucastnit se, jako pozorovatel, ¢asti nékterych sezeni s klienty v rdmci podplrnych
terapii a stimulaci. Litovala jsem, Ze ¢asové nebyla moZnost se blize sezndmit s klienty,
ke kterym terapeut(ka) dochazel(a). Rada bych se konkrétnich klienti pozeptala na to,
jak se jim sezeni libi, jak jsou spokojeni s tim, co pro né¢ personal zafizeni zajist'uje,
co by dale uvitali. Bohuzel z ¢asovych divodl a také prosté proto, Ze jsem nechtéla
klienty pftili§ vyruSovat v jejich soukromi, jsem se do rozhovort s klienty, o vyuzivani
podpurnych terapii, nepoustéla. Presto jsem pii zucastnéném pozorovani ziskala cenné
informace o tom, jak klienti mohou na jednotlivé terapie reagovat. Z pouhého
pozorovani spokojenosti klienta pfi terapii, jeho verbalni i neverbalni komunikaci
s terapeutem, jsem usoudila, Ze terapie mohou zcela jist€¢ mit pro klienta velky vyznam.
Samoziejmé& znacna cast klientd hospicové pée mulze podpurné terapie, stejné jako
ostatni aktivity, odmitat. V mnoha piipadech se stava, ze se klient v dobé nemoci
uzavirda do svého nitra a nechce spolupracovat, komunikovat s okolim. A ma
na to narok. Kdyz ale sezeni s terapeutem dopomize alesponi jednomu z klient oprostit
se od problémd, které s sebou nese nemoc a umirani, zahnat stres, negativni pocity,
pomoci mu oZivit si piijjemné prozitky ze svého Zivota, kladné zhodnotit, co za svijj

zivot dokazal a smifit se s koncem, ktery jednou musi piijit, je to velky uspéch.

Reakce klienta ve formach usmévu, touhy po dalSim setkédni ¢i pouhého hlubsiho

navazani komunikace, kterym jsem byla svédkem, jsou poté odménou.
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9 Diskuze

V odborné literatufe zaméfené na podpiirné terapie ve specialni pedagogice, nalezneme
mnohdy jen kratké odstavecky o vyuzivani terapii v paliativni péci. Je to snad proto,
ze podpurné terapie a stimulace stale jest€¢ nejsou piili§ rozsifenou praxi u cilové
skupiny osob umirajicich. Mnoho autortt odbornych knih vSak tusi, ze by dané
podptrné terapie jist¢ mohly byt vyuzitelné 1 v paliativni péci, pokud maji pozitivni vliv

na déti, osoby s mentalnim ¢i jinym druhem postizZeni.

Nejinak je tomu i v publikaci Pavla Zikla (2014), ktery poukazuje na vyuzivani
paliativnich terapii s cilem zvySeni kvality Zivota umirajicich. Dokonce pfipousti
moznost vyuzivani podpiirnych terapii nejen u klientd samotnych, ale rovnéz u rodin
umirajicich. Tak, jak se celkové paliativni péce zamétuje na klienta i jeho rodinu,
presné tak mohou byt podpurné terapie a stimulace prospesné u klientd i jejich rodin.

Zkoumat tuto oblast tak jisté smysl ma.

S touto myslenkou jsem se i ja poustéla do vyzkumného Setfeni. Pokud se zamyslim nad
jeho vysledky, myslim, ze v zavéru vyznély odpovédi na vyzkumné otazky vcelku
pozitivné v kontextu nepfili§ ucelenych odbornych informaci o této problematice
v literatufe. Vyzkumi, které se tématem zabyvaji, neni na tizemi Ceské republiky,
mnoho. Cerpat jsem musela zejména ze zahrani¢nich $etfeni. Tento fakt koresponduje
s povédomim laické i odborné vetejnosti o podplrnych terapiich v paliativni, konkrétné

hospicové, péci.
Toto povédomi neni, v souvislosti s hospicovymi zafizenimi, pfili§ rozsahlé.

