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ABSTRAKT

Bakalatské prace doprovazeni seniortl v termindlni fazi zivota pojednava o problematice pa-
liativni péce v domacim prostiedi. Doprovazeni seniora k jeho posledni fazi zivota. Tato prace
je zaméfena na specifikovani piinosi a uskali, které péCe o seniora v termindlni fazi
vV domécim prostfedi piindsi doprovazejicimu a jeho blizkym. Poskytovanad paliativni péce
nemocnému seniorovi potvrzuje zivot a chape umirani jako piirozeny proces, v némz rodina
hraje dulezitou roli. Tato péce je povazovana za specifickou situaci, jez zasahuje celou rodi-
nu, ale pecovatele samotného ovlivni nejvice. Prace piedklada piehled teoretickych poznatki,
moznosti a nastrojii k dané problematice. Tyto mohou v obecné rovin€ pomoci pecujicim
k orientaci v daném tématu. V praktické casti zjistuje pfinosy a uskali pée o seniora
v terminalni fazi zivota kvalitativnim vyzkumem, formou polo-strukturovaného rozhovoru. V

zaveéru predklada vyhodnoceni vyzkumu.

Kli¢ova slova:

senior, potfeby seniorti, doprovazeni, nemoc, hospicova péce, paliativni péce, terminalni faze

ABSTRACT

Bachelor work titled accompanying seniors in the terminal phase of life deals with problema-
tics of palliative care at home. Accompanying of the senior in his/her last phase of the life.
This work is focused on specifications of pros and cons which home care brings in terminal
phase of the life to the accompaying person and close relatives. The palliative care which is
provided for ill senior confirms life and understands dying as a natural process in which the
family has an important role. This care is considered to be a specific situation which includes
all the family but the social worker is the most affected person. This work shows a survey of
theoretical knowledge, possibilities and tools to the given problematics. In general these things
can help social workers with orientation in this topic. In practical part this work reveals pros
and cons of the senior care in terminal phase with the help of qualitative research in the form
of the half-structured interview. In conclusion it gives an evaluation and summnary of the

reseatch.
Keywords:

senior, senior needs, accompaying, illness, hospice care, paliative care, terminal phase



Velmi dékuji vedouci bakalatské prace Mgr. Radané Kroutilové Novakové Ph.D. za trpélivé
vedeni, velmi cenné a podnétné rady a cCas, ktery mi v prubéhu psani této bakalaiské praci

vénovala.



Prohlasuji, ze odevzdana verze bakalarské/diplomové prace a verze elektronicka nahrana do

IS/STAG jsou totozné.

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné s vyuzitim uvedenych pramenti

a literatury.



., Clovéka dést, prichazi-li o majetek,
avSak ziistava lhostejny k tomu,

Ze nenavratné mizi dny jeho Zivota.

(autor neznamy)



L 00 ) ) 11
I TEORETICKA CAST .....oooooiiiiiiiiiieciesseesse s 13
1 VYZNAM LAICKEHO DOPROVAZENI V ZIVOTE CLOVEKA ... 14
11 KLASIFIKACE LAICKEHO DOPROVAZENT .....vviiiieiiiiiieesieesiesiee e sie et see e nseesneeens 15
1.2 LAICKE VERSUS PROFESIONALNI DOPROVAZENT .....cocivveiiiiiieiiee e see e 16
1.3 DOPROVAZENI UMIRAJICICH V DOMACIM PROSTREDI .....veevvieiiieiiiciiee e siee e 17

2 PECE O UMIRAJICi V PODMINKACH CESKE REPUBLIKY ........ccccooeeo.... 18
2.1 PALIATIVNI LECBA ...ttitistieste sttt ettt sttt sttt nbe bbb 19
2.2 HOSPICOVA LECBA ....coviiiieiticiie sttt sttt bbb b 20
2.2.1  Domaci hospicova peCe laiCKa .........cocviiiiiiiiiiiiieee e 22

2.2.2  Domaci hospicova peCe 0dDOINA.........cccveiuiiiiiiiiiiiisie e 23

2.2.3  Ambulantni hoSPICOVA PECE......ccuiriiiiiriiiiiriieie e 24

2.2.4  Semiambulantni (stacionarni) hoSpiCOVA PECE.......ccurvvrririirriiiiie i 25

2.2.5 Nemocnicni, l0ZKova hOSPICOVA PECE ....ecvvrviriiiiirii e 26

3 SENIOR V TERMINALNI FAZI ZIVOTA ...t 27
3.1 DEVATY VEK JAKO ZAVERECNA FAZE ZIVOTA c.cvviiveiiesiesiesessiesessiessnesiessessesaesseas 29
3.2 NEVYLECITELNA ONEMOCNENT SENIORU .....vvivviiiisiieniississiesseesseessessesssessesssessesssessens 30
3.3 POTREBY SENIORU V TERMINALNI FAZI ZIVOTA ...ccviieiiesiesensieseesiesnessieesessseseessens 32
3.3.1  BiologICKE POLIEDY ......eiviiiiiiiiiiiiieiisiieee e 33

3.3.2  PsSychologiCKe POLIEDY .......ccviiiiiiiiiiiciiiiisiieieie e 34

3.3.3  SOCIAINT POIEDY ....vvivciiiiiiciisiese s 35

3.3.4  Duchovni POtTEDY ....ccccviviriiiiiiiiic e 36

I PRAKTICKA CAST ....coooooiviiieeieeeeceee e 37
4 METODOLOGIE VYZKUMU........cccooiirimeririerissioeeenseisssessssssssssssssisssnsssssas 38
4.1 CIL VYZKUMU A VYZKUMNY PROBLEM .....ccoitiitiiiiiaiesieaiesieessesseessesseessessssssesssessesnns 39
4.2 DRUH VYZKUMU ...cuiviiuiiesieesieesieesieesseeaieessessseessseessessseesnsesssessssesnsesssessssssssesssesssenns 40
VG B VA 7 Q0 Y 1 S 0 V-2 S 40
4.4 TECHNIKA SBERU DAT ..euvviitviasieesteessesssseessssssseessessssssssesssesssnssssesssessssesssesssesssesnsessns 41
4.5 POPIS VZORKU RESPONDENTU ..vveuvveitiessieessessseesssesssesssnessesssessssssssesssessssssssesssesssenns 43
4.6 ANALYZA A INTERPRETACE ZJISTENYCH DAT ..cccvviiviiiiesieesinesieesseessessseessesssesssessns 44
4.6.1  Pfinosy domaci pée o seniora v terminalni fazi Zivota.........ccccovvvnriininninne, 45

4.6.2  Uskali domaci péce o seniora v termindlni f4zi Zivota...........cceeevveiinienennnne 47

4.7 SHRNUTT VYSLEDKU ...vtiuttiitiesuteesieesseeassessseessaesssesssessssssssesssessssesssessssesssesssesssssnsessnns 51
ZAVER ........oovoitiiiriiesiiss s 53
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....ccooviiiiiiiiiineinsses s 55
SEZNAM TABULEK .....oo o 57

SEZNAM PRILOH ... e e e oo v e e s e e e e et e s et eseren s e e s e e e aenerenas 58



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

UVOD

Nase bakalatska prace se zabyva doprovazejicimi, ktefi peCuji o seniory v terminalni fazi zi-
vota, dale je prace zaméfena na péci o nemocné, t€Zce nemocné a umirajici seniory.

Vzhledem k tomu, Ze se lidé dozivaji vyssiho véku, Casto se diskutuje o aktivnim stafi, pti-
praveé na stafi, na nové socialni role. Jenze neni ndm souzeno zit aktivné, bez nemoci a potizi
vécne. Jednim zptisobem naseho konce je rychly, nékdy moc rychly konec zivota. Druhy zpt-
sob, kterym odchazime z tohoto svéta, je pomalejsi, n€kdy se ndm muze zdat az prili§ pomaly.
Uvahy spojené s timto tématem, a také zkuSenosti nagich blizkych, nas motivovaly k dané
bakalai'ské praci.

Jejim cilem je predstavit klady (pfinosy) a zapory (uskali) této péce pohledem rodinnych pfi-
slusnik?i. Bakalatfské prace se zabyva problematikou doprovazeni seniorti v terminélni fazi
zivota v domacim prostiedi. V navaznosti s timto tématem se vénujeme pecujicim, ktefi se
rozhodli doprovodit své blizké k posledni Zivotni fazi.

Umirajici ¢lovek je odkdzany na pomoc jinych lidi. At uz se jednd o instituciondlni péci ¢i
péci v domacim prostredi. Kazdy clen socialni spolecenské struktury ma v ptipadé potieby
prirozené pravo na jeji podporu, pomoc a ochranu organii a zatizeni.

Danou problematikou se v Ceské republice dlouhodobé vénuji na védecké urovni Haskovco-
va Helena, ktera se zabyva zejména psychologickymi a etickymi problémy vazné a nevyléci-
teln¢ nemocnych, umiranim a smrti, SvatoSova Marie, l€¢karka, zakladatelka hospicového
hnuti u nas, ktera stala u zrodu prvniho ¢eského hospice v Cerveném Kostelci. Dale pak Kii-
vohlavy Jaro, psycholog a spisovatel. Nadézda Spaténkova svou rozsahlou &innosti rovnéz
ptispiva i pomoci pozistalym.

Prace je tvorena teoretickou a praktickou ¢asti. Teoreticka ¢ast je rozdélena do tii navzajem
navazujicich kapitol. Prvni ¢ast je vymezena pro pochopeni problematiky doprovazeni, klasi-
fikaci laického a profesionalniho doprovazeni a doprovazeni v domacim prostredi. Druha ka-
pitola podava uceleny piehled poskytované péée o umirajici v Ceské republice. Na tuto pro-
blematiku reaguje socialni politika, ktera se realizuje hlavné prostiednictvim socialnich slu-
zeb. Dale v systému sluzeb ptestavujeme hospicovou péci a paliativni péci. Pokra¢ujeme ne-
mocni¢ni, ambulantni a semiambulantni péci.

Tteti kapitola je zaméfena na terminalni fazi zivota seniora a jeho potieby. V kapitole se vé-
nujeme devatému veéku, jako zavérecné fazi Zivota, nevylécitelnému onemocnéni seniorti a
naplnéni jejich potieb v terminalni fazi zivota. Biologické, psychologické, socialni a duchovni

potieby jsou zde detailné popsany.
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Prakticka ¢ast zahrnuje metodologii, cile vyzkumu a vyzkumny problém. Kvalitativni vy-
zkumné Setfeni bylo uskuteénéno mezi rodinnymi pfislusniky pecujicimi o seniory
V termindlni fazi Zivota formou polostrukturovaného rozhovoru. V dalSich podkapitolach se
zabyvame analyzou ziskanych dat a jejich naslednou interpretaci.

V zé&véru nasi prace pfinaSime shrnuti ziskanych poznatkl ze zkoumané oblasti.

Prali bychom si, aby tato prace dokazala ptiblizit §irSi vetejnosti problematiku péce o seniory

vV domacim prostiedi.
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. TEORETICKA CAST
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1 VYZNAM LAICKEHO DOPROVAZENI V ZIVOTE CLOVEKA

Koncept laického doprovazeni stavime na praktickém uzivani osvojenych a rozvijenych soci-
alnich kompetenci, které jsme ziskali behem svého Zivota, tyto uplatilujeme a vyuzivame pii
kaZzdodennich ¢innostech.

po celou dobu nasi zivotni drahy. Permanentni ptitomnost jinych lidi v naSem Zivoté¢ mtizeme
oznacit za doprovazeni. Lidé, s nimiz se setkavame na nasi cesté zivotem, ovliviiuji nasi zi-
votni dréhu, aniz bychom si to uvédomovali. Zivot kazdého z nas je pevné navazan na Zivoty
druhych lidi, nelze se od nich oddélit. Doprovazeni v naSem vyznamu pojimame jako piimé
pusobeni jednoho ¢loveéka na druhého, v nejblizsi dosazitelnosti. (Vavrova, 2012, str. 66)

Pro lidi ma nesmirny vyznam dispozice k identifikaci, coZ chdpeme, jako schopnost ztotoznéni
se s ostatnimi. (Géringova, 2011, str. 20)

Pro potieby naSi bakaldiské prace chdpeme doprovazeni jako proces, ktery spojujeme
s doprovazenim umirajicich seniorti. Vzhledem k tomu, ze se zaméfujeme na domaci péci, kde
doprovazeni realizuje rodinny ptislusnik, mizeme hovotit o doprovazeni laickém.

O laickém doprovazeni hovorime, pokud je doprovazeni realizovano blizkymi lidmi z naseho
okoli, ktefi k doprovazeni neziskali Zadné specidlni vzdélani. Jednim z vhodnych modelil péce
Vv pfirozeném socialnim prostiedi, zohlediiujici potfeby doprovazeného i doprovazejiciho, na-
zyvame sdilend péce. Tato péce rodinnym piislusnikem je navic vhodné dopliovana péci pro-
fesionalni, pfedstavovanou dostupnymi terénnimi i ambulantnimi socidlnimi sluzbami. Mys-
lime si, Zze uvedenou kombinaci nedochazi k vylu¢ovani jedince z rodinnych a socialnich va-
zeb a vztahi, jichZ je nedilnou soucasti. Ma moznost udrZovat ptirozené socialni sité, byt
v kontaktu s ostatnimi lidmi. (Vavrova, 2012, str. 90)

Socidlni ocekavani manipuluje do role vyluéné pecovatelky predevsim Zeny. Spole¢nost po-
vazuje za standardni, Ze manzelka o svého partnera bude pecovat. Pokud by tuto roli nepiija-
la, je trestana vétSim spolecenskym odsouzenim nez muz ve stejné situaci. Od muZi se neoce-
kava prijeti zodpoveédnosti o0 nemocnou partnerku, malo kdo predpoklada, ze by star§i muz
mohl tak obtiZznou situaci zvladnout saim. Pro star§i muze je v této situaci snadnéjsi o pomoc
pozadat 1 ji pfijmout. Proto nezistavaji v péci o téZce nemocnou manzelku osamoceni. Nejsou
tudiz vystavovani takovému socidlnimu odlouceni jako zeny, které casto zlstavaji
k nemocnému partnerovi vzhledem k jeho bezmocnosti trvale pfipoutany a tudiz izolova-

ny.(Vagnerova, 2007, str. 65)
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1.1 Klasifikace laického doprovazeni

Na Zivotni draze doprovazeji kazdého z nas od po&atku Zivota do jeho konce druzi lidé. Clo-
vék jako socialni bytost neZije osamoceny, od praddvna je pfizplisobeny zit ve spolecenstvi
jinych lidi, tedy interpersondlnich vztahti. Nepfetrzitou ptitomnost druhych lidi v naSem Zivoté
tedy miizeme oznacit jako doprovazeni. (Vavrova, 2012. str. 65)

Klasifikaci laického doprovazeni si predstavujeme celou trajektorii zivota. V ramci potieby
doprovazeni nas samotnych od pocatku zivota, nasimi rodi¢i spole¢né s prarodici i sourozenci.
Pozdéji se nase socialni sit’ rozriista do vSech stran, az se sami stdvame doprovazejicimi svych
rodic, ¢i blizkych ptibuznych.

Kazdy, kdo pfevezme odpovédnost pecovatele, musi zaroven respektovat skutecnost, ze tato
¢innost je nesmirné naro¢na a spojena s fadou zdkonem predepsanych povinnosti a zavazk.
Jestlize se chceme stat peCovatelem, musime byt ochotni vzit na sebe psychologické, télesné i
zakonné povinnosti spojené s poskytovanim péce. Jestlize nastane situace, kdy pecujici neni
schopen tuto fadnou péci poskytnout, je bezpodminecné nutné vyzadat si alternativni pomoc.
(Schuler, Oster, 2010. str. 13)

Jedinec bezpodminecné potiebuje pro udrzeni svého zdravi jiné optimalni mezilidské vztahy,
které spoluutvati prosttednictvim svych socialnich dovednosti. Muzeme fici, ze s laickym
doprovéazenim se v priubéhu Zivota setkdvame automaticky. Pfi pomoci nasim nejblizsim, ale i
v ramci $irSi rodiny, ptatelskych vazeb a také vzdalengjSich socidlnich vztah. Myslime, ze
laickymi doprovazejicimi jsme vSichni.

V prubéhu Zivota potkavame nespocet lidi, ktefi nas doprovazeji na nasi cesté zivotem. N¢-
ktefi se k ndm ptipoji na delsi Cas, jini na kratsi Casovy usek. Jedni se od nas v urcity ¢as a na
urcitou dobu odpoji, aby se k nam opét v horizontu ¢asu ptipojili. Timto zpisobem probiha
laické doprovéazeni druhymi v pribéhu celého Zivota kazdého jedince. Uvédomujeme si, Ze
nékteti lidé nas ovlivni svym puisobenim do hloubky a soucasné se setkavame s lidmi, na které
si po letech Casto ani nevzpomeneme. V tomto ptipadé hovoiime o pisobeni vzori v nasem
zivote. Za vzory povazujeme lidi, ktefi nas svym charakterem, vnitinimi vlastnostmi ¢i postoji
vyrazné ovlivnili, ur€itym zptsobem formovali zptisoby naseho mysleni, jedndni a pohled na
svét. Zivotni sm&fovani kazdého jedince je determinovano nejen v ramci rodiny, tedy prostie-
dim, vnémz jsme se narodili a prosli procesem primarni socializace, ale vyrazné i tim,
s jakymi lidmi se v zivoté setkavame. Vzory hraji vyznamnou a nezastupitelnou roli v nasem
zivote, pricemz mohou pusobit na jedince v kladném 1 v zdporném smyslu.(Vavrova, 2012.

str. 67-69)
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1.2 Laické versus profesionalni doprovazeni

Na uvod je tfeba zdlraznit skutenost, ze profesionalni doprovazeni nelze zcela oddélit od
doprovazeni laického. Nebot’ to probihd v mnoha ptipadech paraleln¢ s doprovazenim profe-
sionalnim a v mnoha faktorech vysledek odborného doprovazeni vyraznym zptusobem deter-
minuje. Jako pfiklad nam poslouZi socialni pracovnik doprovazejici svého Zaka, klienta, nebo
pacienta v urCité specifické zivotni situaci. I zde by mél pocitat s vlivem dalSich subjekta,
které jsou schopny jeho ¢innost vyraznym zptisobem ovlivnit. Profesionalni doprovazeni pro-
vadi odborni pracovnici s adekvatnim vzdélanim v n€které z oblasti pomahajicich profesi, tim
se lisi od laického doprovazeni. V profesionalnim doprovazeni se miize jednat o ucitele, soci-
alniho pracovnika, zdravotniho pracovnika, psychologa, supervizora, psychoterapeuta, pra-
covnika v socidlnich sluzbach aj. Z naseho pohledu je profesiondlni doprovazeni cilené a ¢a-
soveé omezené. Doprovazejici by mél mit pred sebou nastin konce doprovazeni, ktery se vaze
na dosazeni kyzeného cile. (Vavrova, 2012. str. 69-70)

Laické doprovazeni je oblast, jez zahrnuje moznost byt se svym blizkym, pfibuznym, travit
S nim spolecné Cas, byt si na blizku a oteviené spolu hovoftit o svych pocitech. Snahou je co
nejlépe vyuzit spoleCny cas.

