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Uvod

Ve své praci chci popsat paliativni péci poskytovanou umirajicim klientim z pohledu
pracovnika piimé péce v malém zafizeni pro seniory ve stfedisku Blanka Diakonie
CCE. Pracuji zde v oblasti pfimé péte a do mé ¢&innosti, tak jako do ¢innosti mych
kolegti, patii 1 doprovazeni naSich umirajicich klientii. 1 pii této Cinnosti se fidime
standardem kvality socialnich sluzeb naseho zatizeni Péce o umirajiciho a jeho rodinu.
Z odborné literatury v této praci cituji témata jiz mnoha odborniky popsané. Co je to
paliativni medicina a péce, jeji principy a cile. Na jakych trovnich a v jakych formach
se setkavame s paliativni pééi. Je to dano piedev§im tim, kdo a v jaké instituci
paliativni péci poskytuje. Jestli v instituci, ktera se na paliativni pé¢i a medicinu pifimo
specializuje, jako je hospic, ¢i v instituci, jejimz hlavnim cilem je nabizet pobytové
sluzby klientiim, ktefi tam ziji n¢kolik let a také tam pak umiraji.

Cilem této prace neni ukazat, Ze paliativni péci v naSem zafizeni neposkytujeme
dobte. Péce o klienty, kterou poskytujeme, byva jimi, jejich rodinami a vefejnosti
vnimana jako jedna z nejlep$ich na Pisecku. Spolupracuji s mnoha kolegy, kteti pecuji
o klienty s vysokym nasazenim a z rozhovoru s nimi je jasna jejich touha po neustalém
zvySovani kvalifikace a vytvareni podminek a moznosti, jak odbornéji, ale 1 citlivéji
klienty a jejich blizké doprovazet v jejich nelehkych Zivotnich situacich. ,,P¥iloha 1!

Cilem této prace je vyjmenovat nckteré faktory, ovliviiujici poskytovani
paliativni péce a reflexe téchto faktori pracovniky ptimé péce. Na konkrétnim ptipadu
pak zhodnotit, jak né€které faktory ovlivnily paliativni péci poskytovanou konkrétnimu
Klientovi.

Na to, jak umirajici klienty a jejich rodiny u nas v malém zatizeni pro seniory
doprovazime v téchto téZkych okamzicich, se zaméfim s pomoci strukturovanych
rozhovori s pracovniky pfimé péce o seniory, pouzitim piipadll z praxe a vSe srovnam
s teoretickymi vychodisky své prace.

Téma své prace jsem si vybrala a pokusila se jej zpracovat z tohoto divodu:
Z odborné literatury, ze které nize cituji, vychazi i skute¢nost, Ze paliativni péce, ktera

je poskytovana ptfevazné v hospicich, tedy v zafizenich, kterd se na paliativni péci

Y Srov. Priloha & II této prace.



specializuji, se v poslednich letech odtud ptesouva také do nespecializovanych zatizeni.
Témi jsou prave takova pobytova socidlni zafizeni, o jednom z nichz pisi ve své praci.
V této oblasti socidlni prace je nutnd co nejvetsi mira reflexe problémli a moznosti
zlepsovani poskytovani sluzeb v jednotlivych zafizenich i v jednotlivych ptipadech.
Mnoho problémii a jejich feSeni je zpracovano v odborné literatuie?, je ale také nutné,
aby pracovnici, ktefi v praxi pracuji, podavali zpétnou vazbu, jestli popsané problémy je
skutecné tizi a jaka feSeni preferuji a pro¢. Touto praci bych rada k takovému dialogu
prispéla.

Kli¢ovymi zdroji mé prace jsou piedevSim Principy a praxe paliativni péce.
PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, J., INGLETONOVA, CH., Thanatologie.
HASKOVCOVA, H.%, Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evrope.
RADBRUCH, L., PAYNE, S.5, Hospice a umeni doprovazet. SVATO§OVA, M. ©

V praci nejprve popidi Diakonii Ceskobratrské cirkve evangelické (dale
Diakonie CCE), jeji zrod a sluzby, které nabizi spoleénosti. Déle jedno z jejich
pobytovych zatfizeni pro seniory, sttedisko Blanka v Pisku.
paliativni péci, jejich Grovnich a formach.

Ve treti kapitole vypisi faktory, které ovliviiuji poskytovani paliativni péce
Vv socidlnich zafizenich. Jak vyjmenované faktory ovliviiuji paliativni péci v naSem
zafizeni, vyjadiim uvedenim pitipadl a ptikladi z naSi praxe a dale shrnutim odpovédi
mych kolegii na otazky ve strukturovaném rozhovoru, které se toho kter¢ho faktoru
tykaji.

V posledni kapitole popisi paliativni péc€i, vénovanou konkrétnimu klientovi a
vyhodnotim nékteré faktory, ptisobici negativné na tuto péci a zminim i faktory pisobici

pozitivné. V prib¢chu celé prace se budu odvolavat na ptilohy €. I a €. II této prace.

2 SMILKOVA, B.; Umirdni a potieby umirajicich. Bakalaiska prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych
Budgjovicich, Teologicka fakulta. Ceské Bud&jovice 2013. vedouci prace Machulova H.
$PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds) Principy a praxe paliativni péce.
Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007. ISBN 978-80-87029-25-1.
* HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-471-3.
®RADBRUCH, L.; PAYNE, S. a kol. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé. B. m.:
Cesta domu a ¢eska spolecnost paliativni mediciny, 2010.
® SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. Praha: Ecce homo, 1995. ISBN 80-902049-0-2.
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Dale v praci uvadim ptibéh naSeho klienta (Ptiloha I), ktery zemtel koncem roku
2013. Pred svym skonem mi dovolil jeho pfibéh uvetejnit. Péce o tohoto klienta, pana
Novaka, byla pro nas v mnohém nestandardni. Vékova hranice klienti, které ptijimame
do nasSi péce, je Sedesat let a vysSi. Panu Novakovi bylo ctyficet osm let. Byl
vrstevnikem mnohych z nas. Mysleli jsme ¢asto na to, jak bychom se my vyrovnavali se
situaci, kdyby nam v tomto véku lékat sdelil stejnou diagndézu. M¢l manzelku, dceru,
ktera zacala studovat na vysoké Skole, a dva syny, jeden jesté dochéazel na zakladni
Skolu. Chtél zit, nebyl smifen se svoji smrti, tak jako byvaji vétSinou nasi o mnoho let
star$i klienti, které obvykle doprovazime. Tento ptipad byl pro mnohé z nas zlomovy.
Ukazal nam, pecujicim, nase silné, ale i slabé stranky. Jak lidské, tak i profesionalni.
Vice nezZ v jinych ptipadech se ukazaly nedostatky a problémy, se kterymi se potykdme

pti vykondvani své profese a které ve své praci popisuji.



1  Diakonie CCE

Cinnost Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické (CCE) byla obnovena 1. ervna
1989. Je zvlastnim zafizenim cirkevni sluzby Ceskobratrské cirkve evangelické.
Navézala na ¢innost Ceské Diakonie, spolku evangelického pro ofetfovani nemocnych a
chudych, ktery pusobil na nasem tizemi od roku 1903 az do roku 1952. V roce 1952
komunisticky vladnouci rezim vSechny spolky V nasi zemi zrusil a cirkve se jiz nesmély
podilet na vefejné socidlni sluzbé jako dosud. Cirkev kiestanskou sluzbu vsSak
poskytovala i nadéle alesponi uvnité svych sborti Ceskobratrské cirkve evangelické.
V 80. letech se uvnitt cirkve zacala formovat skupina odborniki a laiki, uvédomujicich
si dulezitost socidlni prace cirkve, tedy diakonické prace. V roce 1989 byli pfipraveni
pracovat v nové vznikajici organizaci.’