Proto oproti jinym zatizenim, ktera pecuji o seniory, osoby dlouhodobé& nemocné a jiné,
hospicova zafizeni zaostavaji v nabidce podpirnych terapii klientim. I kdyby
se vSak prokazal blahodarny vliv podplrnych terapii na klienty hospicové péce
a vSechna zafizeni by se nadSen¢ poustéla do jejich poskytovani, najimala odborniky
a vSemozné aktivizovala klienty, bude nadéle fakt t€zSich podminek pro poskytovani,
oproti jinym zafizenim, pfirozenosti. Hospice se setkavaji s péci kratkodobé&jsi. Aktivity
celkoveé tak nemohou byt tolik ucelené, uspotddané, promyslené. Pracovnici rychle
a velmi pruzné reaguji na potieby kazdého klienta, u kterého vSak jiz nasledujici den

muze jeho zdravotni stav situaci zkomplikovat a potieby zcela zménit.
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Ptes vSechny ptekdzky vSak vyzkum poodhalil cenné snahy o upevnéni prvki

podpurnych terapii v zatizenich hospicové péce.

Z vyzkumu dokonce vyplynulo, Ze mnoha zafizeni, poskytujici péci umirajicim,
by se vbudoucnu velmi rada seznamovala s novymi druhy terapii a odborné je
poskytovala svym klientim za ucelem zlepSeni kvality jejich Zivota, navozeni lepsi
komunikace s klienty, ¢astecného odbourani stresu a Uzkosti, kterou s sebou nese zaveér
zivota. Z mého pohledu vSak prozatim nejsou dostate¢né¢ informovani o moznostech
vyuzivani podptrnych terapii v oblasti jejich z4jmu. Dal§im z faktorG mohou jisté¢ byt
finan¢ni prostfedky, které by takové moznosti zajiStovaly. V neposledni fadé mozna
chybi dostatek odborné vyskolenych terapeutt, kteti by méli zajem se zapojovat
do spoluprace se zatizenimi paliativni péce a brali si tak na sva bedra nelehky tkol,
pracovat, mnohdy kratkodob&é a ne vzdy systematicky tak, aby na sebe jednotliva

setkani navazovala, s klienty téZce nemocnymi.

Pokud se zajimdme o téma nové, spolecnosti zatim pouze pooteviené, vzdy se setkdme

s rozdilnymi nazory, které miize laickd i odborna vetejnost zastavat.

Jak jsem zjistila, n€kterd zafizeni hospicové péce naopak nestoji o zvySovani nabidky
¢innosti a terapii pro klienty. Prostfedi hospice povazuji spiSe za klidnou zoénu, ve které
se pracovnici prvotné snazi kvalitné zabezpecit nejdulezitéjsi existencidlni potieby
klientd. Neni zde misto na doplitujici aktivity. V souvislosti se zdravotnimi stavy
vétSiny klientd neni na podplrné terapie a stimulace prostor. Kazdy klient hospicové

pé€e ma samoziejme na soukromi a klid narok.

A tak poskytovani podpirnych terapii v hospicové péci, stejné jako veskery rozvoj péce
0 nemocn¢ a umirajici, zavisi jen a jen na lidech, ktefi se danou problematikou zabyvaji,
s umirajicimi pracuji. Na jejich nézorech, postojich, moznostech a odvahou otevirat

se novym, prozatim nepfili§ znamym oblastem zkvalitiovani denni péce.
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10 Zavér prace

V né¢kolika poslednich letech se zajmy odborné i laické vetejnosti vice a vice upinaji
k paliativni péc€i, pé€i o nemocné v terminalnim stddiu nemoci a umirajici. Pfesto, Ze
stale jesté paliativni péce nemd idedlni podminky v oblasti svého plisobeni, z mnozstvi
nové vznikajicich literarnich tituldt je patrné, Ze k rozvoji dochazi. Po celé Ceské
1 Slovenské republice vznikaji nova hospicova zatfizeni, ktera jsou ovSem velmi Casto
zfizovana cirkevnimi ¢i nestatnimi organizacemi. Statni organy se s financovanim
zamé&fuji na paliativni péci poskytovanou spiSe v nemocni¢nich zatizenich. Je pravdou,
ze je zfizovéano spoustu novych lizek paliativni péfe pifi nemocnicich, avSak uz jen
védomi, ze se musi klient se svou nemoci prat pravé v nemocnici, je pro mnohé
nemocné stresujici. Lepsi podminky a vice individualni péce o klienta je mozné

zajiStovat v hospicich.