Vyznam lékatského kontaktu je zasadni a to u vSech pacientil, ale u onkologicky nemocnych
seniorl zvlaste. Psychicka podpora stavu nemocného, kterou musi provadét 1ékat, nemize
pacientu ublizit, a kdyby nic jiného, poskytne mu pohodu a doprovod ve vyznamné zivotni
fazi. (Andrysek, Astl, Hauserova, 2011. str. 105)

V jiné situaci se ocitdme v procesu profesionalniho doprovazeni, kde byva odborné doprova-
zeni realizovano vyhradné specialisty z jednotlivych oblasti. Jak jsme jiZ zminili, hlavni rozdil
mezi profesionalnim a laickym doprovazenim spatfujeme v oblasti odborné piipravy a vzde-
lani subjektli doprovazeni. Profesni pfiprava a kompetence pro odborné doprovazeni podléha
urcitym zasadam. Odborné doprovazeni je realizovano vyskolenymi profesionaly,

jez jsou piipravovani v oblastech socialné inteligentniho doprovéazeni druhych. Pro nasi potie-
bu odborného doprovazeni se subjekt snazi identifikovat podstatu sdilené potieby a nasledné
hleda nejvhodnéjsi zptisob podpory a pomoci, a to predevsim za vyuziti ptirozenych socialnich
vztahil a vazeb. Timto zplisobem byva zajisténa vys$i mira G€innosti. (Vavrova, 2012, str.
70,76)

V ramci potieby nasi bakalatrské prace doprovazeni druhého jedince v nasem piipad¢ seniora

jde o rozhodnuti, u kterého pfedem nevime, co ndm piinese.
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1.3 Doprovazeni umirajicich v domacim prostiedi

Doprovazeni umirajictho v domécim prosttedi pfind§i mnoho zmén. Vyrazné se pocitd
s praktickou pomoci pacientovych blizkych, ktefi se podileji na osetiovatelské péci. Jedna se o
bézné tkony pii dennich ¢innostech, myti nemocného, podavani stravy, aplikace 1¢kl, polo-
hovéani, pievazy aj. Sami peCovatelé vSak v této fazi obvykle prozivaji velky stres z promény
roli, z blizici se ztraty blizké osoby a nejednou také nejistotu, zda doma zvladnou zajistit po-
trebnou pécéi. Pokud je pacient v domaci péci, je primarnim poskytovatelem zdravotni péce
jeho prakticky I€kar. Jeho schopnost a ochota vést chod dobré paliativni péce jsou zcela za-
sadni. Prakticky lIékar by mél byt garantem kontinuity péce a hlavni kontaktni a konzultacni
osobou pro pacienta a rodinu. Je tieba, aby vSichni zicCastnéni, 1ékaf, rodina, peCovatelska
sluzba a pacient, rozuméli stejnym zptsobem klinické situaci a divali se na ni stejné. Pacient
je nevyléciteln¢ nemocny, zakladnim cilem 1écby a péce je udrzeni dobré kvality zivota.
V domécim prostiedi je proto, Ze mu nemocnice v dané situaci nemé co nabidnout a vSechna
péce a jeji aspekty jsou zvladnutelné doma. Je tieba stanovit plan pravidelné péce a také rese-
ni krizovych situaci. Pokud se toto pfedem prodiskutuje, stava se péfe mén¢ stresovou. Sou-
casti planu by méla byt i domluva, jak postupovat bezprostfedné po pacientové smrti. Pti do-
maci péci o téZzce nemocného vznikaji urcité kritické situace, ve kterych se rozhoduje o tom,
zda bude péce i nadale zvladnutelnd v domécim prostiedi. (Slama, Kabelka, Vorlicek et al.,
2011, str. 330)

Rodina hraje v paliativni pé¢i o nemocného nezastupitelnou roli. Rodinu bychom méli v péci
o jejich blizkého co nejvice podporovat a nabidnout ji vSestrannou pomoc. Funkci rodiny za-
stoupit pouze pii jeji nefunkénosti nebo tplném chybéni. Na pomoc umirajicimu se dnes uz
mysli, ale na pomoc t€ém, ktefi o néj pecuji, se mnohdy zapomina. Vétsinou s rodinou feSime
problémy, které jsou uzce spojeny pouze s nemocnym. Dtlezité je soucasné uspokojovat po-
tieby rodiny, vS§imat si jednotlivych fazi, kterymi prochazeji. Pomoci jim dojit k fazi smifeni,
pomoci jim fesit problémy, které se vyskytnou. V ptipad€, Ze se nam podaii v€as podchytit
také jejich potieby, vyrovnaji se 1épe s nemoci a smrti, dosdhnou smifeni a nedojde k jejich
vycerpanosti. (Sestra, 10/2011, str. 50)

O vasi dobré vuli nepochybuji. Jen ta ovSem nestaci. Nejde jen o techniku samotného oSetio-
vani, ale také uméni doprovazet téZce nemocného timto poslednim a také nesnadnym tsekem

zivota. Neznalosti mizeme snadno ublizit. (SvatoSova, 2003, str. 5)
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2 PECE O UMIRAJICi V PODMINKACH CESKE REPUBLIKY

Pé¢i umirajicim v CR poskytuji statni subjekty, které spadaji pod ministerstvo zdravotnictvi,
tedy nemocni¢ni péce a léebny dlouhodobé nemocnych. Ministerstvo socidlnich véci za-
stfeSuje systém socidlnich sluzeb pro umirajici seniory, coz se dotyka vSech sfér jejich zivota.
Proto je nutné respektovat jejich prava a individualni potieby a soucasné zajistit pomoc rodi-
nam, které o umirajiciho seniora pecuji. Tuto péci zastupuje pecovatelska sluzba, terénni a
hospicové sluzby pro seniory. Plsobi zde rovnéz soukromé subjekty, které zajist'uji tuto péci.
Zasadni rozdil mezi domécim a zdravotnickym zafizenim je v dostupnosti profesionalni zdra-
votni péCe a v mife, jakou se podileji laici. Pro blizké nemocného byva ovSem tézké skloubit
péci o termindlné nemocného s jejich béznymi pracovnimi, rodinnymi, a spole¢enskymi po-
vinnostmi, jez zastavaji a které nemohou snadno opustit. Zde pfedstavuji velkou pomoc agen-
tury domaci oSetfovatelské péce a peCovatelska sluzba. Agentury domaci péce provadéji od-
borné vykony (injekce, pfevazy) a svou ¢innosti podporuji pecujici rodinu, ¢i blizké nemoc-
ného. (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007, str. 329)

Paliativni péce je v soucasné dob¢é velmi diskutovana. Setkavame se s ndzory, ze umirani
patii do nemocnice. Lidé o tomto tématu nechtéji prili§ mluvit, ani slySet, téma smrti se jen
odsouva. Teprve, kdyz je vyicen ortel, Ze onemocnéni je smrtelné a nadéje na preziti minimal-
ni, hled4 se feseni a mozna pomoc. Mnohdy by radi rodinni ptislusnici splnili svému blizkému
prani zemiit doma, ale néktefi nejsou schopni ptijmou nemoc blizkého a navic maji strach, ze
nesnesou jeho trapeni a bolest. Jindy je rodina schopna a ochotna, ale nemocny odmita spolu-
pracovat a sam chce byt v nemocnici nebo vyuzit moznost hospice. V poslednich letech se
pfece jen objevuje vice pacientl, ktefi svou nemoc a konec chtéji prozit mezi svymi. VSichni
vétSinou v zaveéru zivota potiebuji odbornou pomoc. (Florence, 10/2011, str. 4)

Pacient potfebuje pomoc nejen biologickou, ale 1 rovnocennou psychickou, socialni a duchov-
ni. Je zapotiebi zménit situaci a pomahat umirajicimu utvofit lepsi podminky. Dulezité je, aby
soucasné 1 vznikajici sluzby byly funk¢ni, aby se do péce zapojovali vSichni poskytovatelé.
Prakticky lékat mize byt pro své pacienty rozhodujicim v doziti doma, ale musi byt spolupra-
cujici, vzdélany a motivovany. ZvySena spoluprace praktickych 1ékait s lékati lizkovych
hospicti ptinasi i lepsi spolupraci pro agentury domaci péce. Vzdélavani je dulezité u vSech
zdravotnikii na vSech stupnich, tyka se nejen medikt, ale pravé vsech zdravotnickych odbor-

nosti. (Sestra, 12/2008, str. 52)
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2.1 Paliativni lé¢ba

Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce poskytovana paci-
entovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo terminalnim stadiu. Cilem palia-
tivni péce je zmirnit bolest a dalsi télesnd a duSevni stradani, zachovat pacientovu dustojnost a
poskytnout podporu jeho blizkym.

Paliativni neboli utésné, zmirnujici medicina nabizi uceleny systém pomoci umirajicim a je-
jich rodinam. Kdyz uz je zjevné, ze ¢loveék spéje ke konci, je prvoradym ukolem zabranit bo-
lesti a stradani umirajiciho az do posledniho dechu. Paliativni 1écba je poskytovana bud’ ve
specializovanych zatizenich, nebo socidlnich zatfizenich. Dnes se objevuje 1 domaci hospicova
lécba, kdy umirajici mize ztistat se svymi blizkymi doma, ale garanci odbornosti poskytuji

dojizd&jici odbornici. (HaSkovcova, 2010, str. 89)

Specializovanou paliativni péci poskytuji zdravotnici, ktefi jsou proskoleni a maji zkusenosti
Vv oSetfovatelské péci o umirajici nemocné a maji také zkuSenosti v péci o rodiny umirajicich.
Pti osetrovatelské péci je nékdy nutné pozadat o pomoc specialisty z jinych oblasti, ktefi zajis-
ti potiebnou intervenci. Dulezitou podminkou pro kvalitni interakci mezi sestrou a pacientem
s terminalnim onemocnénim je komunikace. Dobré porozuméni mtize velmi pozitivné ovlivnit
faktory pfi optimalnim uspokojovani potieb pacienta. Nemocny v termindlni fizi Zivota Casto
proziva psychicky stres, coz se miize projevit afektivni poruchou.Jjde o projevy snizené adap-
tace, smutku, deprese, strachu, tzkosti. K pacientim je tieba pfistupovat individualng a brat
V uvahu, jaké informace chce védét o svém zdravotnim stavu, jak tézké zivotni situace byl
schopen zvladat. Pacienti s terminalnim onemocnénim rad&ji o svych problémech miéi, pokud
se svefuji, tak Castéji jde o problémy somatické nez psychické, socialni a duchovni. Pii komu-
nikaci si musime vSimat toho, co pacient fika a proc to fika, ¢eho by chtél dosahnout. (Kelna-
rova, 2007, str. 48)

Soucasti péce o pacienta v paliativni péci je 1 péce o jeho rodinu. Péce o ptibuzného umirajici-
ho je velmi naro¢na. Omezuje pracovni proces, rodinny zivot i socialni vztahy a ¢asto souvisi
s fyzickou a psychickou zranitelnosti. Rozpoznani problému a nenaplnénych potieb rodinnych
prislusnikt pecujicich o svého blizkého na konci zivota mohou pomoci odbornikiim v palia-
tivni péci v poskytovani pfiméfenych intervenci a toto mize vést k lepSim vysledklim palia-

tivni péce. (Akademické state, 2/2010, str. 91)
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2.2 Hospicova lécba

Osettovatelskou péci pacientovi s terminalnim onemocnénim je mozno poskytnout i v hospici.
Jde o specializované zafizeni, které poskytuje paliativni 1écbu. I kdyZ v podstaté nejde jiz o
lécbu ve vlastnim slova smyslu, nemoc jiz vylécit nelze, jde o laskavou péci, tiSeni bolesti a
doprovazeni umirajiciho, jeho nejblizsich ptibuznych a ptatel.

Myslenka hospice vychazi zucty k lidské bytosti, zucty k umirajicimu a zjeho potieb.
V hospici se cti autonomie ¢loveka, jeho jedinecné pravo rozhodnout se. Vzdy respektujeme
priority umirajiciho, i kdyZ s nim nemusime souhlasit. Hospic poskytuje 1écbu a péci paliativ-
ni, symptomatickou, ale hlavné se soustfedi na uspokojeni potieb psychickych, fyzickych,
socidlnich a spiritudlnich. Priority potfeb se v pribéhu nemoci u smrtelné¢ nemocného meéni.
Na zacatku jde hlavné o biologické potteby, v zdvérecné fazi mohou mit prevahu potieby
spiritualni. Hospic v zadném piipad¢ neslibuje uzdraveni, ale také nebere nad¢je. (Kelnarova,
2007, str. 50)

Rozvoj moderni mediciny zacal Zivot prodluzovat a ¢lovék ma pocit, Ze je nesmrtelny a me-
dicina vSemocnd. Vazné onemocnéni, zejména chronické, onkologické, neovlivituje pouze
nemocného, ale i jeho rodinu. Ovliviluje potfeby rodinnych piislusnikii a kvalitu jejich Zivota.
VeétSina nemocnych si preje zemfiit doma, ale vétSina lidi umira v nemocnicich. Dobrym kom-
promisem, pokud neni mozné umirat doma, se stala hospicova péce, kterd se snazi co nejvice
priblizit domacimu prostfedi. Hospic je specializované zatizeni pecujici o osoby v terminalni
fazi nemoci. Nemocnému je zde poskytovana profesiondlni péce, do které je v maximalni
mozné mife zapojovana i rodina. V hospicovém zafizeni se vyhotovuje pti pfijeti nemocného
renogram neboli schéma rodiny. Zde se zaznamenavaji vztahy mezi ¢leny rodiny, ale také
komu mohou byt poskytnuty informace o zdravotnim stavu nemocného, a vztahy, které mo-
hou zptsobovat komplikace. Rodina zde mtize svého blizkého navstévovat nepietrzité, a mize
byt u nemocného v hospici stale pritomna. Limit si klade jen sém nemocny, jehoz potieby jsou
vzdy respektovany. Rodinnym piisluSnikiim poskytujeme vzdy dostatek informaci o zdravot-
nim stavu nemocného, pripravujeme je na reakce a prubéh umirani, u¢ime je doprovazet své-
ho blizkého. Zaroven se rodinni ptislusnici uc¢i praktickym dovednostem, jak spravné o ne-
mocného pecovat, jak k nému pristupovat a také s nim komunikovat. Zaroven piibuzné pro-
vazime fazemi, kterymi prochézeji, sledujeme jejich potteby a problémy. Pfitomnost ¢lena
rodiny u umirajiciho je tak naro¢nd, Ze rodina potfebuje mnohdy vice pomoci nez sdm ne-
mocny. Ke standardnim sluzbam vsech hospict patii péce o pozistalé. Soucasti rozhovoru po

umrti nemocného je podpora poziistalych. (Sestra, 10/2011,str. 50)
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Hospicova péce miize byt pacientovi se smrtelnou nemoci poskytovana v riznych fazich ve

tfech formach. Bud’ domaci péce, denni stacionaf, nebo luzkova hospicova péce.
b b

Hospicova péfe ma tfi zakladni formy, poskytuje lizkové zatizeni, tedy hospic, stacionaf,
ktery je soucasti hospice, a pomoc v domacim prostiedi umirajiciho, kde pecujicim v rodiné
pomahaji kvalifikovani pracovnici. Oddélovani hospicové a domaci péce o umirajiciho by
bylo nespravné, dokonce nebezpecné. Hospic by se tak zdal byt domovem smrti, domovem, ze
kterého neni navratu. Uslechtilé hospicové myslenky by tak byly zdiskreditovany. (Haskov-
cova, 2000, str. 42)
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2.2.1 Domaci hospicova péce laicka

Domaci hospicova péce laické je zakladnim pilifem hospicového hnuti jako celku. Pomaha
nemocnému, jeho roding stejné tak i blizkym umirajiciho zvladnout spole¢né zavéreny usek
cesty lidského Zivota. To vSe v prostiedi osobnim, divérné znimém a blizkém. Domaci hospi-
cova péce laicka je poskytovana tak zvanym pecovatelem. Timto peCovatelem mize byt ¢len
rodiny, pfibuzny i dobrovolnik. Domaci hospicova péce laicka je urcena pro nemocné, jejichz
psychosomaticky a socidlni stav nevyzaduje odbornou péci, sluzbu ¢i jinou pomoc. Je posky-
tovana umirajicim, ktefi maji takové podminky, jez zarucuji poskytovani domaci hospicové
péce laické bez ohroZeni, €1 sniZeni kvality Zivota umirajiciho, taktéz jeho blizkych, pecuji-
cich. (© Domaci péce 2006)

Spoluprace s praktickym Iékatem je diilezita predev§im proto, ze prakticky l¢kar pacienta zna
vétsinou dlouho. Dokaze vstup domaciho hospice, jehoz péce nebyva prilis dlouhd, v priméru
trva asi Ctyficet dni, n€kdy 1 kratceji, podpofit v§im tim, co o pacientovi a rodin€ vi. Domaci
hospic zase nabizi specializovanou paliativni péci, komplexni posouzeni stavu pacienta, jeho
prognézy a moznosti, co se v dané situaci da udé¢lat, jak nemocnému pomoci, aby dastojné
dosel svého konce. (Practicus, 2/2010, str. 33)

Cilena socialni a materidlni pomoc, také sousedska vypomoc, péce dobrovolnikt, péce a po-
moc blizkych je nedilnou soucasti doméaci hospicové péce laické. Pfednosti domaci hospicové
péce laické jisté je osobni vztah k seniorovi, ktery pomahé naplnit celé spektrum jeho psycho-

socialnich potieb.
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2.2.2 Domaci hospicova péce odborna

Domaci hospicova péée odborna je integrovanou formou zdravotni, socialni a laické péce — je
poskytovana umirajicim v jejich vlastnim socialnim prostfedi. Nahrazuje, nebo dopliuje do-
maci hospicovou péci laickou.