Diakonie CCE je druhou nejvétsi organizaci poskytujici socialni sluzby v Ceské
republice. Provozuje 110 zafizeni po celé republice, organizuje také humanitarni pomoc
v Ceské republice a rozvojovou pomoc Vv zahrani¢i. Poslanim Diakonie CCE je
organizovani a zajiStovani socialni, zdravotni, pastoracni a pedagogické ¢innosti viem
potfebnym, ktefi se ocitli v nepfiznivé Zivotni situaci.® Ziizovatelem je Ceskobratrska
cirkev evangelicka. Péce o slabé, nemocné a potifebné jako projev kiestanské lasky je
i jednim z cilti této cirkve. Kde to podminky dovoluji, tam Ceskobratrska cirkev
evangelickd postupem casu zfizuje sva diakonickd zafizeni. Tyto instituce se
specializovanymi sluzbami tvo¥i Diakonii Ceskobratrské cirkve evangelické.

Diakonie CCE sluzby poskytuje v souladu s platnymi pravnimi predpisy Ceské
republiky, jeji pravni postaveni, ¢innost a zakladni uspofadani je upraveno Radem

diakonické prace a Organiza¢nim fadem Diakonie CCE.

" Srov. Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické[online]. Praha: Diakonie Ceskobratrské cirkve
evangelické. [cit. 2013-11-17]. Dostupné na WWW: <http://www.diakonie.cz/o-diakonii/historie-
diakonie-cce/znovuobnoveni-cinnosti/>.

® Srov. Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické[online] .Praha: Diakonie Ceskobratrské cirkve
evangelické. [cit. 2013-11-17]. Dostupné na WWW: <http://www.diakonie.cz/o-diakonii/>.

% Srov. Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické[online] .Praha: Diakonie Ceskobratrské cirkve
evangelické. [cit. 2013-11-17]. Dostupné na WWW: <http://www.diakonie.cz/o-diakonii/nas-
zrizovatel/>.



1.1 Stredisko Blanka

Stiedisko Diakonie Blanka bylo ztizeno 1. kvétna roku 1992, aby poskytovalo sluzby a
péci starSim a nemocnym obcaniim Pisku a okoli. Sluzby poskytované podle zakona
jsou: Domov pro seniory Domovinka, Domov se zvlaStnim rezimem Vazka, Terénni
pecovatelska sluzba a Domaci oSetfovatelska sluzba Home care. Domov pro seniory
nabizi své sluzby senioriim starSim Sedesati let, ktefi jiz nemohou zit ve svém domacim
prostredi a jejich zdravotni stav vyzaduje péci jiné osoby. Domov se zvlastnim rezimem
poskytuje své sluzby zenam, které jsou starSi padesati let a trpi Alzheimerovou
chorobou a jinymi formami demence. Terénni pecovatelskou sluzbu pracovnici
poskytuji klientim terénni formou v domacim prostiedi s cilem témto klientim umoznit
setrvat v tomto prostfedi co nejdéle a tak nepietrhat ptirozené socialni vazby. Sluzba
Home care je zdravotnickou sluzbou, ktera je realizovana v pfirozeném prostiedi
domovi jejich klientl. Veskeré sluzby se fidi Standardy kvality socidlnich sluzeb, které

vychézeji ze Zdkona ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdach.*®

1.2 Prima péce a jeji pravni ramec

Ve stfedisku Blanka se o ptfimou péci o klienty déli usek zdravotnich sester a pracovnici
piimé péce, odliseni takto zdkonem o socidlnich sluzbach. Napln prace pracovnika
Vv socidlnich sluzbach je rovnéz ur€ena dle tohoto zékona: , Pracovnikem v socidlnich
sluzbach je ten, kdo vykondava primou obsluznou péci o osoby v ambulantnich nebo
pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb spocivajici v nacviku jednoduchych dennich
cinnosti, pomoci pri osobni hygiené a oblékani, manipulaci s pristroji, pomickami,
pradlem, udrzovani cistoty a osobni hygieny, podporu sobéstacnosti, posilovani Zivotni
aktivizace, vytvareni zakladnich socialnich a spolecenskych kontaktii a uspokojovani
psychosocialnich potreb, ...pod dohledem socialniho pracovnika cinnosti pri zakladnim
socialnim poradenstvi, depistazni ¢innosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
cinnosti pri zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim, cinnosti pri

poskytovani pomoci pri uplatinovani prav a oprdavnénych zajmii a pri obstaravani

19 Srov. Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické stfedisko Blanka[online]. Pisek: Diakonie
Ceskobratrské cirkve evangelické.[cit. 2013-11-17]. Dostupné na WWW:
<http://www.diakoniepisek.cz/nase-sluzby/>.
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, r7 v rec 11 I3 ’ v ros ’ ’ o v
osobnich zalezitosti“.”" Déle se v tomto zdkoné stanovi i podminky, za kterych mulze

osoba vykonavat ¢innosti pracovnika V socialnich sluzbach jako naptiklad zptisobilost

K pravnim tkonim, bezthonnost, zdravotni a odborna Zpﬁsobilost.12

1.3 Rad diakonické prace a dalsi vniténi p¥edpisy

Cinnosti pracovnika v socialnich sluzbach Diakonie CCE na jednotlivych stiediscich
fidi mimo jiz zmiliovanych platnych pravnich norem Ceské republiky také Rdd
diakonické prdce, Organizacni idd, dale natizeni feditele Diakonie CCE a pokyny
feditele a vedouciho pfislusného stiediska. Pracovni tkony jsou zde zpracovavany do
standardizovanych forem, napiiklad do fadl, manuald, pracovnich postupl, metodik,

o rvo 13
vzoru a formulara.

'L Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 116.
'2 Srov. Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, §116.
3 Srov. Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické stfedisko Blanka.[online] Pisek: Diakonie
Ceskobratrské cirkve evangelické.[cit. 2013-11-17]. Dostupné na WWW:
<http://www.diakoniepisek.cz/stredisko-diakonie-blanka/dokumenty-organizace/>.
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2 Paliativni pFistup

Klienty naseho stfediska jsou stafi lidé, ktefi potiebuji pomoci s hapliiovanim riznych
potieb. Jsme malé zafizeni a tak velice dobie zname nase klienty a jejich rodiny. Proto
je i pro nas jako pro profesiondly velice bolestné, kdyz nas klient umird. Umirajicim
klientim se snazime poskytovat v naSem pobytovém zafizeni paliativni pé¢i na Grovni
obecného paliativniho ptistupu. ,, Paliativni pristup predstavuje cestu, jak integrovat
metody a postupy paliativni péce do prostredi, ktera nejsou na paliativni péci
specializovana. Tento pristup zahrnuje nejen farmakologicka a nefarmakologicka
opatreni pro tlumeni priznaku, ale také komunikaci s pacientem a rodinou a dalsimi
zdravotniky a rozhodovani a stanovovani cilu péce v souladu s principy paliativni

r v ‘(14
péce.