Zde jsou uspokojovany veskeré bio-psycho-socio-spiritudlni potieby klienta. O jeho
pohodli a kvalitu Zivota, ktera ma byt zachovana az do samotného konce, se stard tym
odborniki nejen zoblasti zdravotnictvi. Hospice jsou obvykle oteviengjsi

nez nemocnic¢ni lizka pro rodinu a blizké okoli a piisobi dojmem zafizeni rodinného

typu.
Ptesto vSechno stale jesté hospice bojuji o Cestné misto ve spolecnosti.

Dalo by se fici, Zze podobnou cestou kraci 1 podpirné terapie a stimulace, vyuzivané
zejména ve specialni pedagogice. I tento pojem je prozatim v nasi republice pojmem
neustadlenym. Samoziejmé jak které. Existuji spousty podplrnych terapii a stimulaci,
nékteré svymi kofeny jiZz pevné drzi v zemi naSi spole€nosti, jiné svymi drobnymi
kotinky zatim pomalu prorustaji do povédomi Siroké vefejnosti. Moje prace se zabyvala
predem vymezenymi druhy terapii, kterymi byly muzikoterapie, arteterapie,
biblioterapie, bazalni stimulace a sni c¢asto souvisejici koncept Snoezelenu.
Tyto konkrétni druhy terapii jsem si vybrala proto, Ze z vlastni praxe si myslim, Ze jsou

terapiemi nejznaméjSimi, a proto nejvice vyuzivanymi v nejriznéjSich oblastech péce
o déti 1 dospélé.

Jejich koncepce je stile nové zkoumdna u dalSich a dalSich cilovych skupin osob,

4

pro které by mohla byt prospésna.
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Ja jsem se rozhodla propojit cestu hospicové péce a podplrnych terapii tak,
aby se setkaly na spolecném rozcesti a ja mohla zjistit, zda se snazi v soucasné dobé

z rozcesti kracet dalsi cestou spolecné, nebo zda je jejich spolecné souziti odsuzovano.

Byl to zajisté risk poustét se do vyzkumu dvou, v naSich pomérech jesté neustalenych
a stale se jeSt¢ vhodné definujicich problematik, z osobni praxe jsem vSak méla
na tomto vyzkumu velky zdjem. Kdyz jsem se jako rodinny piislusnik poprvé dostala
do zatizeni hospicové péce, nestacila jsem se podivovat nad tim, kolik volnocasovych
aktivit, kolik péce pracovnici pfipravuji a poskytuji klientim. Myslim, Ze laicka
vetejnost skutecné mnohdy ani netuSi, co vSe se odehravd za zdmi hospicovych
zafizeni, dokud je osud do téchto prostor nezavede. Hospic je stile izce spojovan
s bolesti a straslivym utrpenim, které s sebou piinasi smrt. Uz vSak jen malokdo vi,
ze hospicova zafizeni se snazi nejen o to, aby tato bolest, utrpeni bylo co nejmensi,
ale rovnéz, aby si klient v poslednich chvilich svého Zivota mohl dopfat vSe, po cem

touzi, co si pieje a byla tak zachovana stéle jest¢ co nejvyssi kvalita jeho Zivota.

Kdyz jsem spatfila, kolik toho pracovnici délaji pro své klienty, chtéla jsem rovnéz znat,
kde je az hranice poskytovani sluzeb klientlim, vSeho, co si klienti pieji. Zdalo se mi
neuveétitelné, Ze pracovnici hospice splni klientovi i to, o co si ani nemusi fict, pfesto,
Ze si to pieje. Zacala jsem obdivovat vSechny pracovniky, ktefi délali maximum pro
mou babicku, kteti délali maximum pro vSechny klienty, jako by se jednalo o jejich
rodinné pfislusniky. Myslim vsak, Ze jsem jednu z hranic objevila. Podptrné terapie
dozajist¢é mohou spadat do volnocasovych aktivit, do dennich aktivit péce o klienty
kazdého veku, a tak i o klienty umirajici. Nékteré zahrani¢ni vyzkumy, které jsem cetla,
prokazuji vyznamny ucinek terapii u tohoto typu klientd. Jedna se zejména o britské

a americké vyzkumy (Schofield, Payne, 2003,Munro, Mount, 1978).