Jsou to hospicové sluzby, které jsou dopliikem domadci péce. Je uréena nevylécitelné nemoc-
nym pacientim, kteti chtéji zit a dozit doma. Podminkou je blizkost lidi, ktefi mohou a chtgji
o nemocného celodenné pecovat. Domaci péce je idedlni, ale ne vzdy dostacujici. Tato péce je
poskytovana v domacim prostedi, kde se predpoklada a pocitd s urcitou Grovni rodinného
zazemi. Péce 0 nemocného se déli mezi kvalifikované pracovniky a rodinu, nebo blizké pfi-
buzné.

Prevazna vétsina pacient doméciho hospice je v konecném stadiu onkologického onemocné-
ni. Stava se, ze 1ékai doporuci paliativni 1écbu u chronickych onemocnéni neonkologického
razu. U téchto indikaci musi byt v Iékatské zpravé zdokumentovano, ze se jedna o kone¢nou
fazi s vyCerpanim moznosti akutnich intervenci, které by vedly k zasadnimu zlepSeni stavu
pacienta. Domaci hospicova odborna péce nabizi specializovanou paliativni péci, poskytova-
nou multiprofesnim tymem, kde smyslem péce je zmirnit utrpeni, ulevit od bolesti a tlumit
ptiznaky, které provazeji zavér t&€zké nemoci. Hlavnimi pecujicimi jsou rodina a blizci pacien-
ta. Lékarska a sesterska péce je dostupnd dvacet Ctyfi hodin denné a sedm dni v tydnu. V tymu
dale pracuji socidlni pracovnice, psycholog a dobrovolnici. Nabizi spolehlivou oporu roding,
ktera na sebe pievzala péci o téZce nemocného ¢loveka. Odbornici jsou piipraveni pomoci

vzdy, kdyz se dostavi pocit nejistoty osaméni a vycerpani. (Practikus, 2/2011. str. 33)
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2.2.3 Ambulantni hospicova péce

Ambulantni hospicova péce je poskytovana plné€ Ci ¢astecné mobilnim nemocnym. Vsem, je-
jichz aktudlni psychosomaticky stav nevyzaduje umisténi na lizko, péci ve stacionafi, nebo
poskytovani domaci hospicové péce odborné. Ambulantni hospicova péce je poskytovana
pacientim s akutnim nebo chronickym onemocnénim. Je dopliikem domaci hospicové péce
laické. Poméha umirajicim v rdmeci paliativni péci mirnit ptiznaky doprovazejici umirani pro-
stfednictvim kratkodobych ¢asové omezenych, odbornych a specializovanych intervenci. Vzdy
je poskytovana specialisty v oboru, ktery uzce souvisi s aktualnim stavem a diagnostickou
skupinou nemocného. Soucasti tymu ambulantni hospicové péce jsou odbornici z jinych lé-

katskych obort napt. psychologie, psychiatrie i anesteziologie. (© Domaci péce 2006)
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2.2.4 Semiambulantni (stacionarni) hospicova péce

Stacionarni péce pomaha nemocnému oddalit hospitalizaci a umoziuje mu tak déle pobyvat
vV domacim prostfedi. Péce vénovand nemocnému byva zpravidla omezend na nékolik hodin,
nejdéle vSak na jeden den. Nemocny pfichazi do stacionate, kde byva ptijat nejcasteji v ran-
nich hodinach a odpoledne byva zpravidla propustén. Dopravu zajist'uje rodina. (Haskovcova,
2000. Str. 49)

Stacionarni hospicova péce je urena umirajicim, ktefi nemaji aktualné takové socialni pod-
minky, které by dovolily poskytovani domaci hospicové péce laické i odborné v prib¢hu dva-
ceti Ctyf hodin denné. Dale je péce urcena umirajicim, ktefi z diivodu onemocnéni vyZzaduji
zvlastni 1éCebnou péci, kterou nelze realizovat v ramci doméci, ani ambulantni péce. Semiam-
bulantni, ¢i stacionarni hospicova péce, je integrovanou formou zdravotni a socialni péce.
Tato péce je poskytovana umirajicim v prostredi stacionare, ktery po ¢ast dne nahrazuje jejich
vlastni socidlni prostfedi. Jde o rozsifeni domaci hospicové péce laické o respitni prvky péce.
Respitni péce, nebo také ulevova ¢i odlehcujici, je péci o pecujici. Pomaha lidem dlouhodobé
pecujicim o nemocného obnovit fyzické i psychické sily pro dalsi poskytovani domaci hospi-
cové péce laické 1 odborné. Dalsimi divody pro poskytovani stacionarni péce je nevhodnost
vlastniho socialniho prostfedi nemocného pro poskytovani potfebné hospicové doméaci péce, ¢i

aktudlni ¢asova indispozice rodinnych ptislusnikd. (© Domadci péce 2006)
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2.2.5 Nemocnicni, lizkova hospicova péce

Lazkova hospicova péce je poskytovana nemocnému, pokud nemize dennodenné dojizdét do
staciondrni péce bud’ pro jeho zdravotni stav, nebo vzdéalenost hospice od bydlisté. Vétsina
nemocnych, nejvice pacientti s nadorovym onemocnénim, vyuziva hospic velice ucelné. Pro
nas je nesmirné dilezité, ze prichazeji na opakované zpravidla kratkodobé pobyty zasadné
svobodné, kdy sami chtéji, citi, ze je to pro n¢ dobré. Prichazeji také, kdyz vidi, Ze doma se
jejich nemoc uz dobfe nezvlada a pobyt v nemocnici neni nutny. V hospicové péci je diraz
kladen na kvalitu zivota, a pokud neni zdravotni divod nemocného k celodennimu lezeni
Vv posteli, tak se miize nemocny rano obléknout do svych Satii a pohybovat se voln€ po objektu
hospice, s védomim personalu i mimo n¢&j. VSechny hospice maji spoustu spole¢nych prostor,
kde je mozné se schézet i1 s navstévami, véetné¢ dobrovolnikii hospice a neomezené se pohybo-
vat. O tom, zda bude nemocny pfijat na hospicové lizko, rozhoduje zasadné hospicovy l1ékar.
(Svatosova, 2003, str. 129)

Podnéty pro zdravotni pééi o umirajici zahrnuji soubor ukoni. Radime sem péci o dokonalou
hygienu, pééi o vyprazdiovani pacienta, snaha o celkové pohodli pacienta. To znamena na-
vlh¢ovat rty, susit a otirat pot v oblieji pacienta, naklepavat polstare pacientovi, aby se mu
dobie lezelo, prevence dekubiti. Nenechavat jej o samoté (opustén¢ho bez doprovodu).
Neméng¢ dilezité je postarat se o bezpecnost pacienta, predchazet paAdim z lizka aj.

(Kiivohlavy, 1995 str. 20)
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3 SENIOR YV TERMINALNI FAZI ZIVOTA

Terminalni fize oznacuje stav, kdy je prognoza na doziti v fadu n€kolika tydnti, maximalné
mésicu.

,U pacientll v terminalni fzi (umirajicich). V poslednich dnech a hodinach Zivota je cilem
1écby distojné umirani. Cilem je minimalizace dyskomfortu, neprodluzovani procesu umirani,
maximalni respekt k jedinec¢nosti konce kazdého lidského zivota. Tomu by mély byt ptizpt-
sobeny  vSechny  léCebné 1  oSetfovatelské  postupy.“(http://www.  Umira-
ni.cz/res/data/010/001223.pdf)

Terminalni fAze nemoci je soucasné terminalni fize zivota. Kromé ¢asto dynamicky probiha-
jicich zmén klinického stavu zde zaroven probiha existencialni drama konce lidského zivota.
Umirani neni pouze ,,medicinsky* problém. Lékati vyrazné svym rozhodnutim urcuji kon-
krétni klinickou a existencialni podobu umirani. Velmi zalezi na jejich praktické dovednosti
v symptomatické 1é€bé, ale také na schopnostech oteviené a empaticky komunikovat s umira-
jicimi a jejich blizkymi. Jsme piesvédceni, ze distojné umirani je relevantnim cilem moderni
mediciny u termindln¢ nemocnych. Pro fadu I¢kaiti péce o termindln€¢ nemocné predstavuje
vazny problém. Nebyli k ni totiz profesné ptipravovani ani na lékatské fakulté, ani pozdéji
vV ramci piipravy na atestace. Jako terminalni fazi oznacujeme obdobi nékolika poslednich
dni, maximaln¢ tydnl Zivota. Synonymem terminalni faze je umirani. Zakladnim predpokla-
dem piiméfené péce o pacienta v této fazi je, aby Iékaf rozpoznal, spravné diagnostikoval, Zze
nemocny umird. Tento zdanlivé bandlni fakt je Casto prehlizen a podceniovan. To vede k ne-
pfiméfené invazivnim vySetienim a v neposledni fad€ k prodluZzeni umirani a zvétSeni utrpeni
pacienta 1 jeho blizkych. Je velmi téZké urcovat prognodzu v horizontu mésict ¢i tydni, avSak
rozpoznat, ze pacient umira, je mozné u pacienti s pokrocilymi nevylécitelnymi chorobami
s velmi vysokou pravdépodobnosti z nékterych ptiznak a projevii. Umirani je komplexni
proces. T¢lesné a psychické symptomy a jejich 1écba jsou pouze jednou z oblasti tohoto proce-
su. Dobré zvladnuti télesnych symptomi je do zna¢né miry predpokladem k distojnému umi-
rani. Dostatecné zvladnuti t€lesnych symptomd, jejich zmirnéni, je rovnéz nesmirné dalezité
pro pacientovu rodinu a blizké. Pro vSechny zic¢astnéné je citlivd komunikace za strany zdra-
votnikll a efektivni 1éCba télesnych symptomu prislibem a nadéji, ze diistojné umirani je moz-
né a ze posledni hodiny zivota nemusi byt naplnény nesnesitelnou bolesti a utrpenim. (Zdra-
votnické noviny, 25/2002, str. 23)

Vlastni klinicky pribéh terminalni faze zavisi na typu a stupni pokrocilosti zakladni choroby i

na pridruzenych onemocnénich. Piesto jsou nékteré syndromy a symptomy pro posledni dny a
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hodiny zivota charakteristické. Symptomy, které jsou nejcastéjsi pro posledni dny zivota, 1ze
rozdé¢lit do tii okruhii. Jsou to neuropsychiatrické syndromy, dechové obtize a bolest. Nejcas-
t&jSimi zménami psychického stavu pacienta jsou prohlubujici se inava, delirium a uzkost.
Celkova slabost — astenie — a prohlubujici se somnolence jsou pfirozenymi projevy umirani.
Pro nemocného vétsinou neptedstavuji zat€Zz ve smyslu symptomu, ktery by vyzadoval speci-
fickou 1écbu. Dalsi, velmi Casty a obtizny syndrom se zavaznymi disledky na kvalitu Zivota
pro pacienta i jeho okoli, se nazyva delirium. Dle charakteru psychomotorickych projevii by-
vé delirium terminalnich onkologickych pacientti déleno na hyperaktivni, hypoaktivni a smi-
Sené. Védomi radikalniho ohrozeni zivota a obava blizkosti smrti, umocnéna navic ¢asto
ostatnimi nepfijemnymi somatickymi obtizemi a pocitem samoty a opusténosti, vedou umira-
jicitho k pocitu velmi silné tzkosti. NejcastéjsSimi respiracnimi syndromy v terminalni fazi
nemoci jsou dusnost a hlasité chr¢ivé dychani. Hlasité chréivé dychani vznika v disledku
hromadéni sekrece v hornich dychacich cestach u pacienta, ktery neni jiz schopen si odkaslat.
Tento projev je nejcastéji u pacientl s poruchou védomi typu soporu az komatu. Jedna se o
dva rozdilné stavy. To je velice dulezité¢ z hlediska 1écby, a také vzhledem k Castym obavam
¢lent rodiny o komfort nemocného. To je tfeba vysvétlit rodin€. V poslednich hodinach Zivota
je upornd bolest mén¢ Casta. Je to jist¢ dano minimalni pohybovou aktivitou nemocného.
V zasadé plati, nikdy ndhle nevysazovat opioidy (ani u pacientd v komatu). (Zdravotnické

noviny, 25/2002, srt.25)
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3.1 Devaty vék jako zavére¢na faze zivota

Devatym vékem dle vyvojové psychologie (Erikson, 1999, str. 101) nazyvame jedince, ktefi
maji devadesat a vice let. Devaty vek piinasi v devatém a desatém decenniu nové naroky,
prehodnocovani a kazdodenni komplikace. PotiZe tohoto véku mohou byt adekvatné feSeny a
konfrontovany za predpokladu ustanoveni nového, devatého stadia, jen tak je mozné objasnit
Vyzvy stafi.

Devaty vék bychom mohli vystihnout v duchu Eriksona bipolaritou ztrata zloby proti zavis-
losti a z toho vyplyvajici pokora. Na devaty veék jako zavérecné obdobi zivota musi byt nahli-
zeno podle Eriksona pohledem osmdesatych az devadesatych oci. V tomto deklarovaném po-
slednim obdobi dochazi k pomalému ukonéeni Zivotni drahy jedince. Casto i mrzuti a vztaho-
vacni jedinci, jejichz doprovazeni se ndm v piedeSlém obdobi jevilo jako problematické, po-
zbyvaji najednou silu a spolecné s ni i velkou ¢ast zloby. Poznenahlu se stavaji vice a vice
zavislymi na pomoci druhych, az se stavaji zcela zavislymi. Devaty vék konc¢i v okamzZiku,
kdy ¢lovék opousti tento svét, cimz se stava jeho Zivotni draha zcela uzaviena. Profesionalni
doprovazeni v tomto obdobi pojime nejvice s doprovazenim umirajicich a se vSemi jeho da-
nostmi. (Vavrova, 2012, str. 89)

Pojd’'me se postavit tvaii v tvai znekliditujicim dystonnim elementiim a jejich sile v devatém
stadiu. Nedavétrovat svym vlastnim schopnostem jsou staii lidé pfinuceni, nebot’ ¢as vybira
svou dan. T¢lo nevyhnuteln¢ sldbne. Nadéje mize snadno propadnout v zoufalstvi, pokud
neustale eli nartistajici dezintegraci a také nasledkem nahlé ztraty distojnosti. Casto i jedno-
duché ukony denniho Zivota piinasi obtiZe a konflikty. Ubytek, aZ ztrata kapacity, a dezorien-
tace mohou poZadovat naprostou pozornost staré¢ho cloveéka. Také rozhled miize byt zcela
zamestnan starostmi kazdodenniho fungovani. Mnohdy je ¢lovék omezen natolik, Ze at’ jiz se
citi byt spokojeny nebo nespokojeny se svym piedchozim Zivotem, staci jen projit den bez
urazu. Stary ¢loveék selhdva a je netstupny v domluvach o sobé a pro sebe. Vsichni silnéjsi
(1ékati, pecovatelé i vlastni déti) se dostavaji do poptedi. To v§e muze vyustit v nejistotu a ve
ztratu sebediivéry koncici studem a pochybami ve své schopnosti. Generativita, ktera tvorila
hlavni zivotni zaujeti jedince, jiz neni ve stafi ocekdvana. AvSak nebyt potfebny, mize byt
pochopeno jako odlozeni do nepotiebnosti. Stary ¢lovek v osmdesati nebo devadesati letech
Cast&ji proziva mnohé ztraty, nékdy vzdalenéjsich, jindy hlubsich a bliz§ich vztahu (ptatel,
partnerii a nékdy i déti). Ve vyrovnani se s nimi je mnoho zarmutku i jasné sdéleni, Ze brana

smrti je oteviena a nepfili§ daleko. (Erikson, 1999, str. 101-109)
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3.2 Nevylécitelna onemocnéni senioru

Nemoc vzdy narusi dosavadni zptsob zivota ¢lovéka. Obtizna je situace téch, ktefi jsou zasa-
zeni chronickou nevylécitelnou nemoci. Ve chvili, kdy je nemocnému takovato diagnoéza sdé-
lena, nastava zlom Zivotnich perspektiv. Clovék je nucen se vyrovnat s fadou obtizi. Pfistupuji
ale také pocity strachu z opusténosti a obavy, jak jej pfijmou jeho blizci. (Haskovcova, 1975.
str. 86)

Onemocnéni seniort jsou jak onkologicka, tak i neonkologicka. U vétSiny nemocnych s rozsi-
fenim ¢i rozptylenim nadorovych lozisek se v pribéhu onemocnéni dostavame drive ¢i pozdeji
do situace, kdy byly postupné vyzkouseny a selhaly vSechny postupy standardni protinadoro-
vé 1éCby. Pripadné mutize byt celkovy stav nemocného tak vazny, ze podani dalsi 1écby by bylo
spojeno s velmi vysokym rizikem nezadoucich u¢inkt. Zde nastava podstata problému, pfi-
jmout fakt, Ze onemocnéni je nevylécitelné, ze medicina neni v§emocna. Na obzor vystupuje
jako realnd perspektiva vlastni smrti. Psychické zpracovani je proces, pfi némZ nemocny pro-
chazi riznymi fazemi a podle toho je tfeba volit pfiméfeny zpisob komunikace. (Slama, Ka-
belka, Vorlicek et al. 2011. str. 230-321)