2.1 Paliativni medicina a jeji principy

M. Markova, vychéazejic z Vorlicka definuje paliativni medicinu a jeji principy jako
celkovou 1écbu a péci o nemocné, které nelze jiz 1é€it kurativni 1écbou. Zde se stava
nejdilezitéjSim 1écba bolesti a dal§ich symptomi a feSeni problémii nemocnych z
oblasti psychologické, socialni a duchovni. Cilem se stdva co nejlepsi kvalita Zivota

nemocnych a jejich rodin.™
2.2 Urovné paliativni péce

Paliativni péCe by méla byt poskytovana nejméné na dvou urovnich a to jsou: obecny
paliativni pfistup a specializovand paliativni péce. Paliativni pfistup je mozno
uplatiiovat v zafizenich a prostfedi, kterd nejsou primarné pro poskytovani paliativni
péce urena. Specializovana paliativni péce je zaleZitosti instituce, jejiZz hlavni ¢innosti

je poskytovani této péc“:e.16

1 RADBRUCH, L.; PAYNE, S. a kol. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé , s. 26.
" MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada, 2010. ISBN 978- 80-247-3171-1, s.
19.
16 Srov. RADBRUCH, L.; PAYNE, S. a kol. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé, s.
26.
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Nase zafizeni pracuje s umirajicimi na Grovni obecného paliativniho pfistupu, neni tedy
primarné uréeno pouze pro poskytovani paliativni péce klientim. V ptipadé klienta p.
Novaka, popsaném v ,,Piiloze I, jsme kontaktovali i Hospic sv. KleofaSe v Tieboni a
Hospic sv.Jana N. Neumanna V Prachaticich. V tomto pro nas trochu vyjime¢ném
ptipadé, kdy Slo o pomérné¢ mladého Cloveka s tézkym onemocnénim, jsme citili
potiebu rady a podpory instituce, ktera se zabyva specializovanou domaci hospicovou
péci. Skutecné jsme dostali par cennych rad, napiiklad jak postupovat V jednani
s oSetfujicim Iékaifem p. Novéka. Dostalo se nam i podpory psychické. Informovali nas,
jak funguji oni, protoze jsou mobilnim hospicem a tak své sluzby poskytuji v domacim
prosttedi umirajicich. Reditelka Hospice Sv. Kleof4s, pani Mgr. Brychtova nabidla radu
i vjinych pfipadech, pokud budeme potiebovat. Sdélila mi, Ze planuji spolupraci
spole¢né s Domovem seniort v Tieboni, kde budou nabizet své sluzby klientim. Tato
spoluprace je jednou z cest, jak zlepSovat uroven paliativni péce v naSem i v jinych

zafizenich.
2.3 Formy paliativni péce

Odbornou a efektivni paliativni péci, by mél mit moznost vyuzit kazdy, kdo ji
potiebuje. Typickymi poskytovateli této péce jsou hospice. OvSem jejich vyskyt a
kapacita je v nasi zemi nedostacujici. Je tedy nutno integrovat paliativni pé¢i i do

stavajicich systémi zdravotnickych zafizeni a socialnich organizaci."’
2.4  Hospic

Je to zafizeni, ve kterém se pe€uje o klienty v termindlni fazi onemocnéni. O klienty
V jejichz ptipad¢ vitézna medicina vycerpala vSechny moZznosti, jimiz disponuje. Hlavni
je zde kontrola bolesti a dalSich symptomi a napliiovani vSech potieb biologickych,
socialnich, psychologickych i duchovnich a cilem je dosazeni co nejvétsi kvality Zivota
klientd a jejich rodin.’® Zde se uplatiiuje paliativni medicina, kterd mnoha zplsoby

muze zvladat bolesti a dal$i projevy nemoci, které suzuji umirajici. Lécba bolesti se

7 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 44 -45.
18 Srov. HUNES, R. Co je hospic. [cit. 2013-12-16]. Dostupné na WWW:
<http://www.hospicpt.cz/prachatice/co-je-hospic>.
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Vv poslednich letech velice zdokonalila a mnohé prostiedky, které odstraiiuji nebo
zmirnuji bolest jsou jiz pouzivané i u nas. S novymi prostiedky k tiseni bolesti umirajici
jiz nemusi pobyvat v nemocnicich, ale mohou byt doma, v hospici ¢i v prostiedi, kde
ziji a kde je jim dobie. At jsou to nové léky v tabletach s delsi ptasobnosti, ¢i infuzni

pumpy a jiné.™
2.5 Hospicova péce

Poskytuje se v luzkovych zafizenich, tedy v hospicich, ve stacionafich, které byvaji
soucasti hospice a v domacim prostiedi ¢lovéka, ktery umird, kde rodin€ v doprovazeni

s S . . (220
a péci pomahaji kvalifikovani pracovnici.

Y9 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet., s. 11.
0 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 48.
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3 Paliativni péce v oSetrovatelskych a pecovatelskych

. A

domovech a faktory, které ji ovliviiuji

., Velky pocet starsich lidi v zapadni spolecnosti Zije a umira v oSetFovatelskych a
X 4 “ 21 . : . 4 7w . o v s
pecovatelskych domovech “.”> Kvalitu paliativni péée v domovech pro seniory ovliviiuji

ruzné faktory.
3.1 Prakticky lékar

Jednim z faktort je prakticky lékaf, ktery peCuje o seniory v socidlnich zafizenich.
Bohuzel Iékafi vSeobecné nejsou dobie obeznameni s principy a praxi paliativni péce,
protoze v jejich medicinském vzdélavani je mdlo kladen diraz na takovyto V)’/cvik.22
Neztidka se stava, ze umirajici klient je poslan k hospitalizaci do nemocnice svym
praktickym Iékafem. Pfi¢inou nebyva neochota 1ékare, ale jeho ptistup k medicin¢ jako
k medicing ,,vitézné“. , V strategii uspésné mediciny je smrt prohrou. V takovém
kontextu se pristupy paliativni mediciny zdaji byt méné hodnotné . 2 Je tieba také Fici,
ze k takovému postupu je 1ékar Casto vyzyvan rodinou klienta, kterd se neumi smifit s
nastavajicim skonem jejich blizkého. Medicina ve snaze nedovolit smrti aby zvitézila ji
tabuizovala. Pro €lovéka dneSni moderni doby je samoziejmé zit dlouho a UspéSné.
Spoléhd na moderni medicinu a kazda individualni smrt se jevi jako piedcasna a
nespravedlivd. Vétsi ¢ast odborné 1 laické vefejnosti snasi téZce, ze existuji hranice
dovednosti a vymozenosti moderni mediciny. V oc€ich rodiny je smrt selhanim lékait a

" o1 24
mediciny vibec.

2IPAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds)Principy a praxe paliativni péce,
s. 444

22 Srov. PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds) Principy a praxe paliativni
péce, S.446 )

2 HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 21.

% Srov. tamtéz, s. 22.
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3.1.1 Dystanazie

Uplatnovani postupt vitézné mediciny byva mnohdy pficinou zadrzené smrti neboli
dystanazie. Dé&je se tak mnoha piipadech, kdy zdravotni stav a potfeby umirajiciho
vyzaduji jiz paliativni pfistup.25