U nas vSak dozajisté zakotveny jesté, v ramci hospicové péce, nejsou. Vladne touha
po roz$ifeni nabidky podplrnych terapii v téchto zafizenich tak, aby klienti mohli
1 v souvislosti s terapiemi vyuZivat ty, které potiebuji, vyZzaduji, které jim pomohou,
avsak nejistota a nedostatecnd povédomost o terapiich stale jest¢ limituje jednotliva

zafizeni v jejich poskytovani.
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Je tézké objevit terapeuta (odbornika), ktery by pracoval s cilovou skupinou osob
umirajicich, byl maximaln¢ empaticky, vstiicny a vlidny, protoze pravé to si péce
o klienty vazné nemocné vyzaduje. Jakakoliv terapie v ramci hospicové péce nesmi byt
nikterak naro¢nd pro klienta, o to naro¢né¢jsi je vSak pro terapeuta. Hlavnim cilem

terapie je odpoutani klienta od symptomt nemoci, od bolesti, smutku, osamoceni apod.

Pozitivni vSak je, Ze terapie si sice pomalu, ale myslim, ze jisté, razi cestu
k pracovnikiim v hospicové péci, ktefi maji zdjem, alespon tak to vyplynulo z mého
vyzkumného Setieni, dozvidat se o terapiich vice, shanét terapeuty a rozsifovat nabidku
dennich aktivit pro své klienty, protoze prozitkové hodnoty clovéka, jsou dulezité

i v poslednich chvilich Zivota. Prozivame cely svij zivot, od samého pocatku do konce.

Posun vyuzivani podpirnych terapii je patrny napiiklad v porovnani mého vyzkumného
Setfeni s vyzkumnym Setfenim shrnutym v diplomové préci Jifiny Javirkové z roku
2007 (Javirkova, 2007). Tehdy se studentka zajimala o vyuzivani muzikoterapie
v hospicové péci a z vysledku jejiho Setfeni vyplynulo, Ze Zadny z oslovenych hospici,
které zapojila do vyzkumného Setfeni, neprofiloval nabidkou muzikoterapie. V soucasné
dobé, mé dotaznikové Setfeni prokazalo, ze Sest zafizeni ze sedmnécti respondentt,
na uzemi Ceské republiky a dva respondenti ze &tyF, na tizemi Slovenské republiky,
odpovédéli, Ze jejich zafizeni muzikoterapii poskytuji. Dokonce jsem v ramci
zuCastnéného pozorovani mohla byt svédkem velmi dobré praxe poskytovani
muzikoterapie v hospicovém zafizeni. Muzikoterapie zde byla poskytovana Skolenymi

muzikoterapeuty s moznosti ti€asti rodinnych ptislusniku.

Za praxi, kterou mi vyzkumné Setfeni piineslo, jsem byla vdécna. Jsem obohacena
o nové zkuSenosti a optimismus v oblasti poskytovani podplrnych terapii, rozvoje pole

pusobeni specialni pedagogiky v hospicové péci.

142



11 Seznam pouzitych informacnich zdrojt

Literatura

10.

11.

Bazalni stimulace v oSetrovatelské a pedagogické praxi: historicky Ill. narodni
konference bazalni stimulace s mezinarodni ucasti : sbornik prispévkii. Frydek-
Mistek: Institut Bazalni stimulace, 2009. ISBN 978-80-254-5815-0.
BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich: potieby,
hodnoceni, kvalita Zivota. Praha: Grada, 2015. Sestra (Grada). ISBN 978-80-
247-5402-4.

Cesta k humannimu oSetrovatelstvi: historicky IlI. narodni konference bazalni
stimulace s mezindrodni ucasti : sbornik prispevku. Frydek-Mistek: Institut
Bazalni stimulace, 2007. ISBN 978-80-254-0757-8.

CONNOR, Stephen R. Hospice and palliative care: the essential guide. 2nd ed.
Alexandria, Va.: National Hospice and Palliative Care Organization, ¢2009.
ISBN 978-0-415-99356-2.