Reakce jednotlivych pacienti na t€Zka onemocnéni jsou riizna a zavisi na spousté vnéjsich 1
vnitinich faktord. Urcité zakonitosti, které vypozorovala a popsala v pétistupfiovém modelu
Elisabeth Kiibler- Rossova, si jsou podobny. Na ziklad¢ svych mnohaletych zkusenosti s umi-
rajicimi pacienty vypracovala Elisabeth Kiibler-Rossova pétistupiiovy model v oblasti onko-
logické péce. Tento model poukazuje na charakter dusevniho déni téZce nemocnych pacientd,
rovnéz i jejich blizkych. Jednotlivé faze Elisabeth Kiibler- Rossovéa nazvala a popsala. Za prvé
negace, také popirani. V této fazi nemocny proziva Sok a veskeré zpravy o negativnim zdra-
votnim stavu popira. Nejcastéji se slovy: ,,Ne, ja ne. To neni mozné. To je omyl.“ Jedna se
urcity druh obranné strategie, objevujici se témét u vSech nemocnych. Popirani skutecnosti
prinasi prostor pro nasledné akceptovani nemoci. Pacient potiebuje citit, ze neziistal a nez-
stane sam. Diulezita je blizkost jiného ¢lovéka. Za druhé je to agrese, také zloba. V této fazi se
projevuje hnév pacienta: ,,Pro¢ zrovna ja. Pro¢ ted’. Doted’ mi nic nebylo.* Dulezité je nechat
nemocnému prostor vyjadfit své emoce a o ni¢em ho proti jeho viili nepfesvédCovat. Musime
nemocnému neustale davat najevo, Ze neni sam. Tteti fazi je smlouvani, vyjednavani. V tomto
obdobi nemocny véii, Ze musi byt néjaka cesta, néjaky 1k ¢i 1ékat, ktery ho uzdravi. Toto
obdobi vyzaduje znaénou trp&livost a pochopeni s pacientem. Ctvrta faze se nazyva deprese.
V této fazi pacient proziva smutek z hrozici ztraty. Zakousi strach z toho, co muze pfijit, a

ptijde. Pfipravuje se na konecné rozlouceni se svétem. V této fazi je velice dilezité naslou-
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chat nemocnému, pomoci mu urovnat vztahy. Nemocny potiebuje védét, ze je tu nékdo, kdo
ho vyslysi, neopusti ho. Posledni faze je pojmenovana smiteni. V této posledni fazi dochazi
k vyrovnani nemocného se svym stavem. Nemocny dojde vnitiniho klidu a miru. Komunikace
uz neni tak vyhledavana, spiSe nonverbalni. Stisk ruky, ticha pfitomnost mohou umirajiciho
ujistit, ze neztstal sim. Toto nepfedstavuje predcasné vzdani se, ale skute¢nost neschopnosti
jit dal. (Rossova, 1992)

Geriatricka specificnost onemocnéni neni dana jen samotnym veékem, ale piitomnosti okolnos-
ti, které se stafim souviseji. Neonkologické nevylécitelnd onemocnéni seniorti jsou podminéna
vékem, piedev§im Alzeimerova nemoc a jiné formy syndromu demence. U nemocnych
s pokrogilym syndromem demence jsou zivazné naruSeny riizné psychické funkce. Casté jsou
poruchy chovani ve smyslu bloudéni, nékdy agresivity, apatie a hypobulie. Onemocnéni je
ovlivnéno rovnéz stavem samotného seniora. Geriatricka kiehkost je disledkem involué¢nich
zmén, multimorbidity a zivotniho zptsobu. Geriatricka kiehkost mize dospét do terminalni
faze, vyzadujici paliativni péci. U vyrazné kiehkého seniora se mize projevit terminalni faze
nelécitelného onemocnéni. Geriatrické syndromy vystihuji, ze riizné kombinace mnoha pticin
vyvolavaji stereotypni projevy ¢i problémovy okruh. Jako piiklad uvadime syndrom kogni-
tivniho deficitu a delirantich stavi, instability s pady, dekondice a hypomobility, tézky ane-
micky syndrom aj. Komplex téchto projevii musi byt zvazovan jako mozna indikace
k zavedeni laskavé paliativni péce vetné kontaktu srodinou. (Slama, Kabelka, Vorlicek,
2011. str. 266-273)

Po seznameni se s nepfiznivou lékaiskou diagnézou se nemocny postupné potyka se svoji
nemoci a se v§im, co onemocnéni pfinasi. Reakce na nemoc jsou zcela individualni zaleZitosti.
V tomto piipadé zaleZi na mnoha faktorech a okolnostech. Ve vztahu k nemoci se projevi typ
osobnosti, temperament, vék a zivotni zkusenosti. Svou roli u nemocného rovnéz hraje kondi-
ce jedince, dosavadni zdravotni stav, rodinné ¢i jiné zazemi, hloubka a opravdovost viry.

V terminalni fazi jde predevsim o feSeni imobilizacniho syndromu s rizikem dekubitl, o pre-
venci padu, zvladani inkontinence absorpénimi pomtickami, zajisténi pfimétené vyzivy a hyd-

ratace. (Cevela, 2012. str. 69)
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3.3 Potieby seniort v terminalni fazi Zivota

vvvvv

Maslowa. Pohled Maslowa vychazi z témat filosofickych, kulturnich a ndbozenskych. Popisu-
je existenci specifickych potieb jakozto motivacnich sil a usporadava je do hierarchie potieb.
Klasifikace potieb podle Maslowy hierarchie potieb. Fyziologické potieby - teplo, dychéni,
potrava, vyméS$ovani, rozmnozovani a zivot bez bolesti. Potieba bezpeci a jistoty — uhybani
neznamému, hrozivému a hledani jistoty. Potieba lasky a spolecnosti — patiit k nékomu a né-
kam, byt pfijiman a milovan. Potieba sebeticty — potieba kladného sebehodnoceni i hodnoceni
ostatnich. Potteba seberealizace — naplnit své moznosti rlstu, stat se tim, ¢im se stat chci.
Lidské potieby se béhem zivota méni. Jsou ovlivnény jednotlivymi Zivotnimi fazemi, vyvojem
a zranim osobnosti. Lidské potieby jsou zcela individualni, zalezi na kazdém jednotlivci. Si-
tuace se ¢asto méni, zasahne -li vazna choroba. V obecné rovin¢€ hovotime o ¢tyfech oblastech
lidskych potfeb. Biologické, psychologické, socialni a spiritudlni. Potfeby starych lidi se
V bezprostiedni blizkosti smrti neméni.

Terminalni fazi oznacujeme zhor$ovani celkového stavu v disledku zavazného selhavani jed-
noho nebo vice funk¢nich systémi. Za terminalni fazi povazujeme obvykle posledni tydny a
dny onemocnéni. Cilem této 1écby je minimalizovat diskomfort, ktery pacientovi jeho one-
mocnéni plisobi a tim umoznit nemocnému klidnou a diistojnou smrt. Cilem této 1écby neni za
kazdou cenu oddalit smrt. Z této perspektivy je tieba pristupovat k nemocnému, jeho diagnos-
tice a 1écbe. Intenzivni a resuscitacni péce v této fazi obvykle nejsou indikovany. (Slama, Ka-
belka, Vorlicek et al., 2007, str. 31)

Pacient potifebuje pomoc nejen biologickou, ale 1 rovnocennou psychickou, socialni a duchov-
ni. Je tfeba zménit dosavadni situaci nemocného a pomahat mu vytvorit lepsi podminky pro
finalni fazi Zivota. Urcité nebudeme chtit aplikovat model Zivotnich aktivit a chtit po umiraji-
cim, aby byl aktivni, kdyz se nemocny potfebuje smifit se smrti, aktivng ji ptijmout. Podporu-
jeme vztahy pecujici a pacient, sestra a pacient. Posilujeme divéru a snazime se naplnit psy-
chické potieby nemocného. (Florence, 9/2012, str. 9)

»Mnohdy je to prave tzv. ,,obycejna péce®, kterou nemocni potiebuji v urcitém case nejvice
(Haskovcova 2010 str. 68).

Z definice zdravi, ktera tika, ze jde o plné t€lesné, dusevni, socialni a duchovni blaho ¢loveka,

jsou odvozovany i ¢tyii okruhy potfeb pacienta.
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3.3.1 Biologické potieby

Sem patii prvotni, vrozené potieby. Dychani, svétlo, teplo, voda, pokrm, vyprazdiiovani, pocit

bezpeci, bydleni, informace.

Do biologickych potieb nemocného patii vSechno, co potiebuje nemocné télo. Potiebuje pii-
jimat potravu, mnohdy zvlastnim zptisobem upravenou. Dalsi potfebou je co mozna nejptiro-
zengjS$im zpusobem se zbavit produktl vlastniho metabolizmu, bez moznych cévek a krystyri.
Toto byvd nemalym problémem u onkologicky nemocnych pacientti. Léky, které jsou jim
podavany k utlumeni bolestivych stavil, zplisobuji permanentni zacpu. V tomto piipadé je
nutno pacientovi pomoci s vyprazdiiovanim. Za timto ucelem se podavaji nemocnému laxati-
va a to bud’ zmékcujici, nebo stimulujici peristaltiku stfev. Sou€asné se musi pacient, travici
vétsinu Casu na lizku, dostateéné okysli¢ovat, coz neni vzdy jednoduché, zvlasté, kdyZz nemoc
postihla dychaci ustroji nebo srdce. Také je diilezité podle moznosti nemocné télo nutit primée-
fenym zptusobem k aktivité, jinak piedCasné¢ zchatra, nebo se prolezi. Pohybova aktivita je
velice dilezita, zabranuje vzniku dekubiti. Nemocny rovnéz potiebuje dostatek odpocinku,
ktery pfinasi kvalitni spanek. S prichodem té€zké nemoci byva odpocinek Caste¢né zamezen,
proto jej musime pacientovi zabezpec€it. (Svatosova, 2003, str. 22)

Pfi agonii, coz je Casto pied smrti, jsou jeSté zachovany zakladni télesné funkce, coZ je dycha-
ni, krevni obéh, udrzovani télesné teploty, ale celkove organismus ochabuje a védomi odchazi.
telnost konce 1ékafi povazuji stav, kdy selhavaji 1éCebné postupy a jevi se jako neucinné. Stav
Clovéka se nezadrzitelné zhorSuje. Ani v této situaci vSak péce o pacienta nekonci. Nastupuje
paliativni nebo téz zmirnujici a bolest potlacujici 1écba. Nekdy az zcela zmirnujici bolest, 1

kdyz jeho chorobu neléc¢i (Ktivohlavy, 1995, str. 45)
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3.3.2 Psychologické poti‘eby

Psychologické potieby ziskdvaji na dirazu se vznikem lidské psychiky, lidského védomi, se
spolecenskym zivotem ¢loveka. Interakei ¢lovéka clovékem. Potfeba pomoci, potieba spole-
¢enského uznani, potfeba pracovat a ucit se. Trvalym neuspokojovanim psychickych potieb
vznikd psychicka deprivace. U téZce nemocnych lidi nékteré potieby vystupuji vice do poptedi

a jiné ustupuji, nejsou v dany moment dulezité.

Do skupiny psychologickych potieb, které jsou piedev§im dulezité, patii respektovani lidské
diistojnosti, a to naprosto nezadvisle na stavu télesné schranky. Je velmi dilezité pristupovat
Kk pacientovi timto zptisobem, obzvlasté, chyli-li se jeho Zivot do samého konce. K dal$im so-
cialnim potfebam patii nemluvit pfed pacientem netaktné, nefikat, co by se ho mohlo do-
tknout. Zaroven nezlehCovat situaci v rozhovoru s pacientem. Nemocny potiebuje se svym
okolim komunikovat, nesmime zapominat, ze vic nez nase slova mluvi nase mimika, gesta,
pohyby, postoje a nase oci. Kazdy potfebuje pocit bezpeci. I proto je dilezité nemocnému
nikdy nelhat, tj. nefikat néco, co bychom pozdé&ji museli odvolavat. Dalsi zasadou je fikat
nemocnému jen tolik, kolik chce sam sly3et, a jen tehdy, kdy to chee sam slyset. Skoda je, ze
tak malo lidi vi, jak nesmirn¢ je dulezitd komunikace s nemocnym i v agonii. (SvatoSova,
2012, str. 22)

Bolest méni ¢lovéka mnohdy k nepozndni. Plati to o to vic u tzv. chronické a dlouhotrvajici
bolesti. Tato bolest dokaze pacienta vycerpat nejen fyzicky, ale i psychicky a dusevné. Bolest
ho natolik zaméstnava, ze se zméni. (Jaro Ktivohlavy, 1991, str. 26)

Na cloveka vystaveného dlouhodobym bolestem a nemoci také velmi ¢asto doléhaji deprese a
stisnénost. Coz je také doprovazeno strachem a obavami.

Dnesni farmakoterapie umoziuje podstatné zmirnit bolest, zmensit strach a stradani, zajistit
tak fakticky nebo Castecny klid a pohodu umirajiciho. Ostatn€ i obavané smrtelné koma je

milosrdenstvim pfirody. (Haskovcova, 2010, str. 131)
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3.3.3 Socialni potieby

Socidlni potfeby muzeme charakterizovat jako citové potteby. Potieba pratelstvi, podpory a
komunikace, potieba pocitu sounalezitosti, aby byl kazdy pfijiman a respektovan. Nejsou-li
naplnény tyto potieby, ¢lovék se citi osamély, upada do depresi a pocit'uje socialni uzkost.
Clovék je tvor spoleensky, a také neZije izolované ani izolované nestiiné a neumira. Nemoc-
ny vétSinou stoji o navstévy, Casto je velmi potiebuje. Ne vSak kazdy a ne vzdy. Nemocny by
mél mit moznost si navstévy saim usmérnovat a méli bychom ho v tom plné respektovat. Ob-
vykle jsou nejsilngjsi vazby s rodinou. Ale nejen s ni. (SvatoSova, 2012 str. 22)

V hospicich jsou umoznény navstévy dvacet ¢tyfi hodin denné. Hospice nemaji zadna striktni
omezeni. V hospicové péci plati pouze ta omezeni, ktera si urci sdm pacient, ta jsou vzdy re-
spektovana.

Elisabeth Kiibler-Rossova se vénuje problému urcitého ,,odcizeni® pacienta okolim. T¢zce
nemocny pacient nema mnoho sil, nema potiebu zvykat si na nové prostiedi. Pfevoz takového
pacienta vyvola téméf vzdy Sok. Clovék pak neumira v pokoji a ucté, smrt byva &asto ignoro-
vana 1 lékatem. Ten zcela jisté z 1ékatského hlediska zatidi bezchybnou indikaci, problém tkvi

Vv pristupu 1ékaie k pacientovi. (Haskovcova, 1975, str. 68)

Nékdo z nas bude dlouho trpét bezmoci a bolesti. Lékati se budou snazit umirnit jeho utrapy,
uzkosti bolesti na Zasnou mez, coz je mnohdy obtizné. A budou samoziejmé chtit vyuzit
vsech prostfedkti. Kdo si pak troufne posuzovat, kdy je nemoc beznad€jna, kdy uz se stav
nelepsi a nemize se podstatné zlepsit, prost¢ kdy uz dalsi zivot nemé cenu. Nékdy je t€zko
fici, kdy dochazi k prodluzovani lidského Zivota a kdy jen strastiplné umirani. (Ri¢an, 2004,

str. 254)
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3.3.4 Duchovni poti‘eby

Spiritudlni dimenze je soucasti lidského byti, je to potencial, ktery je béhem lidského zivota
rizné rozvijen a mize se také ménit. Pomaha pti hledani smyslu Zivota a umoziiuje strukturo-
vat jednotlivé Zivotni faze. Vira, kterd méa konkrétni podobu v rdmci cirkevni ptislusnosti,
stabilizuje hodnotovy systém a jistotu. Starym lidem je oporou a rdmcem pro interpretaci vy-
znamu jejich zZivotnich zkuSenosti a zaroven jim poskytuje navod, jak zvladat rizné zatéze.
Mize piispét k vyrovnanému postoji K vlastnimu stafi a s nim spojenych problému. Ve staii se
zvySuje frekvence spiritudlniho smétovani. Ve stafi, kdy se mnohé zivotni hodnoty vytraceji,
Jje Jistota Bozi existence dileZita, poskytuje zakotveni, které neni vazano jen na dobu télesné-

ho zivota.

Jesté do nedavna byly spiritudlni potieby néco nepotiebného. Dodnes se stava, ze se mnoho
lidi 1 zdravotniki domniva, Ze jde o uspokojovani potieb jen véficich. Skoro by se dalo fici, ze
je tomu spise naopak. Vérici vétSinou vi, co ma délat a podle toho se umi zatidit. Horsi to
byva, 1 kdyz ne vzdy, s lidmi, ktefi z viry neziji. Pravé v pribéhu vazné nemoci se zacinaji
zabyvat myslenkami a otazkami po smyslu Zivota — vlastniho Zivota. Clovék v takové situaci
potiebuje védét, ze jeho zivot mel a az do posledni chvile ma smysl. Nenaplnénost této potieby
smysluplnosti se rovna skute¢nému stavu duchovni nouze. Nemocny trpi, mnohdy i zoufa. Je
potieba mu ukazat, ze v kazdé situaci se da zit smysluplné. (SvatoSova, 2012 str. 22)

O tom, ze odchod je nééim, co nam dava zaporné predznamenani, neni polemiky. Pokud jde o
druhého Cloveka nam blizkého a milého, jeho odchod znamena bolest a velké trapeni. V sou-
vislosti s touto udalosti pomyslime na sviij vlastni odchod, z ¢ehoz nas zcela piirozené jimaji
obavy a strach. Navzdory vS§emu tézkému je mozné na ¢asové omezeném Useku Zivota vidét
néco kladného. Kdybychom existovali neomezeng, bylo by na vSe dost ¢asu, pak bychom za-
lezitosti, které mame udélat, neustale odkladali. Kdyby byl nas zivot jen dlouha fada dni, ma-
lo bychom si vazili vzacnych chvil, které v Zivoté prichazeji. Védomi nenavratnosti, neopako-
vatelnosti, jedine¢nost kazdého zazitku, to je to, co piinasi ¢asové omezenosti naseho zivota.

Skute¢nost kone¢nosti naseho pozemského zivota.(Kiivohlavy 1995).
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1. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Tato bakalarska prace se pokousi formou kvalitativni analyzy ptredstavit a zmapovat uskali a
ptinosy pecujicich, kteti se rozhodli své blizké seniory doprovazet v domacim prostiedi
V jejich posledni zivotni fazi. Pro na§ vyzkum jsme si vybrali problematiku pecujicich osob,
které jsou pfimo konfrontovani s onkologickym, ¢i jinym zdvaznym onemocnénim, a které
doprovazeji seniory ve finalnim stadiu svého zivota v domacim prostiedi. Prave jejich zkuse-
nosti mohou pfinést ty nejcennéjsi poznatky z oblasti doprovazeni ke konci lidského Zivota.
Vzhledem ke svému rozsahu piedstavuje tato bakalaiska prace pouze orientaéni sondu

v ramci konkrétni problematiky.