Obcas se stava, ze rodina se nemize vyrovnat s tim, ze jejich blizky umira.
Naléhaji na 1ékare, sestry i na nas pecCovatele, abychom jesté néco délali, vymysleli.
Mnozi nabizeji penize na dalsi 1écbu a péc¢i. Vypada to, Ze neslysi a nechtéji slySet, ze
tady je medicina bezradnd. Ne&kteti 1ékare presvédci, aby jejich blizkého, ktery jiz
umira, nechal pfevézt do nemocnice. Jsou presvédCeni, ze moderni medicina tam ten
problém vyfesi. Lékati nékdy jejich naléhani ustoupi a tak mnohdy vSichni spole¢né
prodluzuji umirani a trdpeni jejich pacientovi a milovanému blizkému. Nekdy umira po
pfevozu do nemocnice, sdm a vytrzen z prostfedi naSeho Domova pro seniory, kde je jiz
zvykly a d4 se fici, Ze je doma. Nékdy se z nemocnice vrati zpatky k ndam do Domova
na chvili posilen, ale bohuzel jen pro dalsi a del$i umirani. To jsou ptipady, kdy rodina

neni smifena s tim, co musi pfijit.
3.1.2 Eutanazie

Tento pojem oznacuje soucasné vice situaci. Tradi¢ni obsah pojmu eutanazie je dobra
smrt. Tedy lehkd, rychld, bezbolestna. Tento pojem se v pribchu historie lidstva zacal
uzivat v souvislosti se smrti z milosti. Tato ma vice podob jako napiiklad aktivni
eutanazie, kdy lékat vykona akt u pacienta nevylécitelné nemocného na jeho vlastni
zadost. Eutanazie nevyzddand se rozumi situaci, kdy pacient neni jiZ schopen
pfedepsanym zplsobem pozadat o urychleni smrti, ale existuje pfedpoklad, ze kdyby
tak mohl ucinit, tak by souhlasil. Eutanazie nedobrovolnad je eutanazii pacientem
nechténou a nevyzaddanou. Eutandzie pasivni spocivd v pferuseni léCby nebo
neuplatnovani dalsich 1é¢ebnych postupti, které by utrpeni a zatéz nemocného neumeérné

prodluZovaly. Pasivni eutandzie byva vnimana jako pravo na pfirozenou smrt.?®

% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 23.
% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 120-121.
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V Ceské republice jakakoliv forma eutanazie neni uzakonéna. V celé spole¢nosti
existuje neustald diskuze o eutanazii, o pravu na ptirozenou smrt, o kritériich podle,
kterych se maji 1€kafi tidit pii zvazovani pouziti dalsi 1é€by. VétSina vetejnosti si mysli,
ze existuji jen dvé moznosti jak umirat. Prvni moznosti je umirat ve velkych bolestech a
druhou je utrpeni zabranit a ,,milosrdn&* Zivot ukonéit.”” V dnesni dobé nastésti jiz ve
spole¢nosti dochazi také k uvédomovéani si toho, ze neni tfeba vybirat z téchto dvou
moznosti. Divodem je jisté také stale se rozSifujici hospicové hnuti se svym bojem za
dobrou smrt v duchu paliativni péce, ktera pomaha umirajicim usnadnit umirani a jejich
rodiny podporovat v doprovazeni umirajicich a ve smifeni se ztratou milovaného
loveka.®

Od naSich klientl to n€kdy slySime: ,,Uz aby si m¢ Panbtih vzal.“ ,,Uz abych
umiela, ¢i umfel.“ Snazime se zjistit, co je trapi. Jestli dlivodem jsou bolesti, malo
zajmu ze strany rodiny nebo potfebuji jesté néco obtizného vyfesit, nez zemtou.

Snad nejvyrazngji zaznél tento pozadavek z ust naseho klienta pana Novéka.
,,Pfiloha 14?°, Po nastupu do naseho zatizeni se ndm klient svéfil, Zze se mySlenkou na
strach z umirani. Spolecné stale odmitali jak pomoc psychologa, tak ipomoc
pastoraéniho pracovnika. Klient sepsal po poradé se svym oSetiujicim Ilékarem
dokument Drive vyslovené prani, z divodu, ze si nepial jakkoliv prodluzovat svoje
utrpeni a umirani a také zaroven v&dél od lékare, Ze od urcitého stadia nemoci nebude
moci psat a ani verbalné¢ komunikovat. VSichni jsme byli pfesvédceni, ze rozhovor
s odbornikem, at’ jiz s psychologem nebo s pastoraénim pracovnikem by bylo pro
klienta a jeho rodinu pfinosem a moZna i ¢astecnou ulevou, ale dale jsme respektovali

jejich odmitani.

2 Srov. MUNZAROVA, M. Eutandzie nebo paliativni péce?. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-1025-0,
S. 48.
%8 Srov. tamtéz, s. 69.
2 Srov. Priloha é. 1 této préce.
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3.1.3 Pohled pracovnika piimé péce

Odpovédi pracovniki pHimé péce na otazku pod &islem 1 v ,,Pfiloze 11“* v souhrnu
vyjadiuji, Ze pracovnici piimé péce se setkavaji s prosbou rodin umirajiciho klienta k
1ékati o dalsi 1écbu obcas, néktefi se jesté s touto prosbou pii péci nesetkali. V dnesni
spoleCnosti, kde se uplatituje strategie UspéSné mediciny neni nic zvlastniho, Ze se
rodiny tézce smifuji se smrti a zadaji dalsi 1écbu, s nadgji, ze tfeba medicina zvitézi.
Toto zminuji v textu prace vySe. Nékteti z dotazovanych zminuji nutnost komunikace
mezi lékafem, rodinou a klientem, kdy lékai bude edukovat o moznostech paliativni
péfe a mediciny. Neméné¢ dualezitd je komunikace mezi Iékafem a oSetfujicim

personalem zatizent.

*° Srov. Priloha & II této prace.
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3.2 Ucast rodin na doprovazeni

Velice minimalni je Ucast rodin na péc¢i o umirajici klienty, vychazi to jisté také z jiz
zminéného tabuizovani smrti v nasi spolec¢nosti. Tuto situaci, se kterou se Casto
setkavame v nasi praxi, velice citlivé a pfesné vyjadiuje Ira Byock ve své knize Dobré
umirani: ,,Kdyz se ale potom smrt priblizi, jsme zaskoceni a mame pocit, Ze nejsme
pripraveni vyrovnat se se situaci, jiz stojime tvari v tvar. Nevime, co mame délat a vikat,
a tak se mozna spis stahneme do pozadi a prenechame vse profesionalim. V reflexivnim
uhybani pred pripominkou smrti se bezdécné odvracime od svych blizkych, kteri nas
potiebuji, a sami sebe okradame o vzacné prileZitosti. Na spolecenské urovni za to
draze zaplatime a kulturné se ochuzujeme, nebot opomijime nezastupitelnou lidskou

. ., w31
zkuSenost s umiranim .

3.2.1 Uvolnéni ze zamé&stnani pro ucely poskytovani paliativni péce

Pro ty rodinné ptislusniky, kteti by své blizké chtéli doprovazet doma, ale i v zafizenich
socialni péce a v jinych institucich, by jisté¢ bylo velkou pomoci v této Zivotni situaci,
kdyby byly k dispozici pravni piedpisy pro uvolnéni ze zaméstnani pro ucely
poskytovani paliativni pé&e. V soucasné dobé jsou pouze v Rakousku a ve Francii.*
Personal naseho stiediska se snazi, pokud to jde, do doprovazeni umirajiciho rodinné
pfisluSniky zapojit, poradit a vytvofit, co nejptiznivéjsi podminky pro to, aby mohli
posledni chvile stravit se svym blizkym.