CERNOHORSKA, Milena. Leos Jandcek. 1966. Praha: Statni hudebni
vydavatelstvi, 1966. ISBN 950-14-5122-4.

DAVIDSON, Glen W. The Hospice: development and administration. 2nd ed.
Washington: Hemisphere Pub., c1985. ISBN 0-89116-370-0.

FAJMONOVA, J., CHOVANCOVA, M. (2008). Snoezelen: moznosti vyuZiti
snoezelenu pii praci s zaky v zakladni Skole specidlni. Praha: IPPP — Institut
pedagogickopsychologického poradenstvi CR.

FILATOVA, R., JANKU, K. (2010). Snoezelen. Frydek-Mistek: Tiskarna
Kleinwachter.

FOWLER, Susan. Multisensory rooms and environments: controlled sensory
experiences for people with profound and multiple disabilities. Philadelphia:
Jessica Kingsley Publishers, 2008. ISBN 978-1-84310-462-9.

FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetiovatelské péci.
Praha: Grada, 2007. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.

GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. 2. vyd. Brno: Paido, 2010,
ISBN 978-80-7315-185-0.

143



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

HANOBIK, FrantiSek a a KOL., ed. Quo vadis hospic..: Zbornik :z
medzindrodnej vedeckej konferencie. VSZaSP sv. Alzbety, Bratislava: Tladiaren
svidnicka, 2012. ISBN 978-80-8132-068-2. ISSN 978-80-8132-068-2.
HANOBIK, FrantiSek, Radoslav MICHEL a Martina PRONEKOVA,
ed. Pacient v hospici: Zbornik z medzindrodnej vedeckej konferencie. VSZaSP
sv. Alzbety, Bratislava: Tlac¢iarenn svidnicka, 2016. ISBN 978-80-8132-155-9.
ISSN 978-80-8132-155-9.

HENNEZEL, Marie de. Smrt zblizka: umirajici nas uci zZit. Ptelozila Blazena
ZIFCAKOVA. Praha: ETC Publishing, 1997. Top-tabu. ISBN 80-86006-15-8.

CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického — vyzkumu:  zdklady
kvantitativniho vyzkumu. 1. vyd. Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-
1369-4.

KALVACH, Zdenék a Alice ONDERKOVA. Stiii: pojeti geriatrického
pacienta a jeho probléemu v oSetrovatelské praxi. Praha: Galén, 2006. Care.
ISBN 80-7262-455-5.

KANTOR, Jifi, Maté§j LIPSKY a Jana WEBER. Zdklady muzikoterapie.
Praha: Grada, 2009. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2846-9.
KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. Psyché
(Grada). ISBN 80-247-0179-0.

LACA, Slavomir, Pavol DANCAK a Peter LACA, ed. Spoluprica
pomahajucich profesii v paliativnej a hospicovej starostlivosti: Zbornik z
medzindrodnej vedeckej konferencie. VSZaSP sv. Alzbety, Bratislava: Tlaciaren
svidnicka, 2011. ISBN 978-80-8132-016-3. ISSN 978-80-8132-016-3.
LIEBMANN, Marian. Skupinova arteterapie: napady, témata a cviceni pro
skupinovou vytvarnou praci. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7178-864-3.
MARKOVA, Alzbéta. Hospic do kapsy: prirucka pro domdci paliativni tymy.
V Praze: Cesta domt, 2009. ISBN 978-80-254-4552-5.

MATOUSEK, Old¥ich. Slovnik socidlni prace. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-
7178-549-0.

MULLER, Old¥ich. Terapie ve specidlni pedagogice. 2., pteprac. vyd. Praha:
Grada, 2014. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-4172-7.

144



24.

25.

MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce?. Praha: Grada, 2005.
ISBN 80-247-1025-0.
PAYNE, Sheila, Jane SEYMOUR a Christine INGLETON. Paliativni péce:

principy a praxe. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007. Paliativni

péce. ISBN 978-80-87029-25-1.

26. RICAN, Pavel. Cesta zivotem: [vyvojovd psychologie] : prepracované vydani.

Vyd. 2. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7367-124-7.