»Metody sbéru dat jsou specifické postupy, poznavani urcitych jevi, které badatel uziva
s cilem rozkryt a reprezentovat to, jak lidé interpretuji a vytvéieji socialni realitu® (Svaiicek,
Sed’ova, a kol., 2007. str. 147).

Jako vyzkumnou metodu jsme si zvolili polostrukturovany rozhovor. Jednotlivé rozhovory se
odehravaly v ptfirozeném prostiedi pecujicich. Tazatel mél pripravené otdzky a strukturu roz-
hovoru. Rozhovor zahrnoval tivodni fazi, hlavni jadro rozhovoru, které se tykalo daného té-
matu. V nékterych momentech se rozhovor odklonil od vyzkumnych otazek, ale tazatel se
snazil vzdy nenasilnou formou vratit zpét k danému tématu. Zavér rozhovoru a ukoncéeni jsme
vénovali libovolnym okruhiim. Na rozlouceni jsme respondenty ujistili opét o anonymit¢ ida-
ju a podekovali za poskytnuty rozhovor. Vzdy jsme se s respondentem domlouvali tak, aby-
chom mé¢li nerusené prostiedi, bez okolnich vlivii. Délka rozhovori byla dle okolnosti. Taza-
tel naslouchal i1 ostatnim okruhtim problémut pecujiciho, po urcité dobé vzdy, kdyz to bylo
vhodné, se vratil k Gstfednimu tématu. V zaznamu rozhovort jsou tyto okolni zdznamy vy-
pustény, zamé&fili jsme se jen na podstatné skutecnosti pfimo souvisejici s nasim vyzkumem.

rowr

Jak je jiz z teoretické Casti bakalatské prace patrné, vyzkumné zjisténi se tyka pecujicich, do-
provazejicich seniory v terminalni fazi zivota v domacim prostiedi. Vyzkum se opira o rozho-
vory s témito pecujicimi, kteti hodnoti a popisuji pritbéh péce o seniora v terminalni fazi Zivo-

ta.
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4.1 Cil vyzkumu a vyzkumny problém

Cilem této bakalatské prace je zjistit, jaka tuskali (zapory) pfinasi péce o seniora v terminalni
fazi zivota a rovnéz jaké prinosy (klady) ma tato péce o seniora v domacim prostredi. Cilem
tohoto vyzkumu je 1épe porozumét pecujicim o seniory v terminalni fazi zivota. Nahlédnout
tak do problematiky, ktera je s péci o seniora v terminalni fazi spojena.

Vzhledem Kk cilim vyzkumu jsme definovali nasledujici vyzkumny problém: piinosy a
uskali domaci péce o seniora v terminalni fazi Zivota.

Jako vyzkumnou strategii jsme zvolili kvalitativni zptisob vyzkumu. Tuto metodu jsme zvolili
vzhledem K citlivosti tématu a individualnimu pfistupu k péci o seniora v terminalni fazi zivo-
ta.

Zamérem vyzkumnika je vyhodnotit a popsat uskali a piinosy domaci péfe o seniora
Vv termindlni fazi Zivota z pohledu pecujiciho. V rameci polostrukturovaného rozhovoru jsme se
zaméfili pfedevsim na uskali a piinosy domaci péce o seniora. Doplitujicimi otazkami jsme se
snazili postihnout celé spektrum potteb nemocného seniora. Saturace téchto potieb je pro pe-
cujiciho mnohdy velmi naro¢na a inavna.

Pocet pecujicich o seniory v termindlni fazi Zivota v domacim prostiedi je u nas stale nizky.
Dutivody mohou byt riizné, od neznalosti problematiky, strachu a obavy z pfipadnych kompli-
kaci, az po zkuSenosti, jak dostateCnou péci zajistit. Nemalou roli jisté¢ hraje nedostupnost
ambulantni hospicové péde, ktera je u nas zatim nedostateéné rozvinuta. V Ceské republice je
zatim nizky pocet zafizeni poskytujicich sluzbu jak pe€ujicim, tak seniorim v terminalni fazi

Zivota.
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4.2 Druh vyzkumu

Jako vyzkumnou strategii jsme zvolili kvalitativni zptisob vyzkumu. Tuto metodu jsme zvolili
vzhledem K citlivosti tématu a individualnimu ptistupu k péci o seniora v terminalni fazi zivo-
ta.

Kvalitativni pfistup je postup zkoumani jevil a nesnazi v autentickém prostiedi s cilem dosah-
nout komplexni obraz téchto jevli a problému zaloZenych na hlubokych datech a zvlastnim
vztahu mezi badatelem a Gcastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadéjiciho kvalita-
tivni vyzkum tedy je za pomoci mnoha postupli a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé
chapou, proZivaji a vytvareji socialni realitu. Kvalitativni pfistup v socidlnich védach vychazi
z toho, jak jsou rtizné pojmy a vztahy chapany aktéry socialni reality. (Svaiicek, Sedova a
kol., 2007, str. 17-18)

Tento pfistup je dulezity predevsim v kvalitativnim vyzkumu a Byrman (1995) jej pojmeno-
val ,,pohled s perspektivy subjektu®, coz obnasi popis vSednich podrobnosti kazdodenni reali-

ty, chapani, chovani a vyznamu v socialnim kontextu. (Svaiicek, Sed’ova a kol., 2007, str. 18)

Dalsim divodem je podstata zkoumaného problému. To je tieba ptipad vyzkumu, ktery se
snazi odkryt podstatu né¢ich zkusenosti s ur¢itym jevem, napf. nemoci. Kvalitativni metody se
uzivaji k odkryti a vysvétleni toho, co je podstatou jevil, o nichZ toho jesté moc nevime. Rov-
néZ mohou byt pouzity k ziskdni novych a neobvyklych nazort na jevy, o nichz uz néco vime.
Nezanedbatelny piinos mohou kvalitativni metody pomoci ziskat o jevu detailni informace.

(Straus, Corbinova, 1999 str. 11)

4.3 Vyzkumné otazky
V souladu s cili vyzkumu jsme stanovili nasledujici vyzkumné otazky:
VOI: Jaky je piinos domaci péce o seniora v terminalni fazi zivota?

VO2: Jaka jsou uskali doméaci péce o seniora v terminalni fazi zivota?
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4.4 Technika sbéru dat

Jako vyzkumnou strategii jsme si zvolili kvalitativni zptisob vyzkumu. Plivodnim zamérem
vyzkumnika bylo realizovat otevieny hloubkovy rozhovor. Na zékladé tif provedenych roz-
hovorti v ramci predvyzkumu se vSak ukazalo, Ze tento byl zvolen nevhodné. Osloveni re-
spondenti se vyjadfovali velmi stroze... proto jsme nasledné pichodnotili zvolenou techniku

vyzkumu na rozhovor polostrukturovany.

Vsichni respondenti byli seznameni s tématem rozhovoru a jeho zadmérem pro vyzkumnou
praci a byli ujiSténi o anonymité pii zpracovavani dat z rozhovort. Rovnéz byli sezndmeni
s tim, Ze cely rozhovor bude nahravan na diktafon a dotdzani, zda s timto faktem souhlasi.
ProtoZe respondenti nesouhlasili s nahravanim na diktafon, vyzkumnik pofidil zapis z rozho-

voru, ktery neprodlen¢ po skonceni rozhovoru prepsal.

Rozhovor jsme strukturovali do oblasti, které vychazi ze zakladnich zivotnich potteb tak, jak

je definuje ustanoveni § 9 zdkona o socidlnich sluzbach.

a) Mobilita,
Jak hodnotite zptisob, jakym v soucasné dob¢ provadite polohovani vaseho blizkého?
Co vam polohovani (vaseho blizkého) usnadnuje?

Co vam polohovani (vaseho blizkého) znesnadiiuje?

b) Orientace,
Co pomaha vasemu blizkému k orientaci v domacim prostredi?
Co znesnadiuje orientaci v domacim prostiedi?

Dokaze bezpecné vas blizky rozpoznat lidi kolem sebe?

¢) Komunikace,

Co vam usnadnuje komunikaci s vaSim blizkym?

Co vam brani v komunikaci s vasim blizkym?

Co byste oznacil (a) za silné stranky vasi komunikace (s vasim blizkym)?

Co byste oznacil (a) za slabé stranky komunikace s (vasim blizkym)?

d) Stravovani, dodrZovani pitného rezimu,
Jak hodnotite zptisob, jakym v soucasné dobé zabezpecujete stravovani pro vaseho blizkého?

Jaké vnimate prekazky pfi stravovani vaseho blizkého?
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Co vam pfi podavani stravy nejvice pomaha?

e) Oblékani a obouvani,
Jak hodnotite zpiisob, jakym v soucasné dobé probiha oblékani a obouvani vaseho blizkého?
Jaké vnimate prekazky pii oblékani/obouvani vaseho blizkého?

Co vam pii oblékani/obouvani nejvice poméaha?

f) Télesna hygiena,
Jaka uskali vyplyvaji z péce o télesnou hygienu (koupel, péce o usta, vlasy)?

Co vam pii vykonu télesné hygieny (koupel, péce o Usta, vlasy) nejvice pomaha?

g) Vykon fyziologické potieby,
Jaka jsou uskali vykonu péce o fyziologické potieby (vymeéna plen)?
Co vam pfi vykonu péce o fyziologické potieby (vymena plen) nejvice pomaha?

Jaka jsou uskali spojena s udrzbou ltzka?

h) Péce o zdravi, emo¢ni naplnéni,
Jakym zptisobem v soucasné dob¢ zabezpecujete jednoduché osetieni?

Jakym zpiisobem je zabezpeceno podavani 1€kii?

i) Osobni aktivity
Jaka jsou uskali zapojovani vaseho blizkého do socidlnich aktivit odpovidajicich veku a zdra-
votnimu stavu?

Co vam pri zapojovani vaseho blizkého do socialnich aktivit nejvice pomaha?

j) Péée o domacnost.

Jakym zplisobem zabezpecujete péci o domacnost?
Co vam pfi péci o domacnost pomaha?
Kdo vam pfi péci o domacnost pomaha?

Co vam prti vykonu péce o domacnost déla obtize?
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4.5 Popis vzorku respondentii

Vybrali jsme 5 respondentt, ktefi byli sezndmeni s podminkami vyzkumu a souhlasili s po-

skytnutim rozhovoru. VSechny rozhovory probéhly v domacim prostiedi respondentt.

U respondenttl (pecovatelll) uvadime ukazatele, jako jsou vek, pohlavi, vztah k osobé, o kte-
rou je pecovano, a rodinné zdzemi. Kategorie rodinného zdzemi je podle naseho nazoru uka-
zatelem, ktery muze mit velky vliv na celkovy psychicky stav peCovatele a tim padem silné

koreluje s jeho hodnoticimi vyroky v oblasti péée o seniora v terminalni fazi zivota.

Prvni respondent pan A ve véku 72 let, je v manzelském svazku se Zenou, o kterou pecuje ve
spole¢né domacnosti panelového bytu. Dalsi muz ve véku 69 let, je rovnéz se Zenou ve svazku
manzelském. Bydli spolecné ve tfipokojovém byté a maji dvé dospelé déti, které maji své ro-
diny. Z tazatelek pani C 68 let Zije s manZelem, o kterého peCuje v rodinném domé spole¢né
se dvéma dospélymi svobodnymi détmi. Pani D 62 let pecuje o maminku, je vdovou, Zije
vV rodinném domé. Ma dvé jiz samostatné dospé€lé déti. Posledni Zena pani E vek 58 let bydli
Vv tiipokojovém byté spole¢n¢ se svou maminkou. Je rozvedena a ma dvé dospélé zaopatiené

déti.

Tabulka 1 Popis vzorku respondentii

Veék Pohlavi | Vztah k osobé, o kterou je pe¢ovano
Respondent A 72 muz Manzelka
Respondent B 69 muz Manzelka
Respondent C 68 zena Manzel
Respondent D 62 Zena Maminka
Respondent E 58 zena Maminka
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4.6 Analyza a interpretace zjiSténych dat

w7 W

V naSem kvalitativnim vyzkumu jsme zji§t’ovali pFinosy a uskali, které prinasi pecovateli

péce o seniora v terminalni fazi Zivota.

Ke zkoumanému jevu jsme piistupovali fenomenologicky. Tento pfistup ndm umoznil pocho-
pit zkoumany material z hlediska sledovanych osob (tedy pecujicich o seniory v termindlni
fazi zivota). Bylo nutné proniknout do jejich vnitiniho svéta a porozumét zkusenostem a vy-
znamim, které fenoménu péce prisuzuji.

Ucelem nasi kvalitativni analyzy neni piedkladat piedstavu o rozlozeni uréitého jevu

v populaci, ale doloZit evidence o tom, Ze tento jev v Ceské republice existuje.

Realizované rozhovory s 5 respondenty byly transkribovany. Piepis jsme nasledné podrobili
fenomenologické analyze, pficemz jsme uzili metodiku vyvinutou Colaizzim (1978). Feno-
menologické analyza zkoumd kazdodennost, vyzkumnici se zajimaji, jak lidé prozivaji dané
situace a co vSe pro n¢ znamenaji.

V prvni fazi jsme si peclivé procetli vSechny piepsané rozhovory. Z kazdého piepisu jsme
nejprve abstrahovali signifikantni vyroky (tedy doslovné véty a spojeni), které mély ptimy
vztah k pfinosim péce v domacim prostiedi. Vyloucili jsme ptitom vyroky podobné nebo ty,

které se opakovaly.

Stejnym zptisobem jsme postupovali pii zjistovani tskali péce o seniora v terminalni fazi Zi-
vota, tedy druhé vyzkumné otazky. Z kazdého piepisu rozhovoru jsme generalizovali signifi-

kantni vyroky (tedy doslovné véty a spojeni), jez mély k tskali v domaci péci ptimy vztah.

Dle charakteristiky signifikantnich vyroka, které jsme ziskali ze vSech rozhovort, piinosy
péce v domacim prostiedi 1 uskali péce v domacim prostiedi, jsme formulovali vyznamoveé
skupiny. Do téchto skupin jsme zaznamenali nami vytvorené oznaceni pro kazdy signifikantni
vyraz z daného rozhovoru. Interpretace signifikantnich vyroki 1 formulace vyznaml skupin

signifikantnich vyrokt je pro vétsi prehled uvedena v tabulkach.

Posledni fazi vyzkumu je tzv. vysledna esence vztahujici se K vyzkumné otazce, v naSem pfi-

padé pozitivum péce v domacim prostiedi a uskali pée v domacim prostiedi.
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4.6.1 Prinosy domaci péce o seniora v terminalni fazi Zivota

Tabulka 2 Signifikantni vyroky: piinosy domaci péce o osoby v terminalni fazi zivota

Hodné jsme se o tom bavili, padly riizné navrhy a moznosti, ale ja jsem se rozhodl to zku-

sit se Zenou doma.“ (B 14,15)

., Citil jsem, Ze musim, ale taky to chci. Ze jsem jesté neudélal viechno, co tu mam udélat.

A hlavne manzelce to dluzim.” (B17,18)

., Na druhou stranu je to pro mé i nejvétsim prinosem.* (B117)

., Byla to totiz ona, ktera se o mé starala, aniz bych si to pripoustel.“ (B121)




S
D

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

., Ted to jeste zvladam. *“ (E39)

,,Néekdy prijde obvodni pani doktorka. Je hodna a ma i takovy citlivy pristup a maminka
na ni hodné da. Vzdycky, kdyz ma prijit, tak to je hotova udalost.“ (E42,43)

Tabulka 3 Formulace vyznamu skupin signifikantnich vyroku: piinosy domaci péce o

0soby v terminalni fazi Zivota

 ECHOCHESRRIKIANETY (A35), (B88), (D30), (D44), (E63)

I (~43), (B71), (C83), (C103)

 EGHOERNSIHE] (A64), (B98)

 POSIREBIE (A90), (A91), (B50), (B120), (C116), (E38)
Kladné emoce (B14,15), (B17,18), (B117), (B121)

| Pipravenost prevzit odpoveédnost (B11), (B27), (E17), (E23)

AR (£124)

 ECIIROSINOGgA (C49). (C63), (E50)

Profesionalni ptistup (E42,43)
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4.6.2 Uskali domaci péce o seniora v terminalni fazi Zivota

Tabulka 4 Signifikantni vyroky: uskali domaci péce o osoby v terminalni fazi zivot

,Spécham a nemuzu se nikde zdrzet.** (45)

., Dty jsem chodil, kam jsem chtél. “(A6)

,,Mam jenom samé povinnosti, omezeni a zase omezeni. “(A4)

., Kdyz jedem k doktorovi, tak ju musim pooblikat celou ja. “(A37)

., Ale ted, uz je to horsi manzelka uz vitbec nechodi, musim ji podpirat, nebo nosit. “ ((164)

,, Chodime malo ven.* (B99)

,, Vsechno musim zvladnout ja. Oblecu manzelku, komplet!* (B102)

,,.Léky mam na starosti uplné ja.” (B126)




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 4
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,,Ano je to tak, je plné odkazany na nasi pomoc.“ (C 56)

., Horsi je, ze je stdle jako v kreci, tak nékdy cekam, az povoli ruku a honem do rukdvu,

Jinak to nejde.” (C72)

., Nejvice mé nici to nocni vstavani — nez c¢lovek znovu usne, zase musi vstavat.“ (C117)

., Vse je zcela podrizeno péci o nemocného manzela — pokud je néjaka prace na zahrade,

ve sklepé, tak vzdy jeden z ndas musi mit ,,sluzbu*“ u manzela.“ (C119)

A kdyz jdu ja ven, kam jdes a kdy prijdes, jak tam budes dlouho.* (D22)

,,Ja jsem uplné vycerpand, to se neda rict, to se musi zazit. “ (D36)
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,, Oblikdme se spolecné, to ji musim pomdhat, ale ona se snazi mi pomoct.** (D49)

,,Jenze maminku nemuzu nechat samotnou a pecovatelska sluzba je draha.* (E33)

,, Chiize je opatrnd a pomala s choditkem, ale ted uz je slaba, tak ji radsi podpiram. “(E61)

., Musim maminku oblékat, sama to nezvladne.* (E 67)

Tabulka 5 Formulace vyznamii skupin signifikantnich vyrokii: tiskali domaci péce o 0so-

by v terminalni fazi zivota

Nemoznost disponovat s osobnim ¢asem (A4), (A5), (A6), (B99), (E 33)
 Nepiipravenost, zaskogeni situaci|(A7), (A90), (B8), (B11), (B133),(C12), (D50), (E7)
S CRICHOVAROSIANNEO0N0NE (A14), (A17), (C9,10), (C17,17), (C23), (E46)

Variabilita pée (A37), (B102), (B126), (C72), (D49), (E67)
 IDERIAGHOSERESE (A51), (C62)

Fyzicka zatéz (A64),(C56), (C117), (D36), (E61)
 NEEAINRIeI0es (B22), (B29), (B62), (B70), (C34),(C120), (D35)
I (544).(D28), (E71)

' Komplikovane podavanisttavy (B119), (B122), (C25,27), (C96), (D15), (E19)
BRI (C111), (C113), (C121), (D11), (D25),(E13), (E41)
N (E23)
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Vyslednou esenci vztahujici se na pozitivum péce v domacim prosti‘edi bychom mohli

‘

vyjadrit slovy jednoho zrespondentt: , Tak jsem rdda, Ze jsme spolu.” Tento vyrok nam
vypovida o skuteCnosti, ze kazdy z nasSich respondenti tedy pecujicich vyjadril uréitym zpt-
sobem piinos péée o svého seniora v domacim prostiedi.