Zde chci uvést jeden z piipadd, kdy se podafilo personalu i rodiné spolecné
doprovazeni umirajici v naSem domové uskutecnit. M¢Eli jsme v péci pani, kterd po
nekolika letech u nés prozitych, kdy ji pravidelné navstévovaly jeji dvé dcery a dalsi
rodinni pfislu$nici, umirala. Zde pak doSlo v nasledujicich tydnech k doprovéazeni

umirajici i ze strany rodiny. Klientka a celd jeji rodina byli ¢leny Rimskokatolické

S BYOCK, I. Dobré umirdni. Praha: Vysehrad, spol. s r.0., 2005. ISBN 80-7021-797-9, s. 13.
%2 Srov. RADBRUCH, L.; PAYNE, S. a kol. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé, s.
47
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cirkve. Komunikovali s duchovnim této cirkve, S oSetfujicim lékafem, s personalem
nasSeho stfediska. VSichni dohromady jsme utvofili tym, ktery klientku doprovazel. Zde
jsme vnimali, Ze rodina klientky véd¢€la, co se déje, byli smifeni a posilovali i klientku

Vv jeji nelehké situaci. Klientka umirala del$i dobu, ale nakonec odesla v klidu. Jeji dvé

vvvvv

3.2.2  Socialni zmény v zépadni spolecnosti a rodinné vazby

Socidlni zmény v zapadni spolecnosti ovlivnily rodinné struktury. V moderni
spolecnosti je zvySena rozvodovost. Lidé zakladaji nové rodiny a tak déti zazivaji stale
vice manzelskych vztahl. Nekteti lidé ztstavaji bezdétni, zvySuje se dlouhovékost.
Rodiny se zmensuji, rodi se v nich mélo déti a vétSina rodin je netplnych. Zvysila se
I mira zaméstnanosti Zen at’ jiz z divodu ekonomickych tlak ¢i jinych pii¢in. Rodinné

vazby jsou narusené.
3.2.3 Jak tyto zmény ovliviiuji rodiny a jejich schopnost role pecujicich

Socidlni zmény ovliviiuji schopnost ¢lend rodin plnit dané role. Napiiklad role
rodinném kruhu a tak kazdy ¢len rodiny byl pfitomen nékolikrat u lzka umirajiciho a
mél moznost seznamovat se se zakladnim scéndfem umirani. Umirdni bylo socidlnim
aktem, rodinni piislusnici si rozdélili své peCovatelské role a svoji roli znal 1 umirajici.
V dnes$ni moderni spolecnosti lidé ve vétSin€ pripadll tyto znalosti nemaji a chybi jim
| praktické dovednosti. Setkani s umirajicim vyvolava strach a bezradnost. Pé¢i o
umirajici pfenechavaji profesionaliim a jsou presvédceni, Ze toto feSeni je pro jejich

blizké tim nej lep§irn.34

% Srov. PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds) Principy a praxe paliativni
péce, S. 33.
% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 27-29.
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3.2.4 Pohled pracovnika piimé péce

Z odpovédi vétsiny pracovniki piimé pé&e na otazku &islo 2 ,,Piiloha I1*° je zfejmé, Ze
podle nich moznost doprovazet své blizké pii umirani rodiny v naSem zafizeni maji, ale
moc ji nevyuzivaji. Néktefi pracovnici uvadi, ze divodem jsou vztahy v rodiné, coz je
jisté pravda. K problému doprovazeni se vazi i odpovédi na otazku ¢islo 5, kde vSichni
dotazovani pracovnici uvadéji, ze v naSem zatizeni neni vhodny prostor, jako naptiklad
hospicovy ¢i rodinny pokoj, kde by rodiny své blizké mohly v soukromi doprovazet.

Je zde nutné také zminit v souvislosti s doprovazenim rodin socialni zmény v zapadni
spole¢nosti, a jak tyto ovliviiuji rodinné vazby. Dal§im diivodem je chdpani smrti a jeji

tabuizovani vetejnosti, tato témata zminuji vyse ve své praci.

* Srov. Priloha & II této prace.
21



3.3 Kbvalita personalu

Je to vzd&lani, praktické dovednosti a ochota o umirajici klienty petovat.®® Nasi
pracovnici jsou vzdélavani dle zdkona o socidlnich sluzbach.®” Budouci pracovnik
V socidlnich sluzbach absolvuje akreditovany kvalifikacni kurz a dale je povinen
absolvovat vzd€lavani v rozsahu 24 hodin kazdy rok. Pracovnici v socidlnich sluzbach
se Gdastni riznych kurzi, akreditovanych Ministerstvem prace a socialnich véci Ceské
republiky 1 téch neakreditovanych. Soucasti kurzi, pokud se tykaji paliativni péce, je

bohuzel spise teorie a chybi zde obsahlejsi prakticky vycvik v paliativni péci.
3.3.1 Dulezitost piijeti faktu nasi smrtelnosti

Je také velice dilezitym, jakymi osobnostmi pecujici pracovnici jsou, jak oni sami
zvladli velice tézky tkol piijeti toho, ze utrpeni, umirdni a smrt jsou soucasti zivota.
Jestli tento fakt nevytésiuji, ale naopak piijimaji. Jediné pfijetim tohoto faktu a
vyrovnanim se s nim stavaji se skute¢nou oporou umirajicimu ¢lovéku. Toto pfijeti je
velice dilezité nejenom pro pracovniky v socialnich sluzbach, ale i pro lékare, sestry
I rodiny a $iroky tym pecujici o téZce nemocného a umirajiciho. Je to dulezité i pro

samotného umiraj iciho.®
3.3.2 Pohled pracovnika piimé péce

Z odpovédi na otazku cislo 3 ,,Priloha %% ktera se tykd vzdélavani pracovnika
Vv oblasti teoretické a praktické je ztejmé, Ze ani jeden z pracovnikil pfimé péce se neciti
byt dostatecné vzdélan v oblasti paliativni péce. VétSina uvadi potfebu rozvoje
praktickych dovednosti v paliativni péci.

Kvalit¢ personalu vypovidd i1 ochota o umirajici klienty pecovat, jakymi
osobnostmi pecujici pracovnici jsou a jak oni sami piijali fakt smrtelnosti, ¢cimz se

zabyvam ve své praci vyse.

% Srov. PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds) Principy a praxe paliativni
péce, S. 446.
%" Srov. Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 111.
% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 21-23.
** Srov. Priloha ¢. 11 této prace
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3.4 Uroven organizace

Timto faktorem, ktery ovlivituje poskytovani paliativni péce v domovech je uroven

organizace a to personalni obsazeni a prostorové usporadani domova a pokoji klientd.

3.4.1 Personalni obsazeni

Mnoho domovii je minimalné personaln¢ obsazeno, z divodi nedostatku financi
v tomto resortu. Takze, pokud klient vyzaduje vice péfe nez obvykle, tak se vse
odehréava s obvyklym poé&tem personalu.*°

V Domové pro seniory stfediska Blanka Diakonie CCE na piimou pééi o klienty
je dvanact stalych pracovnikti a dochazi také v dopolednich hodinach ve vSedni dny
ucni ze stfedniho odborného ucilisté a zaci Zdravotni Skoly v Pisku. Ti zde vykonavaji
povinnou Skolni praxi a jsou také velikou pomoci pro personal stiediska. Pokud vsak
vice klienti potiebuje z divodu zhorSené¢ho zdravotniho stavu vétsi objem péce,
pracovnikil je malo. Déle existuji n¢které odborné ¢innosti, které péce vyzaduje a ty

mohou vykonavat pouze pracovnici strediska.

3.4.2 Pohled pracovnika piimé péce

K tomuto problému se vyjadiuji osloveni pracovnici shodné v odpovédich na otdzku
&islo 4 ,,Piiloha I1“**, 7e pokud nastane situace, vyzadujici nadmérnou pééi o klienta,
neni k dispozici dostatecny pocet persondlu. Na podotazku ,,Kdo vtymu chybi?*
dotazovani odpovidaji, Ze psycholog, koordinator tymu, odbornik na poskytovani
paliativni péce.