27. SCHOFIELD, P. Randomized controll trials in palliative care and chronic pain.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

In. MERTENS, K. — VERHEUL, A. Snoezelen — viele Lander — viele Konzepte,
Berlin, 2003. P. 167-169.

SLAMA, Ondiej, Ladislav KABELKA a Jiti VORLICEK. Paliativni
medicina pro praxi. 2., nezmén. vyd. Praha: Galén, c2011. ISBN 978-80-7262-
849-0.

SLOWIK, Josef. Specidlni pedagogika. Praha: Grada, 2007. Pedagogika
(Grada). ISBN 978-80-247-1733-3.

STAHALOVA, Vladimira. Paliativni medicina. Praha: Liga proti rakoving,
2010, [4] s.

STEJSKALOVA, Marina. Psychoterapie uménim. Praha: Pressto Publishing,
2012. ISBN 978-80-905141-0-2.

SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. 1., dopl. vyd. Kostelni
Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2011. ISBN 978-80-7195-580-1.

STEFAN VASEK A KOLEKTIiV. ED. LADISLAV DURIC .. Specidlna
pedagogika: terminologicky a vykladovy slovnik. 2. vyd. Bratislava: Slovenské
Pedagogické Nakl, 1995. ISBN 8008008644.

SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych
vedach. 1. vyd. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-313-0.
TRUHLAROVA, Zuzana, Jana LEVICKA, Alena VOSECKOVA a Eva
MYDLIKOVA. Mezi liskou a povinnosti - péce ocima pecovatelii. Hradec
Kralové: Gaudeamus, 2015. Recenzované monografie. ISBN 978-80-7435-570-
7.

ULRICHOVA, Monika. Riizné tvire smrti: vybrané kapitoly z thanatologie :
[monografie]. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2009. ISBN 978-80-7041-743-0.

145



37. VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie II.: dospélost a stdri. Praha:
Karolinum, 2007. ISBN 978-80-246-1318-5.

38. VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, stdii. Praha:
Portal, 2000. ISBN 80-7178-308-0.

39. VITKOVA, Marie a Jarmila PIPEKOVA, ed. Terapie ve specidlné
pedagogické péci. 2. rozs. vyd. Brno: Paido, 2001. ISBN 80-7315-010-7.

40. ZIKL, Pavel a Petra BENDOVA. Specidiné pedagogicky vykladovy slovnik:
(somatopedie, psychopedie, logopedie). Hradec Kréalové: Gaudeamus, 2014.
ISBN 978-80-7435-514-1.

Odborné ¢lanky

41. HASKOVCOVA, Helena. Umirani véera, dnes a zitra: Dying, yesterday, today
and tomorrow. Casopis lékarii ceskych. 1989, 128(33), 1025-1028. ISSN 0008-
7335.

42. NAGYOVA, Kristina. Kontinudlne vzdelavanie odbornikov pri praci s detmi
a rodinami v paliativnej starostlivosti - priklad dobrej praxe. Specidlni
pedagogika: casopis pro teorii a praxi specidlni pedagogiky. PedF UK, M.D.
Rettigové, Praha 1, 2016, 26(4), 377-382. ISSN 1211-2720.

43. SCHOFIELD, P .; PAYNE, S. 2003. A pilot study into the use of a
multisensory environment (Snoezelen) within a Palliative day-care setting. In:
International Journal of Palliative Nursing, 9 (3), pp. 124-129, ISSN 1357-6321.

44. MUNRO, S. a B. MOUNT. Music therapy in palliative care. CMA journal [online].

1978, 119(9), 1029-1034 [cit. 2017-03-24]. Dostupné
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1819041/

Legislativni dokument

45. O organizaci paliativni péce: Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrit Rady
Evropy clenskym statum. In: . Strasbourg: Prvni dobra , Hospicové obcCanské

sdruzeni Cesta domu, 2003, ro¢nik 2003, ¢islo 24.