Naopak esence zkuSenosti uskali péfe v domacim prostiedi by se dala nejlépe vyjadrit

spojenim ,,Jd jsem uplné vycerpand, to se nedda rict, to se musi zazit. “, které dobie vystihuje

narocnost péce o své blizké v termindlni fazi Zivota.
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4.7 Shrnuti vysledki

Cilem realizovaného kvalitativniho vyzkumu bylo pfibliZit skutecnosti, které souvisi s kvali-
tou Zivota pecujicich o seniory v termindlni fazi Zivota. Vyzkum ma pfispét k upfesnéni a
rozsiteni védomosti o soucasném stavu pecujicich a jejich postaveni ve spolecnosti. Soucasné
mél zjistit odpoveédi na vyzkumné otazky. Jaké jsou pro doprovazejiciho piinosy péce o senio-
ra v terminalni fazi Zivota, a jaka jsou tskali péce o seniora v terminalni fazi Zivota.

Sbér dat z polostrukturovanych rozhovori soucasné poslouzil k posouzeni, jaka je situace
zkoumaného vzorku respondentli. PiestoZze péCe o terminalné nemocného seniora je velmi
psychiky narocnou a fyzicky vyCerpavajici ¢innosti, nasi respondenti predvedli, Ze je to za
urcitych podminek mozné. A nejen to, v moment¢ prekonani pocatecni nerozhodnosti a prijeti
skute¢nosti dochazi k dusevnimu vyrovnani a naplnéni pecujiciho, ktery doprovazi svého se-
niora.

Pii interpretaci badatel musi hodnotit a rozliSovat zamérné jevy. Tedy davat jevim a jednani
zkoumanych respondentii takové vyznamy, které jsou pro badatele adekvatni a pochopitelné.
(Svaricek, Sed’ova a kol., 2007, str. 18)

Pokud se jedinec rozhodne pecovat o svého blizkého v domacim prostiedi, potom jako vyraz-
ny piinos se jevi skutecnost, ze se mize a chee postarat o svého blizkého v domacim prostiedi
a byt mu oporou Vv jeho posledni Zivotni etap¢. Nejvetsim piinosem je vétSinou zjisténi, Zze
pecujici miize byt napomocny svému blizkému v béznych kazdodennich situacich, kdy pecu-
jici vnima, Ze je o jejich blizkého postarano, a Ze se citi v klidu a bezpeci domova.

V ptipadé naseho vyzkumu jsme jako piinosy péce pro pecujiciho vyhodnotili vraceni péce,
bud’ rodic¢i, nebo dlouholetému Zivotnimu partnerovi. Pfinos pro pecujiciho se jevi v urcitych
momentech také prilezitost popovidat si a vyjasnit véci, které diive nebylo mozné vyfesit.
Jako pfinos v pé€i jsme dale zaznamenali pecujicimi oznacené rizné pomicky a lékatské pro-
stiedky k péci o télo seniora i k jeho vyzive. V nékterych pripadech je pfinosem pomoc ostat-
nich ¢lent rodiny hlavnimu pecujicimu. Védomi, Ze se na n¢ mohou obratit v piipad¢ potieby.
Jako druhou vyzkumnou otazku jsme si polozili, jaka jsou tskali v péci o seniora v terminalni
fazi zivota pro pecujiciho.

Jako nejvétsi uskali péce o seniora se jevi zaskoceni udalosti, ktera nastala, omezeni svého
vlastniho ¢asu, kterym hlavni pec¢ovatel diive neomezen¢ disponoval.

Znacnd uskali rovnéz vidime ve spolupraci s Iékafi, neinformovanosti o zdravotnim stavu
svého seniora, ve Spatné propojenosti I¢kaiské a nemocni¢ni péce o seniory v termindlni fazi

zivota v domacim prostiedi celkove.
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Dle naseho vyzkumu miizeme tskali rozdélit do nékolika kategorii. Jde o télesnou z4téz, ne-
bot" vétSina pecujicich nedisponuje velkou fyzickou silou, ktera je v péci o seniora
V termindlni fazi zivota mnohdy pottebna. Fyzicka vyCerpanost spolecné s psychickou vycer-
panosti jsou Castymi jevy péce o seniora v termindlni fazi zivota. Dalsi kategorii je citova za-
téz. VétSina pecujicich musi odolévat stresu z onemocnéni svych blizkych a soucasné celit
riznym emocim s péci spojenych, nebot’ béhem péce se Casto objevuje beznad€j a bezmoc.
Bezprostiedné na citovou zaté¢z se vaze i zatéz socialni. VéEtSina pecujicich o seniora
v domacim prostiedi se citi osamocena. Mnohdy se socidlni izolovanost promitd do pocitu
socialni zatéze. Protoze v takto slozité situaci se nachazi jen malo lidi, narazeji ¢asto u vétsiny
na nepochopeni, pomluvy, zavist, coz mnohdy zpisobuje psychicka uskali. S timto faktem
souvisi i finan¢ni zaté¢z, kterou péce ptinasi pecujicimu. Finan¢ni zatéz je v nékterych piipa-
dech zna¢nym uskalim, nebot’ finan¢ni bfemeno je pro pecujiciho v nékterych piipadech vel-

ké.
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ZAVER

V nasi bakalafské praci jsme se zabyvali problematikou péce o seniora v terminalni fazi zivo-
ta. Prace pojednava o paliativni péci v domécim prostiedi.

Teoretickd Cast prace byla vénovana vykladu a popisu zdkladni terminologie spojené se sle-
dovanou problematikou zivota seniortl v terminalni fazi zivota. Byla téZ nastinéna vychodiska
pro celé spektrum sluzeb, které je mozno poskytnout v ramci multiplicity péce o terminalné
nemocného seniora. Pozornost byla vénovana doprovazejicim, jez poskytuji péci svym senio-
rim v domacim prostiedi. Pro nasi praci jsme si vybrali respondenty, ktefi pecuji o seniora
vV domacim prostfedi v termindlni fazi Zivota.

V ramci nasi vyzkumné prace jsme vyuzivali kvalitativni zptisob vyzkumu. Nasledné jsme
naSe rozhovory podrobili fenomenologické metodé, jez ma za kol hlubsi zkouméani situaci
lidi a co tyto pro n¢ znamenaji. Nasim cilem bylo podrobnéji nahlédnout do subjektivné pro-
zivané kvality Zivota pecujicich. Konkrétné nas zajimaly ptinosy a uskali peCujicich o seniory
Vv termindlni fazi Zivota.

Z uvedeného vyzkumu vyplyva, ze peCovatelé se zprvu rozmysleli a byli celou situaci zasko-
¢eni, ale nakonec se rozhodli odpovédnost péce o terminalné nemocného seniora v domacim
prostiedi prevzit a pfijmout. I piesto, jak jsme zjistili, Ze domaci pé¢e ma znacna skali fyzic-
ka, psychicka, socialni a financni. Pfinosy domaci péce, védomi pomoci svému blizkému a
jeho blizkost se staly pro pecujici dilezitym faktorem v novém obdobi Zivota .

Nase vysledky nelze generalizovat na celou populaci. Ptilezitost pro dalsi vyzkumné prace je
proto neomezena. Vysledky nasi vyzkumné prace by bylo vhodné ovéfit na jiném vyzkumném
vzorku napf. v jiné demografické lokalité, nebo na ¢etnéjSim vzorku respondentt. Touto ces-
tou jesté jednou vsem respondenttim srde¢né dékujeme.

Rodina, jako soucast paliativni péce, je nezbytnym ¢Elankem v systému. V situacich, kdy ne-
mocny rodi¢, nebo zivotni partner neni schopen se o sebe sam postarat, je péce o n¢ho jistou
zatézovou skutecnosti pro blizkou rodinu a mnohdy je i zkouskou kvality vztahu rodi¢, nebo
partner. I kdyz chtéji rodinni pfislusnici zabezpecit péci nemocného seniora v domacim pro-
stfedi, Nejsou na tuto situaci vétSinou piipraveni a chybi jim potiebné informace. Doporucu-
jeme motivovat doprovazejici ke spolupraci s riznymi slozkami socialni sluzby, ale 1 paliativ-
niho tymu.

V naSich podminkéch absentuje evidence, kterd by dokazovala efektivnost poskytované palia-

tivni 1éCby na kvalitu zivota pecujicich. Myslime si, ze je potieba aplikovat poznani na uroven
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profesiondlni pfipravy zdravotnickych pracovnikii a tyto znalosti vyuzivat pii posuzovani
problému a potieb pecujicich.

Usuzujeme, Zze vhodna podpora a péce o doprovazejiciho, hlavniho pecovatele zvlasté, mize
vést ke snizovani peCovatelské zatéze a k celkovému zvyseni kvality zivota. Dulezitou soucas-
ti je také emocionalni podpora blizkych pfibuznych a ubezpeceni, ze rodinni piislusnici po-
skytli svému blizkému adekvatni péci.

Béhem ziskavani informaci a poznatkli k naSi praci jsme se obohatili o pozndni, ze
Vv rodinném systému péce o nemocného seniora je dilezitou slozkou emocionalni péce. Presto-
ze kazdy jeden Zivot je jiny a prece stejny, mize piijit hlubsi pochopeni a porozuméni, nebo
roz€¢arovani, protoze obraz seniora jiZ neni spojovan pouze s moudrosti, zkuSenosti a prospes-
nosti, jak tomu byvalo v dobach minulych, ale role seniora a jeho identita je spojovana se sta-

fim, smrti.
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PRILOHA P I: Rozhovor pan A

Pan A.

T: ,,Jestli Vam to nevadi, budu si délat néjaké poznamky, abych si Iépe pamatovala.*

Pan A: ,,Dobre.*

T: ,,Tak tedy, jaké vidite klady v péci o Vasi zenu v domacim prostiedi. Dalo by se fici, jaké
piinosy?*

Pan A: ,,Jake klady?

»Nevidim zadné klady, mam jenom samé povinnosti, omezeni a zase omezeni. Nemizu se
nikam

hnout.

A kdyz uz odejdu, tak zase spécham a nemtuzu se nikde zdrzet. Dfiv jsem chodil, kam jsem
chtél, az jsem prisel, tak jsem byl doma. Kdyz zena onemocnéla, tak jsem nevedel, o co jde a
co to obnasi.

Primaika mi fikala, at’ ddm manzelku do lécebny,(umisténi do 1écebny dlouhodobé nemoc-
nych). Tak jsem ji tam nechal. Jezdil jsem za ni kazdy tyden. Byla stale horsi a horsi, pak
spadla a zlomila si ruku,

tak jsem se rozhodl, Ze si vezmu manzelku domt. Nedovedete si predstavit, jak vypadala a
byla nacuchlé. To se ned4 ani vykladat. Dlouho jsem ji dennodenné umyval a umyval...*

(dlouh¢ krouceni hlavou a mlceni)

»led uzje to lepsi, jen ta kiize trpi, kdyz porad lezi a pod prsama to ma bolavy, tu kiizi, vite.
Doktorka mi napiSe viechno, co potiebuju, to neni problém. ERGDICHICICIIIORIOTRUIGOSIEl.
Kdyz ji chcu néco ukazat,

nebo potiebuju manzelku vysSetfit. (pokréeni ramen)

RSl (m:chnuti ruky a otogeni hlavou)

Kozni doktor mi fekl, at’ nafotim manzelCinu kazi, kde to ma bolavy, aby vidél, jak to vypada
a mohl mi

dat silngjsi mast. Tady kozni doktor neni a obvodni zase nemtize vSechny masti napsat. Ted’ je
to lepsi, ale uplné dobry to neni. Podprsenku nechce, Ze ju to tlac¢i, tak nevim. “(Velké pokr-

¢eni ramen.)



T: ,,Povidate o problému s kizi, jak k tomu doslo?

Pan A: ,No, kdyz lezi, tak, tak ta klize nedycha, zapafi se.

,Zena ma silnou cukrovku, kdyz jsem ji dovezl z té lé¢ebny, tak méla pies dvacet, cukru
v krvi. Uplng

zarudly a promodraly bficho od pichdni inzulinu. Ted’, ted’ ma krasny bticho, ¢isty. Ono se ji
vSechno

hif hoji, spi$ nehoji. Jenom je potieba vSechno udrzovat, peovat. To samy paty, méla uplné
cerveny,

zarudly. Kazdy den jsem ji je nékolikrat mazal a taky se to zlepsilo.*
T: ,,Takze vase pani jen lezi?*

Pan A: ,,Ano, n€kdy jak se citi, ji posadim. Jen tak na bok ke mné si ju optu. (obéma rukama

ukazuje, jak si manzelku u sebe drzi)*

T: ,,Mate n&jakou specialni postel, nebo co vam usnadiiuje, znesnadituje polohovani vasi ze-
ny?*

Pan A: ,,Spime normdln€¢ na manzelskych postelich. Manzelka je tam cely den. Dal jsem ji
tam televizi. Chodim ji otacet, ale sama se jeSt¢ snazi, jen ji to nejde uz Gipln¢ samotné, potie-

buje pomoc.*
T: ,,Jak zvladate oblékani a péci o lizko?*

Pan A. ,,Postel pteslikam, jak je potieba, nékdy ze dne na den, jindy za dyl. Kdyz se podati do
postele

néco vylit, nebo tak néco.... (pokrceni ramen) ZNIHUAMNOODICHAMEANIOMACKOUDIACKUN
Repranisoundneskanakysdonty 2 susim na balkéng, v zimé v suarce, dile mame spolecnou.

Protoze
moja lezi, méa jen koSilu na spani, kdyz je ji chladnéj, tak ji dam deku. Kdyz jedeme

k doktorovi, tak ju musim pooblikat celou ja, jak jinak!*



T: ,,Kdyz se bavime o oblékani, k tomu patii i télesnd hygiena a hygiena vibec. Jak4d mate

uskali, nebo co vam pomaha pii vykonu télesné hygieny?*

Pan A: ,,Pii koupéni ju odnesu do koupelny, do napusténé vany. Tam ju umyju a pak ddm na
osusku

v loznici a utfu, namazu krémem. Hlavng kde mé otlagenou, nebo citlivou ki || NG

. P-k ju oblecu. Tady na &inzaku je dost teplo, mizu si pritopit,

nebo zastavit radidtor.*
T: ,,I vlasy umyvate pti koupani, nebo ty umyvate zvlast?*
PAN A: ,,Kdyz ju koupu, pii jednom. Pak ji vlasy vyfoukam fénem.*

T: ,,A jestli se mizu zeptat, po vykonu fyziologické potieby, péci zvladate? Jaka jsou uskali,

pomoc?*

Pan A: ,,No, tak Zena uz ma jen plinky, tak se musim potad starat o kizi, pouzivam, ten, no
sudo
krém, ale jesté jeden, ted’ si nevzpomenu. Jinak ju pordd omyvam, anebo otiram vlhéenyma

ubrouskama, jak je potieba.*

T: ,,Ostatni hygiena usta, nehty, jaka tam jsou uskali, nebo pomocnici?*

Pan A: ,Nehty stithame po koupani. Jde to dobie, nesmim zasttihnout! (lehky ismév)
VAR SO POOmNSECRRONIOURGNIGH . 21Dy ji poméham umyvat,

to vite, ze tak vSeljak, nevim, Ze by byla né¢jakd pomuicka! M4 horni patro vyndavaci, tak to

umyvam zvlast. Nékdy je ani nema.*

T: ,, Jezdite k 1¢kaiim? A jak se s pani domlouvate, rozumi vam dobie?*

Pan A: ,,Jo, tak myslim, Ze jo, nékdy plete, co nema, ale jo. (del$i mlCeni, ale zaroven premys-

leni)



Po té dalsi mrtvici, se ji Spatn¢€ vyslovuje. Nekdy toho nakecé a jindy nic. Chodila sem sou-
sedka, byli
kamaradky, vzdycky u Zeny pockala, kdyZ jsem néco potteboval vytidit a kolikrat ptisla, ani

jsem nepotieboval. Umiela v nemocnici, rychle, po operaci, asi druhy den.* (delsi odmlka)

T: ,,Maéte pocit, ze jste sam?*
Pan A: ,,To je tézky, n€kdy tplné, jindy je to lepsi. M¢l jsem doma vzdycky dilnicku, opravo-

val jsem

vvvvvv

abych se

z who nebliznil! Nekdy piijede sestra zeny. Bydli v Cechach. Kdyz pfijede, tak se zdrzi i
DO ZeNCONCIpotebal By! jsem tii tydny v laznich, tak tady byla se zenou. Ale ted’, uZ je
to horsi

manzelka uz viibec nechodi, musim ji podpirat, nebo nosit.*

»Prave, 1 kdyz jdeme k doktorovi, do vytahu se nevejde vozik, tak ji drzim a vselijak podpi-
ram.

KdyZ musim se zenou na kontrolu do mésta, tak si doktory domlouvam spolecné, vzdycky jde
napted Zena na kontrolu a potom ja.

Teda, kdyz néco potiebuju tfeba na tlak, nebo cukr a tak. Nebo si jen tak popovidat. Ja jsem

jesté docela zdravy, ale ta hlava, zapominam.