Nastavaji situace, kdy klient, jehoZ zdravotni stav se zhor§i a on potfebuje Casovée

vewr

pracovnici pifimé péfe se snahou o nesnizeni kvality péCe jako takové, ocitaji Casto

* Srov. PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds) Principy a praxe paliativni
péce, s. 446-447.
* Srov. Priloha ¢. I této prace.
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V ohrozeni syndromem vyhoteni. JehoZ jednou z pfi¢in je nedostatek persondlu na
pracovisti a nemoznost odvést kvalitni praci. Téma syndromu vyhoteni zpracovavam ve

sv¢ praci nize.

3.4.3 Prostorové uspotradani

Povahu péce ovliviiuje také prostorové uspotraddani domova a pokoji klientd. Pokoje
Casto nejsou prostorné tak, aby byl mozny pfistup k lizku klienta nejméné z obou stran.
Tento pfistup je velice dulezity pfi manipulaci s imobilnim klientem a pro poskytovani
kvalitni péce personélem.42

Prostory na né¢kterych pokojich v zafizeni jsou nevyhovujici pro manipulaci
s imobilnimi klienty. K nékterym lizkiim je pfistup pouze jen zjedné strany. Tento
problém vedeni stfediska jiz vneddvné dobé zacalo feSit upravou nékterych
malometraZznich pokojl s vice 10Zky na dvoulizkové i jednoltizkové. Stiedisko Blanka
zakoupilo zvedaci zafizeni, které mizeme pouzit pro premistovani klientl, ovSem na
nékteré pokoje se toto zatizeni z ditvodu malého prostoru nevejde. Je nutno fici, Ze se
tato situace v nasem stfedisku postupné fesi a dafi se zlepSovat tyto podminky, jak pro
klienty, tak i1 pro persondl.

V nasem zafizeni nemame uzpiisobeny pokoj, ktery by skytal moznost pro
doprovazeni umirajicich. Zde by umirajici 1 jejich rodiny méli soukromi a ¢as pro sebe
navzajem. Mohli by zde v ptipad¢ potieby probirat rodinné zalezitosti jen mezi sebou ¢i
S pfizvanymi odbornymi pracovniky. Rodinni pfisluSnici by méli mozZnost zde
neomezené pobyvat. V nasem stfedisku je jen malo pokojii jednolizkovych, nejvice je
pokoji dvojltizkovych a vicelizkovych, kde v pripadé potifeby pouzivame plentu.
Pokud to zdravotni stav spolubydliciho dovoli a on souhlasi, nabidneme mu pobyt ve
spoleCenskych prostorach naseho zatizeni. Nekteti klienti zazili takto odchod svych
spolubydlicich n€kolikrat za sebou, protoze v nasem zafizeni Ziji jiZ nékolik let. Takové

situace jsou silné€ stresujici. Setkavame se s obavami rodin, které za umirajicimi klienty

*2 Srov. PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds) Principy a praxe paliativni
péce, s. 446-447.
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dochazi, aby nerusili soukromi spolubydliciho a i z toho divodu tedy své navstévy
casoveé omezuji.

Velice dobrym poc¢inem a ptikladem pro jiné instituce v této oblasti jsou
Rodinné pokoje, zatim ziizené v objektu Lécebny dlouhodobé nemocnych v Krajské
nemocnici Liberec, a.s., Nemocnici s poliklinikou Ceska Lipa, a.s. a v Panochové
nemocnici v Turnové. Rodinné pokoje jsou mistem pro pacienty v terminalnim stavu a
jejich rodinné pfiislusniky, v situacich, kdy neni mozné, aby umirajici zistali v domaci
péci. V téchto pokojich jsou vytvareny podminky pro to, aby umirajici a jejich blizci
distojné a za podpory osetiujiciho personalu zvladali tuto obtiznou zivotni situaci pro
né pro vSechny. Je to moznost byt s umirajicim, doprovazet ho a rozloudit se. Pro
umirajiciho ¢lovéka je to moznost zemfit v blizkosti své rodiny.43 V téchto rodinnych
pokojich se poskytuje odbornd zdravotnicka pomoc, psychosocialni pomoc, moznost

pro ¢lena rodiny bydlet na pokoji s doprovazenym stale a dalsi sluzby.

3.4.4 Pohled pracovnika piimé péce

44 v 1w1: I v v
11" odpovédéli pracovnici shodné, Zze

V odpovédich na otazku c¢islo 5 ,,Ptiloha
VnaSem zafizeni vhodny prostor k doprovdzeni umirajicich a jejich rodin neni.

Vyjadiuji se, zZe takovy prostor je velice potfebnym.

*® Srov. Hospicova péce svaté Zdislavy [online].Rodinny pokoj. [cit. 2014-02-15]. Dostupnéna WWW:
<www.hospiczdislavy.cz/rodinnypokoj/>.
* Srov. Priloha ¢. II této prace.
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3.5 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je obecnym fenoménem a vznika u persondlu vystavenému velké
emotivni psychické zatézi. Lidé, pracujici v téchto profesich maji velkou schopnost
empatie. Proces empatie je dvoufazovy. Clovék pracujici v poméhajici profesi by se mél
umét vcitit do pociti opeCovavaného, ale mél by ovladat dovednosti, jak se téchto
pocitl zbavit. Lze to naptiklad nacvikem identifikacnich a reidentifikac¢nich technik.
Pokud pracovnik umi dobte zvladnout svoji schopnost empatie, miize tak snizovat
riziko syndromu vyhoteni. Tento syndrom vznikd pravidelné a rozviji se v dob¢ asi tak
od dvou do péti let po nastupu do prace.

Jeho vznik ovliviiuje mnoho pficin. Jedna z nich je pravé nedostatek personélu

v, v - . , e 4
na pracovisti a dalsi je nemoznost odvést kvalitni praci.*®

3.5.1 Stres v paliativni péci

Ke stresu dochazi tehdy, jsou-li véci a hodnoty, na kterych ¢lovéku zéalezi ohrozeny c¢i
zpochybnény. Dobra smrt ¢loveéka, kterého pracovnici v paliativni péci doprovazeji je
vlastné takovou diileZitou hodnotou. Dobra smrt je charakterizovana rtizn€. Obecné je to
jasné védomi bliZici se smrti, pfijeti této skute¢nosti nebo ptizpiisobeni se ji, ptiprava na
smrt, hovory s jinymi lidmi o smrti a posledni rozlouceni.

Podle Mc Namarové existuje pét faktorii, které moznost dobré smrti ohrozuji a
ptfedstavuji pro pracovniky v paliativni péc€i zdroje stresu. Téchto pét zdrojii ohroZeni
souvisi s hodnotami a reakcemi spolecnosti, s organizaci pracovniho prostiedi,
S vyménami nazord mezi pracovniky a pacienty a jejich rodinami, s vyménami nazort
mezi pracovniky a jejich rodinami, prateli a kolegy a s osobnim pfijetim smrti. *°

Pochopeni vztahu mezi hodnotami paliativni péce a stresem je velmi dulezité pro
konstruktivni kritiku poskytované paliativni péce i1 v zafizenich typu jako je socidlni
zatizeni Diakonie v Pisku. Tyto hodnoty jako je pfijeti nevyhnutelnosti smrti, rodina

coby jednotka péce a vynikajici uroven zvladani bolesti a symptomi jsou hodnotami

* Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 190-193.
® PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds) Principy a praxe paliativni péce,
S. 657.
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paliativni péce obecnég, ale je nutné fici, Ze v praxi jsou malo uplathované. V dnesni
dobé se péce vyviji smérem, ktery ohrozuje hodnotovy systém pracovnikd pro

poskytovani nejen paliativni péce, ale 1 péce jako takové.*’

3.5.2 Supervize

Latinsky doslovny pieklad ,,supra video* - vidim shora je vystizny. Vyjadiuje nadhled
nad tématy, kterd pracovniky v pomdhajicich profesich tizi. Supervize je proces
praktického uceni, v némz supervizor pomahd supervidovanému fesit konkrétni situace,
vznikajici pti jeho praci s klienty. Jde o reflektovani svych postoji, hodnot, pociti a

pracovnich postupﬁ.48

J4

3.5.3 Pohled pracovnika piimé péce

49 o v v v
1" miZeme stru¢né

Z odpovédi pracovniki na otazku a podotazku cislo 6 ,,Piiloha |
shrnout, ze stres pfi poskytovani paliativni péce necastéji pocituji v piipadech néjaké
vyhrocené situace. Ohrozeni syndromem vyhoteni néktefi pfipoustéji, ale nikdo
neuvedl, Ze by timto syndromem nékdy trp€l.