Elektronicky ¢lanek

46. SLAMA, Ondfej, Ladislav KABELKA a Martina SPINKOVA. Paliativni
péce v CR v roce 2013: Zakladni epidemiologicka data a potieba paliativni péce

146



v CR. Perspektiva Ceské spolecnosti paliativni mediciny CLS JEP [online].
2013,2013(1), 1-9 [cit. 2017-02-25]. Dostupné

z: http://www.paliativnimedicina.cz/paliativni-pece-v-cr-v-roce-2013/

Webova stranka

47. Snoezelen (sprich ,,snuzelen®). International Snoezelen Association ISNA -
Snoezelen professional e.V. [online]. Berlin, Deutschland: Copyright ©
International Snoezelen Association ISNA - Snoezelen professional e.V. 2015,
2015 [cit. 2017-02-28]. Dostupné z: http://www.isna.de/de/snoezelen/definition-
und-lehr-dvd

48. Snoezelen Training Toolkit: September, 2011. Quality Palliative Care in Long
Term Care[online]. Lakehead University, Canada: 2017 Palliative Alliance,
2017 [cit. 2017-02-28]. Dostupné
z: http://palliativealliance.ca/assets/files/Snoezelen Toolkit-Jan25.pdf

Akademicka prace

49. JAVURKOVA, Jitina. Uziti muzikoterapie v hospicové péci: Bakalarska diplomova
prace. Filozofickd fakulta, Masarykova univerzita v Brn¢, 2007. Filozoficka fakulta,

Masarykova univerzita v Brn€. Vedouci prace PhDr.Marina Stejskalova, CSc.

147


http://www.paliativnimedicina.cz/paliativni-pece-v-cr-v-roce-2013/
http://www.isna.de/de/snoezelen/definition-und-lehr-dvd
http://www.isna.de/de/snoezelen/definition-und-lehr-dvd
http://palliativealliance.ca/assets/files/Snoezelen_Toolkit-Jan25.pdf

12 Seznam priloh

Pfiloha 1 — Vstupni dotaznik, ktery je soucasti Zadosti o pfijeti klienta do péce v Hospici
na Svatém Kopecku v Olomouci
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Priloha 1

HOSPIC NA SVATEM KOPECKU

n4m. Sadové 4/24, 779 00 Olomouc
Tel: 585 319 754, 585 319 758

E-mail: im'aa‘:'.'"‘i'msgﬁgjgg‘ig ita.ce /-
IC: 73634671 ﬁosﬁ

1C sluzby: 9004092 SVATY KOPECEE

Vstupni dotaznik

V4Zené pani / vaZeny pane,

radi bychom Vam poskytli sluzbu, kterd bude pokud mozno co nejvice odpovidat Vasim poZadavkim a
potiebam. Proto Vas prosime 0 zodpovézeni nize uvedenych otdzek, diky kterym budeme moci udélat
vie pro to, abyste se u nés citil/a dobte. Vybrané odpovedi zakiizkujte. Dékujeme.

Pokud zdjemce nent schopen se k otdzkdm sam vyjadrit, prosime o Jjejich zodpovézeni rodinou.
Zakladni udaje

PR SRR TR i i

Oslovovani: o pifijmenim O kfest. jménem-+vykani o titulem O IDE cectirenimssrnsssnsanrasansonies

Stav: 0 svobodnd/y 0 vdand/Zenaty O rozvedend/y 0 ovdovela/y odrub/druzka o reg. partner/ka
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Zpusob Zivota

o spoleenska/y o obéas uvita spolecnost o samotai/ka
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Dalgi zaliby: o zpév O kfizovky ospol.hry O ruéni prace o kresleni Wiy 111 SRS
Vira: o kitény katolik [ JINA VATA coovovcisncnemarsniocasenes o bez vyznani o nechei uvest

(Jedna se o citlivy osobni tidaj — uvedeni je nepovinné, ale miize vyrazné zkvalitnit poskytovanou
sluzbu. Souhlas s poskytnutim tohoto udaje je vyjadien podpisem Zadosti o prijeti, jejiz je
dotaznik nedilnou souédsti)

Dorozumivani
Sluch: o dobry o naslouchatko o §patné slySim —na které ucho slySim 1épe: .o
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ReZim spanku
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Jiné dilezité informace, které bychom méli védét

Dalsi informace muZete rozepsat na zvlastni papir (nap¥. kazdodenni zvyklosti aj.).

Vstupni dotaznik je nezbytnou p¥ilohou Zidosti o pFijeti do odlehovaci sluzby.