Taky ruka mé boliva. V zim¢ jsem spadl na naledi a pordd nemtZu dat ruku nahoru. V urcité
poloze je to dobry, ale jak udélam jiny pohyb, tak lup a boli to jak hrom.* (Velké zamracené
gesto v obliceji.)

T: ,, Jeste bych se rada zeptala, jak zvladate péci o domacnost obzvlast’, kdyz jste povidal o

potizich s rukou. Co vim pomahé a naopak znesnadiiuje tuto péci?*

Pan A: ,,Tak pomalu, opatrné to zvladam. Ty bézny véci v domécnosti, vysaju, vytiu i prach.

Uklizeny



mam, myslim si, ze dobfe. Zena si na to vzdycky potrpéla. Co nezvladnu, tak mi pfijde po-
moct vnucka. Zaclony uz nepovésim, ani okna neumyju, nahote uz nic. No, fikam, vnucka mi

pomuze.“

T: ,,A jesté mé zajima, jakym zptsobem se stravujete, jak zabezpeCujete stravovani a piijem

potravy vasi zeny vubec?*

Pan A: ,,Obédy si nosim ze Skolni jidelny. Vafi, tam dobte, vzdycky si miizu vybrat den do-
predu, co chcu. Maji i ty balicky na doma, nebo na vikend, tak to nékdy vezmu. Cenove se to
da, doma za to neuvafim, ani bych to nezvladl. Ja tak zamichat vajicka, nékdy polivku a taky
néco koupim ted’ se da leda cos, jenom je to dost drahy. Myslim, ze ¢im dal vic.

Nam penize zatim staci, ja mam penzi, Zena taky a vytizoval jsem piispévek na socialce. Vite,
jak to

tam je, hraza, clovék ma co délat a jesté, tam vykladat, jak je to Spatny. A kdyz ptijde Zenska
sem, co ji mam fict! Ukazu ji, jak to tady vypada a co vic? J4 nevim?* (Krouceni hlavy

S podivovanym vyrazem v obliceji.)
T: ,, Premyslel jste nékdy o pecovatelské sluzbé, jako pomoci pro vas i zenu?*

Pan A: ,,M¢l jsem domluvenou pecovatelskou sluzbu, ale nebyl jsem spokojeny. Jenom piijeli

a za chvilku zase pospichali jinam. To nemé vyznam.*

T:Tak se nakonec jesté zeptam, kdyz jste zamysleny, co citite jako pfinos a co jako uskali

V péci o vasi zenu?

Pan A: ,,Kdybych mél Fict, 60/jé Z toho dobré pro me, ta mi nevychazi nic, nici Pro ni joJ e
ERCISTSE . <y sice nemluvi, nebo se ji nechee ERIMUZHNGIIIONY

Muzu se o

ni postarat, udélam, co je potfeba a nejsem sam. Jenom nevim, jak to dlouho vydrzim, ale na

to nechcu myslet. To se vS§echno uvidi, co bude dal.*

Dékuji vdm mnohokrat za vas ¢as i trpélivost. Dékuji!



PRILOHA P II: Rozhovor pan B

Pan B

T: Chci se zeptat, zda souhlasite, kdyz zapis naseho rozhovoru pouziji do své prace.*
Pan B: ,,Ano, miizete si vybrat, co se vam bude hodit.*

T: ,,Vy jste si nechal doma pani na opatrovani, presto, ze ma pokrocilou demenci a onemoc-

néni, které vyZaduje narocnou péci. A mé by zajimalo, jakéd mate tskali ¢i pomoc v této péci.*

Pan B: “Ja zacnu zeSiroka, pro¢ tomu tak je.“ Prib&h je celoZivotni cestou dvou manzela.
Manzel, otec, vystupuje jako vedouci osobnost. CasteCné je to dano osobnimi povahovymi
danymi rysy, ale predev§im je mysleni a chovani ovlivnéno zivotnim osudem piedmanzel-
skym.*

,U manzelky se zacaly projevovat ndznaky demence.“ ;,Nejdrive to clovek nechce videt,

vnimat, pozdéji je to uz nevyhnutelné, nepichlédnutelné. Po nékolika navstévach u neurologa

byl vysledek jasny. Alzaimerova choroba.

Ted’ uz to mizu fict celkem v klidu, je to par let, co jsem se to dovédél, jenze tehdy to bylo
hrozné. A stal jsem pied rozhodnutim. Pecovat, nepecovat. Pecovat sam, pozadat o pomoc?
Koho pozéadat o pomoc?*,,Mame spolu dv¢ déti, kluka a holku. Pfijdou, udélaji to nejnutné;jsi,
jenze maji své domy, domacnosti, své déti a taky starosti. Hodné jsme se o tom bavili, padly

rizné navrhy a moznosti, ale ja jsem se rozhodl to zkusit se Zenou doma.*
T: ,,Jak vdm bylo pfi tomto rozhodnuti a jak vas to omezilo?*

Pan B: ,,Citil jsem, Ze musim, ale taky to chci. Ze jsem jeité neudélal viechno, co tu mam
udélat. A hlavné manzelce to dluzim.*

,» Zpocatku to takovy problém nebyl. B¢z do obchodu a nakup, ale napis si, co mas koupit.
Fungovalo to. Ale ze zac¢atku. Potom zacaly ze soupisu chybét dvé, tii véci. Nechtél jsem si
pfipustit, Ze to ned¢la umyslné.

Postupné jsem byl stéle vic nervozngjsi, pfistihuju se, Ze kfi¢im, Ze nadavam. Tak jsme zacali
chodit nakupovat spolu.*

,»A tak jsme spolu dal §li Zivotem. ManZelka mé prasky na demenci, doktorka povidala, ze
neléci, jen udrzuji nemoc v klidu, ale potom, Ze piijde nahle propad, ke zhorseni stavu.* (chvi-

le ptemysleni)



,, Cely Zivot jsem byl tvrdy, tvrdy sam na sebe, na ostatni. Casto jsem byl vulgarni. Ale ted™?

Je to muj fikol, je to moje povinnost, je to moje cesta, kterou mam pokracovat Zivotem dal.

T: ,,To bylo jiste t€zké zjisténi, jak vypada vase situace dnes?

Pan B: ,.To je préve to, Ze predtim se to zddlo byt tézké, ale ted je to jeste horsi.

,U manzelky doslo k vyraznému zhorseni a doktor mi fekl, at’ po¢itdm s tim nejhor-
Sim. Nardz nevi vitbec kde je? Co, je? Je hrozn¢ zmatena. Nerozumi viibec ni¢emu, co ji po-
vidam, jen si néco brumla pro sebe, nebo miéi a pak z nic¢eho nic néco zabrble, zac¢ne se roz¢i-
lovat, chce rychle vstavat a vétSinou spadne.,,

T: ,,Co znesnadiiuje orientaci v domacim prostiedi?*

Pan B: ,,Blizkost cizich lidi, protoze u ni jejich pfitomnost zvySuje nervozitu a vyvolava dezo-

rientaci.«

T:,,Co pomaha vaSemu blizkému k orientaci v domacim prostredi?*

Pan B: ,,Jde pfedevsim 0 klid a Zaddné zmény. Protoze prave toto je dilezité pro zachovani jeji

vnitini rovnovahy.*
T: ,,Dokaze bezpecné vase manzelka rozpoznat lidi kolem sebe?

Pan B: ,,To jsou jedny z nejvétsich problémi. Znamé nepozna vibec a prestava poznavat i

vlastni rodinu.*

T: ,,To jsou jisté tézké chvile. Stejné asi jako komunikace. Co vam usnadiiuje komunikaci

s vasim blizkym?*
Pan B: | Hledam, ale nic takového nenachdzim.
T: ,.Zeptam se, je néco, co vam brani v komunikaci s vasim blizkym?

Pan B: ,,Predevsim ztrata manzelCiny paméti.*



T: Dékuji vam, Ze mate se mnou trpelivost. Pokud by vam to nevadilo, polozila bych vam
jesté nékolik otazek.” (souhlasné pokyvani hlavou) ,, Je néco, co byste oznacil za silné stranky

vasi spole¢né komunikace?*

Pan B: ,,Vite, mj pohled na silné nebo slabé stranky je jiz trochu jiny. Pro mé je silnou stran-

kou to, Ze na m¢ alespon promluvi.*

T: ,,Existuji n¢jaké slabé stranky komunikace s manzelkou?*

Pan B: ,,To vite, Ze ano. | /- c svém svete.

T: ,,TakZe se spolu uz viibec nedomluvite?*

Pan B: ,,To opravdu ne, nerozumi, nebo si myslim, ze rozumi jen jednoduchym piikazim.

Jako posad’ se, pojd’, budeme jist a tak.*
T: “Takze vaSe pani jeste v poradku chodi?*

Pan B: ,,To ne. Jde, kdyZ ji pomaham, opfe se o mé, a sedi. Dlouho, ale nevydrzi, chce si leh-

nout.*

T: ,,Takze polohovat manZelku nemusite?*

Pan B: ,,Zatim ne. Vite, ona i ted’ spava velice dobie. VeCer lehne a rano se vzbudi. I kdyz
posledni dobou uz ani to neni pravda.

NS ZBRaENNOIENE. Toho pak vyuzivam k tomu, Ze ji doprovodim na toaletu. Jde o
to, Ze si sama nefekne. No a ten pohyb, chiize. Vite, béhala jako ¢ecetka. Dnes uz to tak nejde.

V cesté Casto stoji prahy. Proto ji opravdu radéji doprovazim vsude.*
T: ,,Takze vykon fyziologickych potieb zvlada sama?*

Pan B: ,, To ne, ma plinky, pfes den i v noci, jen se snazim zachovat vykon potieby na toalete.

Jenze kdyz jsme na WC, tak nic a potom je to vSechno v plinkach. Ale nékdy se podaii.*



T: ,,Mluvime o plinkach. Nemate problémy pfi oSetfovani manzelky pti vykonavani fyziolo-

gické potieby, naptiklad pii vyméné plen?*
Pan B: ,,Potad plinky popotahuje, vytahuje. No a ja, to viibec té€Zce snasim...*

T: ,,Je néco, co vam pfi tomto pomaha nebo co by vam mohlo pomoci?“

Pan B: [ - taky jsou uz ta-

kovy, jako cely kalhotky. Na to zaslepeni jsou leh¢i na vyménu. Manzelka miize lezet a mys-

lim, Ze je to pohodlné;si.*

T: ,,S tim je spojena i celkova hygiena. Jsou pro vas n¢jaka uskali, kterd vyplyvaji z péce o

manzel¢inu télesnou hygienu, naptiklad pii koupeli, pii péci o tsta a vlasy?*

Pan B: ,, Tézké pro mé je, Zze jsem sam. Uz pied lety jsem nechal piedé€lat koupelnu jenom na
sprchovy

kout, tam mam ted’ pro manzelku sedatko, kam se posadi a ja ji mizu osprchovat. Jenom mi
n¢kdy chybi dalsi ruka, potfeboval bych zenu ptidrzovat a zarovei umyvat...

,» Vlasy umyvame pii sprchovani, a zuby ma Zzena umély. Umyvam je zvlast’.

T: ,,Jaka jsou pro Vas uskali spojena s udrzbou lazka?*

Pan B: ,,Liuzko zvlastni nepotfebujeme. Normalné vyménuju pradlo. Lozni ndm pere dcera a
ostatni vlastné taky. Moc toho neni...

Chodime malo ven. Jen k doktorovi, ale to jezdime autem a beru vozik pro manzelku.*

T: ,,Jak hodnotite zptisob, jakym v soucasné dob¢ probiha oblékani a obouvani manzelky?

Jaké vnimate prekazky pii oblékani a obouvani?
Pan B:,,Vsechno musim zvladnout ja. Oble¢u manzelku, komplet!

T: ,,Co vam pfi oblékani a obouvani nejvice pomaha?*



Pan B: ,,Pomoci je to, Ze pouzivame obleceni bez knoflikii, radji pretahovaci rolky pfipadn
T: ,,Jakym zplisobem zabezpecujete péci o domacnost?“

Pan B: ,,Je pravda, Ze domacnost ztistava na mné. Nakupy, jidlo, drobny uklid zvladam vcel-
ku bez problémi. Prani a Zehleni si nechdm pomoci od dcery. Velky tklid, zaclony, umyvani

oken, to si nechavam pomoci také.*

T: ,,S doméacnosti souvisi i stravovani, jak hodnotite zptisob, jakym v soucasné dobé zabezpe-

cujete stravovani manzelky?
Pan B: ,,Jsem spokojen. Néco malo nachystam a s velkym jidlem volim pomoc.*

T:,,S velkym jidlem? ,,

,Co vam pfi podavani stravy nejvice pomaha?*

Pan B oM ACIODCIYIZMUeIA Tcd’ uz si nechavam nosit za poplatek od pe-

covatelské sluzby. Diiv jsem chodil sam, jenze uz nechci Zenu nechavat samotnou doma.
Spokojeny jsem taky proto, ze vafi dobie, neni to tvrdy, coz je dulezity, manzelce musim

vSechno krajet a mackat.*
T: ,,Jaké vnimate piekazky pfi stravovani?*

Pan B: ,,Krmit manzelku tpln& nemusim, n&kdy ji sama, ale nechce jist. NilDecICCnCeiStH
poradli MuSimutt Maso ji musim nakrajet, pripadn& oddé&lit od kosti a naporcovat, davat ji
po 1zickach, jinak to nejde.

V&l Taky nekdy koupim v 1ékarné vyzivu, kdyz Zena neji, tak ji davam aspori to.*
T: ,,Jakym zplisobem v soucasné dob¢ zabezpecujete jednoduché osetieni a podavani 1¢ka?*

Pan B: ,,Zranéni nema zena zadny, ja se bojim spis$ vaznéjsich zranéni, aby nékde nespadla,
anebo, tak néco. Léky mam na starosti uplné ja. Nechaval jsem je na kredenci, ale stalo se mi
diiv, ze si manzelka brala sama, kdy nem¢la, tak ted’ je schovavam. Vecer si vzdycky nachys-

tam do lékovky na cely druhy den. To je dobry pomocnik. Protoze manzelka bere 1éky 3x



denng, je tieba to mit pod kontrolou. Proto ji je davam sam osobn¢, sama by je v daném reZi-
mu neuzila. Taky zené lepim naplasti od bolesti. Je tam pry néjaka latka, kterd se uvoliuje

postupné a tlumi bolesti.*

T: ,,Zeptam se vas jeste, kdyz se zamyslite, co je pro vas opravdu piinos a co uskali v péci o

manzelku?¢

Pan Bt Uskali, prekazky jsou viechno, ale jé si nebudu stéZovat, na druhou stranu je to pro

me 1 nejvetsim prinosem. Protoze nemoc i péce se tahne jiz pomérné dlouhou dobu, mél jsem

také dostatek Casu zamysSlet se nad sebou, nad svym Zivotem. Mnoho véci jsem piehodnotil,

v mnoha vécech ustoupil a nazor zméni | SIS IDNNOSIDIONNCHCISRNISHOS SO
ZeNSMApOmoeHy. Byla to totiz ona, ktera se o mé starala, aniz bych si to pripouste]. | KSEEN
panu Bohu, za zdravi, které mi dava, budu se snaZit pfijmout vie, &im me obdafi ..\ jen

hii$ny ¢lovek.

Moc vam dékuji za vas piistup, €as i trpélivost se mnou.



PRILOHA P 111: Rozhovor pani C

Pani C

T: ,,Rada bych se Vas zeptal na péci o VaSeho manzela, jakd ma pro Vas uskali a naopak pii-
nosy. Pani C, také se chci zeptat, jestli souhlasite s tim, Ze si na§ rozhovor budu zapisovat a

pozdéji pouziji anonymné vase poznatky a postiehy do svoji prace.*
Pani C: ,,Ano, souhlasim.

T: ,,.Diiv nez vam budu klast dopliujici otazky, rada bych se zeptala, jestli mi miizete fict,

jaké klady, nebo chcete-li jaky piinos ¢i tiskali pro vas ma péce o vaseho nemocného manzela.

Pani C: ,,0 manzela se staram prakticky deset let. Posledni Ctyfi roky se jeho stav velice zhor-

§il, je uplné bezmocny, nevi o sobé a nemluvi.*

Dalo by se fici, ze na vSe - jak pe¢ovat a pomahat - jsme pfisli sami.

Kazdy pobyt v nemocnici znamenal jen zhorSeni jeho stavu — hrozné prolezeniny, které tam
dostal béhem par dni, jsme 1éCili n¢kolik mésicii, a nikdy se uz nevratil na trovenn stavu,
V jakém byl pied 1é¢bou v nemocnici. Po prvnim del§im 1éCebném pobytu v nemocnici, do

které jesté s pomoci dosel po svych, tak po 28 dnech ztratil na vaze 28 kg.*

V nemocnici se nemohly o takového nemohouciho pacienta sestry fadné postarat, protoze pfi
poctu 1 sestra na no¢ni sluzbu na 1 oddé€leni, kde je pies 30 lezicich pacientl, z toho 4 bez-
mocni, tak to doopravdy neni v lidskych silach. Proto pokud to jde, tak jsme sami v nemocnici

a pecujeme o manzela cely den a syn tam byl i v noci.*

_ Jako piiklad uvadim: V poslednich 4 letech je vyZivovan nasogastric-

kou sondou. PROBICHIBYINjakOUISHAVOUNNONYZIVOVAL, aby mél dostatednou vyZivu, a neztra-

cel na vaze. Jidlo do sondy musi byt pouze tekuté a velmi fidké, jinak by se neprotlacilo son-

dou Iz EER e SN bTcHemIsCNmehoManzclauezdatilg. Nam se povedlo vy-



myslet a pfipravovat ,,domaci stravu‘ a dokonce po ni manzel troSku pfibral. Toto ale nebyl
ten hlavni problém, ale ta gastrosonda by se méla asi po tfech mésicich vyménit a z Iékartu
nebyl nikdo, kdo by byl ochoten udélat.

S velkym premlouvanim a proSenim malem na kolenou tuto sondu pak vyménoval pan dok-
tor z ORL odd¢leni az v bieclavské nemocnici, 1 kdyz toto by mél zvladnout bézn¢ v domacim

prostiedi kazdy prakticky lékat.