K tomuto problému se vztahuje i otazka cislo 7 ,,Pfiloha II* a z odpovéedi

pracovnikl lze soudit, ze supervize ve stfedisku neni pravidlem a néktefi se o ni

vyjadiuji, Ze jim nepomohla.

¥ Srov. PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds) Principy a praxe paliativni
péce, s. 652-655.
*® Srov. MARKOV A, M. Sestra a pacient v paliativni péci, s. 46-47.
* Srov. Priloha ¢. 11 této prace.
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4  Paliativni péce o klienta pana Novaka v Domové pro

seniory v Pisku

Klient, pan Novak®, byl v minulém roce v pé&i naseho zafizeni Domova pro seniory
Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické v Pisku. Byl to klient vyrazné mladsi nez
cilova skupina klient Domova. On i jeho rodina si ptali, aby byl umistén pravé u nas.
Jednim z dvodi je, ze bydlisté rodiny je blizko Stiediska Blanka. Klient minuly rok
onemocnél velice zavaznym onemocnénim, které je ve svém duasledku fatalni. Pii
sepisovani smlouvy o poskytovani socidlnich sluzeb nas rodina upozornila, ze klient
V terminalnim stadiu si pteje byt pfemistén do hospice v Prachaticich. Po urcitém case
poskytovani péce naSim zafizenim byli rodina 1 klient spokojeni a piali si, aby klient
Unas setrval az do svého konce. Klient byl piestéhovan z dvoultizkového pokoje
z ditvodu zhorSeni zdravotniho stavu na jednoltizkovy pokoj. Pan Novak vyjadfil své
ptani o zbyte¢ném neprodluzovani jeho zivota. Po konzultaci s jeho oSetfujicim lékafem
toto prani bylo sepsano a ulozeno do jeho zdravotnické a socialni dokumentace. Tento

ukon je uzakonén jako diive vyslovené prani.
4.1 Drive vyslovené prani

Dftive vyslovené ptani je uvedeno v zakon¢ o zdravotnich sluzbach v Ptedpisu zakona o
zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. § 36. Je zde uzakonéno, ze pacient miize, pro
pfipad, kdy neni schopen projevit své konkrétni ptani ohledné¢ poskytnuti Cci
neposkytnuti zdravotnich sluZeb, toto ptani doptedu vyslovit. Poskytovatel zdravotnich
sluzeb bude brat zietel na toto pfani pacienta, bude-li ho mit k dispozici. Zaroven bude
respektovano takové diive vyslovené ptani, které spliuje podminky presné dané timto

piedpisem.”*

0 Srov. Priloha ¢ I této prace.
5L Srov. Predpis ¢. 372/2011 Sh. zakona o zdravotnich sluzbach, § 36.
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4.2 Zavaziné onemocnéni

Zavazné onemocnéni je pro Cloveka velkou zatézi a dle Kiiblerové-Rossové zpracovani
této zatéze probiha v péti fazich. Tyto faze u kazdého maji individuélni prib¢h a délku
trvani. Je nutné zminit, ze tyto faze mohou probihat tak, jak jsou vypsany za sebou, ale
také, Ze nemusi vzdy zachovavat tento sled. Mohou se naptiklad dvé nebo tfi v jednom
dni prolinat, ¢i nékterd z nich nemusi probéhnout viibec. Nemusi se tykat jen zavazného
onemocnéni, ale kazdé narocné situace v zivoté ¢lovéka.

Faze prvni je faze nejistoty pred stanovenim diagnozy. Clovék za¢ind vnimat
své zdravotni obtize. Nejdiive se je snazi piekonat, ale pokud trvaji dlouho a ptestavaji
byt zvladatelné, tak navstivi lékafe. Tato faze konci diagnostikovanim pftislusné
choroby.

Ptichdzi faze Soku a popreni, kdy nemocny neni schopen rychle se vyrovnat se
sdélenou diagnozou a ptichdzi silnd uzkost. Miize prozivat i napiiklad fantazie, Ze to
neni pravda a Ze bude zazracn€ uzdraven. Toto je zplsobem obrany, ktery poskytuje
¢lovéku Cas, aby mohl pfijmout traumatizujici fakt, Ze jiz nikdy nebude zdravy anebo
dokonce zemie. Popfeni je béznou reakci na vzniklou situaci. VSichni samoziejmeé
vime, ze takové véci se v zivoté déji, ale vSichni nemyslime na to, ze postihnou nas
same.

Fazi treti je faze generalizace negativniho hodnoceni. Nemocny jiz postupné
piijimé skute¢nost, Ze je nemocny. Potize a projevy choroby nelze bagatelizovat a
prehlizet. Nemocny nevi, co bude dal, musi se vyrovnavat s faktem ohroZeni vlastni
existence. Kazdy reaguje a zpracovava situaci jinak. Pro nemocného muizZe byt vSe
V tomto obdobi Spatné, vSe ztratilo smysl a vyznam. Reakci miize byt i1 stav, kdy se
Clovek ,,zastavi“ a nebrani se a pouze trpi, protoze si umi piedstavit, co ho ceka.
Emoc¢nimi reakcemi mohou byt smutek i vztek. Mize sviij vztek obracet vici roding
| peujicim, zdravotnikim, protoze mu nedokdzou pomoci. Smutek a deprese se
objevuji tam, kde si nemocny mysli, Ze jiZ nelze nic délat.

Faze adaptace. Zde jesté muze predchazet faze smlouvani, nemocny vi, ze jiz

nemuze ocekavat zdzrak. Snazi se dosahnout aspon néeho. Smlouva, ¢ini velké sliby a
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rad by omezil dopad onemocnéni na svijj Zivot a oddalil jeho progresi. Nemocny pohlizi
jiz jinak na svoji situaci, mize napiiklad hledat n&jaky jeji smysl.

Faze smireni se Snemoci a sjejim dopadem na Zzivot nemocného je fazi
posledni. Zase jsou riizné projevy smifeni se s nemoci. Skutecné smiteny cloveék hleda
jiny smysl Zivota a to i zivota, ktery mu jesté zbyva. Nesmifeni lidé ulpivaji na marném
hledéani zptsobu jak se uzdravit. Také nemocny muiize rezignovat a jiz nema sil usilovat

o smifeni.>

4.3 Tymy paliativni péce

Tym, ktery o klienta pecoval, byl slozen z jeho praktického 1ékate, vseobecné sestry
nascho stfediska, socidlni pracovnice, pracovnic V socidlnich sluzbach, manzelky a
matky pana Novaka, které ho navstévovaly. Obcas prichazela dcera a synové se navstév
ucastnili sporadicky.