»KdyZ knam vzdy po piijezdu manzela znemocnice urcitou dobu dojizdély sestry
z oSetrovatelské sluzby, vSechny shodné tvrdily, Ze takto nemocného pacienta v domécich
podminkach oSetfuji poprvé a nekteré, které prijely poprvé, tak se od nas ucily, co a jak maji
délat. Je také pravda, Ze nékteré sestry — ty starSi a zkuSenéjsi - ndm s péci poradily vice nez
1¢kafi.*

,Nikdy nas nenapadlo, Ze bychom manzela dali do péce né&jakého specializovaného zatizeni,
protoze podle zkuSenosti, jaka byla péce v nemocnici a Vv jak hrozném stavu nam ho z ni pro-

poustéli domt, jsme si byli jisti, Ze by v néjakém zatizeni brzy zemiel.*
T: ,,Mluvite v mnozném Cisle o vas, na péci o manzela nejste sama?“

Pani C: ,,Ano mame dv¢ déti, syna a dceru. Oni zlstali sami, nemaji vlastni rodiny, tak byd-
lime stale pohromad¢ v jednom domé. Syn pracuje mimo domov, ale jezdiva domi, kdyz je
potieba.*

G oSS A DIOIOZSSHENeN - «oho j2 jsem v dichodu a
dcera mize po dohodé¢ s vedenim Skoly brzy ptichazet domt. Dale mame dobré bytové pod-
minky — tim myslim, ze mit takto nemocného ¢loveéka by v malém byt€ asi neslo. A my mame
prostorny dam. A jesté dalsi vyhodou — asponi dle mého nazoru - je to, Ze syn ani dcera nemayji
rodiny, takze je nic neovliviiuje — znam nékolik pfipadu, Ze starost o nemocného piibuzného

musely déti nechat, protoZe jim to jejich manzelé vycitali 1 pfimo zakazovali.*

T: ,,TakZze jestli tomu dobte rozumim, tak va§ manzel nechodi, nemluvi, ani se neorientuje?

Pani C: ,,Ano je to tak, je pIn¢ odkazany na nasi pomoc.*

,»Pro vyjadfeni jeho stavu uvadim ptiklad, Ze pokud chceme, aby manzel alespon mrkl, aby

mu nevysychaly o¢i, musime ho stimulovat dotykem na fasach.*



T: ,,Jak hodnotite zpiisob, jakym v soucasné dob¢ provadite polohovani vaseho manzela?*
,»Co vadm polohovani usnadiuje?*

,,Co vam polohovani znesnadnuje?*

Pani C: [RGIOHOVANANZCIaMnUSIeIkaZIeRTNIOdyNCINEHNANOeI. Natahujeme si budika.
S CSANOINERNSAAG. e polstarky a podiozky, pod kolena, kot-
niky, ruku, tak jak je potieba, to uz je vypozorovany. Kdyz se mi zd4, ze se manzelovi nékde

déla otlak, tak to potad osSetiuju, celé télo se musi porad promazavat. Aby byla ktize vlacna.*

T: ,,Jak hodnotite zptisob, jakym v soucasné dob¢ probiha oblékani a obouvani vaseho manze-
la?“
»Jaké vnimate prekazky pii oblékani/obouvani vaseho manzela?“

,,Co vam pii oblékani/obouvani nejvice pomaha?*

Pani C: ,,Jak potad lezi, tak ma jen tricko pfes hlavu a pleny, to se dobte obléka. Horsi je, ze
je stale jako v kieci, tak nékdy ¢ekam, az povoli ruku a honem do rukavu, jinak to nejde. Bo-
ty nema vibec, jen ponozky, jemny bavinény. Diiv jsme ho davali do voziku posadit, tak to

m¢él papuce na zip, ktery jsme mu obuly bez problému.*

T: ,,Povidala jste, Ze md manzel uz jen pleny, jaka uskali pro vas vyplyvaji z péce o télesnou

hygienu vaSeho manzela, nebo co vam nejvice pomaha. (koupel, péce o tsta, vlasy)?*

Pani C: ,,Tak diky tomu, Ze nejsem sama, tak se to da zvladnout. Sama bych to nezvladla, vzit
chlapa do naruce a odnést do vany, to ne. Na lazku je ta zakladni hygiena omyti t¢la a péce po
plendch. Manzela €asto nechdvame bez plen, my tomu fikame ,,na volno*, to mu déld moc

dobfe na kazi.*

T: ,,Jaka mate tskali vykonu péce o fyziologické potieby (vymeéna plen)?

,Co vam pii vykonu péce o fyziologické potieby (vymena plen) nejvice pomaha?«



Pani C: | \ :kdy ma manZel zacpu, jindy prijem. Asi po
lécich. Vyprazdnovani to taky zapisujeme, pokud to nejde, tak dostane projimadlo a pak ce-

kame!*
T: ,,Jakd mate uskali spojena s udrzbou ltzka?

Pani C: ,,Nemam zadné problémy, normalné preslikdm lozni pradlo. Nékdy je potieba kazdy
den, kdyZ se néco ptihodi a jindy za delsi dobu. Peru v automatické pracce a divam avivaz,

aby bylo pradlo me¢kké a manzela nedfelo na télo.*
T: ,, Jakym zplisobem je zabezpeceno podavani 1ékti u vaseho manzela?“

Pani C: ,,Moje byvala zacka pracuje v Iékarn¢, tak se zname a ona mi pijcila hmozdii. Tam
dam léky, poradn€ rozdrolim a rozmicham v ¢aji.
Délam to dopiedu, jesté se trochu v ¢aji rozpusti, pak normalné do stikacky a do sondy rov-

nou do zaludku. To se porad opakuje a zase vSechno zapisujeme.

T: ,,Stravu tedy pfijima jen nasogastrickou sondou?*

Pani C: ,,Ano. Ted uz ano." RGSHIDRGIDICSAVAIKOUSAIDOIyKAAZNUDECTEpHAlStaVIL

Nebylo jiné moznosti. Jinak to neSlo. Napied jsem kupovala jen v I€karn€ vyzivu urcenou
pouze pro tuto sondu. Pozdé&ji jsem zkousSela propasirovat rozvarené jidlo pies jemné sitko a
zavadet do sondy pomoci velké stfikacky, kterou mame na vyzivu. To se mi osvédcilo, tak
jsem vyzivu nechala jenom na rano a vecer. Béhem dne jsem pfipravovala jidlo, tak jak jsem
fikala. Ted stfidam rizné maso i prilohy, ale hovézi maso nejde tak dobie rozmixovat a pro-

pasirovat. Taky zeleninu a ovoce. To samé tekutiny, jenom do stiikacky a do sondy.

¢ < icinctc, byly dv ancbo tH hodiny? Tak

je to jistejsi.«

T: ,,Takze vatfeni i domacnost zvladate sama bez pomoci?



Pani C: ,,Ano, zvladam 1 s pomoci dcery. Nakupovat chodim, kdyz ptijde dcera ze Skoly a

velké nakupy se mnou absolvuje syn.*

T: ,,Jeste poprosim o posledni odpovéd’ na posledni otdzku, jaka jsou podle Vas a pro Vis

uskali a jaké pfinosy péce o vaseho muze.*

Puni €2, Uskali, to je t&zké, nikdy bych si nepomyslela, Ze tak skonci. Cely Zivot byl velky
Sama bych to nezvladla, to neni mozny zvladnout. FNCIICEICEO e

,»Piinosem a velkym kladem je, Ze nejsem sama, mam pomoc.*

,»INejvice me nici to nocni vstavani — nez clovék znovu usne, zase musi vstavat.*

,»Vse je zcela podfizeno péci o nemocného manzela — pokud je néjaka prace na zahradé, ve

sklepé, tak vzdy jeden z nas musi mit ,,sluzbu* u manzela.*



PRILOHA P IV: Rozhovor pani D

Pani D

T: ,,Ré&da bych se zeptala, jestli souhlasite S tim, Ze si budu délat poznamky a rozhovor si pie-

piSu pro svou praci. VSechny informace budou anonymni.*
Pani D:* Ano, souhlasim, to je v pofadku.*

T:“Rada bych se Vas zeptala, jaka uskali, anebo piinosy, vam piinasi péce o Vaseho blizkého.
Z Vaseho pohledu pecujiciho.*

Sest let. Za prvé to tak neberete, cizi Clovek je cizi Cloveék. K rodinnému ¢loveéku je to néco
jin¢ho.*

., Velice Spatn¢ chodi, ma choditko, o to se opira a tak jdeme spolu, kdyz se citi lip. No a tim,

7e kolem ni viechno ud&lam, je uplng lhostejna, vitbec se o nic nestara. [N

,KdyZ ji donesu z jidelny obéd, tak to z toho talife, co se ji nelibi, vystrka (ndzorna ukéazka

jak, s odporem v obliceji). Na okraj talife a to nebude jist.“

T: ,,Ji Vase maminka vSechno bez probléma?*

Pani D VIUSIjiIOToZmeInitamamackat To, co je mekky, tieba vanocku a kolage.«

,» 10 kolem ni, to obstarat kolem ni, to mi nevadi, vSechno to obstarat. Je nemocna onkologic-
ky, ma potize se zaludkem a Zlu¢nikem, tak vzdycky svadi na mé, co jsem ji dala, Ze je ji

Z toho zle, Spatn¢.*

,.Clovek to bere, tika si, Ze mé roky, ale taky to neni jednoduchy. Je takova sobecka, vidi jen
svoje problémy, to, co je ji. Ze m& ndco boli, to ji viibec nezajima. Tak to berete, ale pak si
feknete, to neni mozny. VSechno ji vadi, kdyz pfijde nékdo za mnou. A kdyz jdu ja ven, kam
jdes a kdy prijdes, jak tam budes dlouho. Neni tady sama, je tu syn, nebo dcera, ale mé¢ nene-

cha na pokoji.*

,» N&kdy i ostatni venku se mé ptali, jak se maminka ma, jak to s ni vypada. [N

SNSRI /17c ona mi nechee davat nic, vibec ne-

chape, Ze jsou to penize pro toho, kdo se o ni stard. Vyprany m4, nachystany, o celou domac-



nost se stardm, ale mé nechce nic dat a brachovi, ktery mi nic nepomohl, tak dava vzdycky

jeste z dachodu. [ GG riitom plinky m4, viechno mi dove-

ze dcera autem z Iékarny a ostatni mazani a léky taky.

,Ma veskery komfort, tady ma sviij pokojik, v ném tu zidlicku s toaletou. Kdyz je v noci nej-
huf, tak ju tam posadim, anebo ne, podle potieby.* ,,Rano, jdu vzdycky s hrtizou, co bude.*
.Pfinaset, mé to nepfineslo nic, akordt mam pocit povinnosti, Ze to musim pro ni udglat. ji
jsem uplné vycerpand, to se neda fict, to se musi zazit.

,KdyZ chci néco udélat, titeba venku, kdyZ napadl snih, zametat a ostatni. Kdyz jsem tekla
brachovi, at’ si ju vezme aspon na chvilku, tak ne. Aby m¢ ptisel pomoci doma néco udélat,
taky ne. Donesl ji jidlo z jidelny, to musim letét a honem zpatky. Ne, ne nic mi nepomohl,
jesté kuli pikle. Ne, ne, mé to nepfineslo nic. Nepfineslo mé to nic. Jenom problémy starosti a
nepiijemnosti.

,»Obvodni doktorka, kdyz tak pfijde sem, kdyz ji zavolam sice az odpoledne, ale ptijede. Do
nemocnice jede sanitkou, kdyz potiebuje, ale tam si ji nechaji dva, nebo tfi dny a zase ji po-
Slou dom. Ja autem nejezdim a décka jsou v praci.*
eSOl e PN meanSeaAONAIMOVIAUARE] Uy vini hlavy je horsi,

to vitbec nechce. Vzdycky se dohadujeme.*
,»Pliny ma, ale to se dd zvladnout.*

,2Domluvit se domluvime dobfe, mluvi az moc, jen o sob¢ a o tom jak je ji. Orientuje se taky

dobie, vi, co a jak.*

,Oblikdme se spolecné, to ji musim pomahat, ale ona se snazi mi pomoct.*

T: ,,D€kuji Vam mnohokrat za rozhovor a Cas, ktery jste mi vénovala.* ,,Dékuji.*



PRILOHA P V: Rozhovor pani E

Pani E

T: ,, Dovolite mi pani E, abych si nas rozhovor zapisovala? Pouziti do prace bude zcela ano-
nymni.*

Pani E: ,, Ano, dobfe.*

T: ,, Jaké myslite, Ze jsou klady, anebo vnimate néjaké klady v péci o seniora v terminalni fazi

Zivota?

Pani E: ,, Nedok4zu to snad tak ani Fict. Na zacatku to tak nebylo, spis jsem to citila tak jako
odpovédnost a strach z toho ¢o bude, Maminka byla dlouho sobéstaéna veelku bez potizi. Da-
lo by se fict, ze potiebovala jen velky ndkup a uklidit néco vétsiho. Vyménit zaclony a néco
vys uklidit, jen ze zidle, aby nespadla.*

,,Potom, n&jak v 1ét¢, se ji délalo Spatné, a pak jsme po vySetfenich zjistili, Ze je moc nemocna.
Nevédéla jsem co, a jak bude, jak to zvladnu a ona taky. Clovék to vi, Ze jednou bude stary a
mozna nemohouci, ale pokud to jesté neni, tak si to neumime ptedstavit.*

K negativnimu bych dala ten samotny fakt, Ze vidite cloveka, kteryho méte radi, jak se trapi
B Diiv jsem si sama chodila k mamince pro rady a atéchu.

,Dal taky, Ze nevim, jak to bude probihat v pozd&jsi dob¢. Doktor fika, Ze se maminka drZzi
state¢né, ma Iéky od bolesti.,,

,»Trochu pochodi. Tak to je zatim dobry, Ze nema ty prolezeniny a nemusim ji zvedat, to by

[ 24

J& vim, Ze ji kolikrat nechutnd, snaZzim se to pochopit a vyhovét. Kupuju 1 v 1ékarné néjaky

napoje a drinky, jako vyzivu. Kdyz maminka malo ji, tak aspon dobie a vyzivn¢.
To mi taky poradil doktor a v 1¢karng. Jenom je to dost drahy. [ISHCHERSIOMCEaUNMINa

,» Nabidli mi pfed¢asny dichod, tak jsem to piijala. Kdovi, jak bych byla jesté dlouho v praci.
Uz diiv to vypadalo, Ze se bude ve fabrice propoustét, pak se to zlepsilo, bylo vic prace, ale
dneska, to nevite, co prijde. Taky jsem se rozmyslela, jak bych to skloubila, praci a péci 0

maminku.



»Ze zacatku to jesté Slo, mohla zistat doma sama, ale pak se jeji stav rychle zhorsil, tak jsem
rad¢ji zustala doma.*

,» Moje décka uz jsou z domu, tak jsem si vzala maminku k sob&. Nékdy nasi piijdou na na-
vstévu, taky bych jim chtéla pomoct, ale jen tak néco na narozeniny a svatky, jinak si to ne-

muzu moc dovolit. Sama bych si rada néco koupila, anebo se jela nékam podivat.*

,,JenZze maminku nemizu nechat samotnou a peCovatelska sluzba je draha. Byla jsem se tam
ptat, ale to bych nezaplatila, nebo spis§ bych jim dala v§echno, co dostanu na maminku.

Jesté mi fikali, Ze je 1 sluzba, nebo zafizeni, kde mizu maminku nechat delsi dobu, ale taky se
to plati. A myslim si, Ze by ji to vadilo, nebyla by nadSena.*

,,Po pravde feceno, ani jsme se o tom nebavili. To zvladneme.

Ona si o zasloui, abych se o i postarala, nechi ji nechat nékde samotnou, Nt . 72 b
to jinde nebylo dobry nebo ze se jini nepostaraji, ale pokud mtzu j4, tak se o ni postardm. Ted’
to jesté zvladam.*

O Cnodim za kamaradkou, nebo kdyz
jdu nakoupit, tak s nékym prohodim par slov, co a jak.*

,» N¢kdy pfijde obvodni pani doktorka. Je hodna a mé i takovy citlivy pfistup a maminka na
ni hodné da. Vzdycky, kdyz ma prijit, tak to je hotova udalost. Povidaji si a pani doktorka
maminku drzi za ruku. To se mi 1ibi.*

_. Mam nekdy pocit, Ze pokud je Clovek uz
stary, tak se s nim moc nebavi, myslim, nevénuji dost péce. Jenze asi se toho uz moc v jeji
prospéch délat neda.*

,» VZdycky, kdyZ jde na odvodnéni do nemocnice, tak ji davaji néjakou chemoterapii piimo do
bticha.*

Ty kladné véci, to dobré. Asi prvni mé napadne, Ze budu taky stara a byla bych rada, aby se
DRSPS <y~ vidi, e to jde, stejn jako se staram o maminku ja, tak k tomu
budou mit snad bliz.“

,NEkdy jsme spolu moc nevychazeli. Kdyz dortastaly décka, tak byly mezi ndma neshody.
N¢ékdy jsem je nepottebovala ani vidét. Ted se mi to vSe zda spi§ v dalce a malicherné. -
ECREISSEEROI Tak sc bavime, co bylo, co bude. Podle nalady a chuti. Nékdy si
poviddme i 0 mém détstvi.*

,»Nevim, co vic bych tekla.*

T: ,,Zeptam se Vas na par dopliiujicich otazek,



fikala jste, ze maminka pochodi, takZe nemusite provadét polohovani?
Pani E: ,Ne, chiize je opatrnd a pomalé s choditkem, ale ted’ uz je slaba, tak ji radsi podpi-

ram.*

T: ,,Jak zvladate télesnou hygienu Vasi maminky?*
Pani E: ,,Méame sprchovy kout, tak to je dobré. Maminka tam mé sedatko a snazi se mi po-
moct.*

,,B¢hem dne ma pliny, ty vyménime dobfe, jen musim myslet na promazavani ktize.

T: ,,Jak v soucasné dob¢ probiha oblékani a obouvani vasi maminky?*

Pani E: ,,Musim maminku oblékat, sama to nezvladne, boty nenosi, jen papuce, ty teplé.

T: ,,Dokéaze maminka rozpoznat lidi kolem sebe?*

Pani E: ,, Ano, myslim, Ze ano, tak moc jich stejné nema.*

T:,, Co Vam usnadniuje komunikaci nebo naopak?*
Pani 12 ,Domluvime se, nekdy je pomalejsi, musim potkat, nez zareaguje, ale domluvime

T: ,,D€kuji Vam mnohokrat za V4as Cas i rozhovor.*