V poslednich letech ve svéteé prosel model tymu paliativni péée zménami. Diive
se paliativni péce poskytovala pievazné v hospicich. Role a povinnosti zacastnénych
byly jasné vymezené. Z jednoduchého konceptu poskytovani paliativni péce se stdva
institucionalni hranice. Dilezitd je tedy schopnost efektivniho spojeni s riznymi
zdravotnimi a socidlnimi sluzbami. VétSina paliativni péce je dnes poskytovana
V nespecializovanych zafizenich a proto je dulezité, aby nespecializované tymy
poskytovatell méli snadny ptistup k odbornym konzultacim, kde mohou ziskat cenné
rady a podporu. Soucasny tym paliativni péée muze piebirat rizné podoby a to hlavné
dle zakazky klientil a jejich rodin a dle moZnosti prostfedi a zafizeni, ve kterych se

paliativni péce poskytuj e

52 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-
7367-414-4, s. 86 -88.
%3 Srov. PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds) Principy a praxe paliativni
péce, s. 637.
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4.4  Potreby, které jsme panu Novakovi pomahali naplnovat

Tézce nemocny ¢lovék ma Ctyfi okruhy potieb a to biologické, psychologické, socidlni
a spiritudlni. Pofadi jejich napliiovani se v pribéhu nemoci méni. Zatimco na zacatku
Ujasnit si tyto potieby je dulezité pro pecujici i pro klienta samotného. Je dulezité védét,
co pro nemocné¢ho mtizeme ud€lat my a co pro sebe je schopen udé€lat on sam.

Napliovani potieb biologickych. Je to pomoc se stravou a to jak s jeji upravou,
tak 1 s jejim pfijimanim. Pomoc se zbavenim se produkti metabolismu téla. Hygiena a
ocista t¢la. TiSeni bolesti. Polohovani klienta z divodu predchazeni tvorbé dekubitii.
Klient se také polohuje do zvySené polohy, aby mohl 1épe dychat. Toto vSe se tfadi
Kk peCovatelskym ukondm, které jsme panu Novakovi poskytovali. S postupem jeho
onemocnéni se péce stavala stadle narocnéjsi. Klient potieboval stale vice péce a Cas,
ktery jsme vénovali jen jemu se ve vztahu k tomu stale prodluzoval. Toto vSe probihalo
za stejného poctu zaméstnancli. Rodina se do péce zacala zapojovat jen minimalné.
Komunikace mezi rodinou a Iékaiem, mezi rodinou a nasim personalem a mezi nasSim
persondlem a lékafem neprobihala koordinované. Navzajem si nebyly dostate¢né
predavany informace, tak abychom mohli pruznéji reagovat na rychle se ménici stav
Klienta. Bylo adekvatni, ze kazda z téchto tii podskupin pecujiciho tymu méla jinou
pfedstavu o paliativni péci, kterou pan Novak potfebuje. Zde je jasné z nékolika
odpovédi pracovnikli pfimé péce, ze chybi koordindtor tymu, ktery bude mit praktické
i teoretické zkugenosti v poskytovani paliativni péée ,, Piiloha 11+

Napliiovani potieb psychologickych. Velice dilezitym je respektovani lidské
distojnosti. K panu Novakovi jsme vzdy pfistupovali jako k partnerovi, ktery
participuje na procesu napliovani péfe o ného samého. Pivodni plan péce pii jeho
nastupu do zafizeni i dal$i byly vzdy vypracovany ve spolupraci s klientem, s jeho
manzelkou a jeho matkou, které si pan Novak pfizval. Planovani péce vzdy probihalo

formou dohody obou stran, jak vSech pecujicich, také klienta a rodiny.

> Srov. Priloha ¢. 11 této prace.
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Potreby socialni. Podporovali jsme rodinu a pratele v navstévach klienta, ucast
klienta na nasich aktiviza¢nich akcich. Snazili jsme se pfi pé¢i i mimo ni ve volnych
chvilich s klientem komunikovat, i kdyz posledni dobou byla verbalni komunikace pro
klienta namahava. S klientem byla domluvena i1 komunikace nonverbalni. Klient
V pribeéhu vyvoje onemocnéni ztratil schopnost komunikace verbalni zcela.

Potreby spiritudlni. Tyto byly dlouho v pé¢i o nemocné a umirajici opomijeny.
Dodnes se plno lidi domniva, ze jde o napliiovani potfeb véticich lidi. Pravé veétici
vetsinou vi, co maji délat. Ti, ktefi z viry neziji pravé na sklonku Zivota zacinaji fesit
dalezité otazky smyslu jejich zivota, jeho naplnéni. Citi potfebu odpusténi, smifeni a
pottebuji citit smysluplnost svého zivota i v situaci, ve které se nachdzi. Pokud nemaji
podporu a pomoc Vv napliiovani téchto spiritualnich potieb, tak si zoufaji a trpi duchovni

nouzi.”®

Pan Novak uvedl, Ze je nevétici a nepieje si ucastnit se bohosluzeb, které porada
vnasem stiedisku pravidelné Ceskobratrska cirkev evangelickd a Rimskokatolicka
cirkev. V priibéhu nemoci mu byl navrhovan pastoracni rozhovor nebo pomoc
psychologa, jak jemu i celé rodin€. Vzdy tuto pomoc odmital on i jeho rodina. Jejich
ptani bylo samoziejmé respektovano s tim, ze pokud si to rozmysli, tak tato nabidka
pomoci stale trva. Zaroven vsak on i rodina a zvIasté pak jeho matka si velice zoufali a
ptali si, a to v terminalnim stavu Klienta, aby konec jeho Zivota ptisel velmi rychle.

Klient rozhovory o smyslu a naplnéni Zivota vétSinou vedl, dokud mohl verbalné
komunikovat, s osetfujicim persondlem. Pracovnici klienta vzdy velice trpélivé
vyslechli, byli pfitomni v situacich jeho zoufalstvi a beznadéje. Je otazkou, jestli by tyto

situace on 1 jeho rodina nezvladali Iépe s pomoci nabizenych odbornych pracovnikl z

oblasti pastora¢ni péce nebo psychologie.

> Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 18-20.
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4.5 Pastoracni péce

Je nutné, aby vefejnost byla informovana o tom, co to pastoracni péce je a neodmitala
tyto sluzby z neznalosti principt této sluzby.
., Pastoracni péci o nemocné a trpici v Sirsim smyslu rozumime takové jednani
S clovekem, ve kterém ho respektujeme Vjeho jedinecnosti, pristupujeme k nému
Z pozice veéricich krestanu, doprovazime ho v jeho nemoci, utrpeni ¢i umirani a
pomahame mu k lidsky diistojnému zvladnuti jeho Zivotni situace, véetne smrti, a to na
jemu dostupné urovni viry. «o6

Tyto sluzby lze nabizet dle aktualnich pozadavku a situace umirajiciho a rodin.
Volba pfiistupu zéalezi také na tom, jestli jsou umirajici a jeho rodina véfici. V ptipadé
nckterych nevéfticich individudlni péci o clovéka a jeho rodinu, ktefi se ocitli
Vv nestandardni Zivotni situaci a potfebuji pomoc, je schopna splnit socialni sluzba nebo
psycholog. Vzdy by mél byt ¢loveék pojiman celistveé a to nejenom v dimenzi biologické,

socialni, psychologické, ale i spiritudlni.
4.6  Vyhodnoceni piisobeni nékterych faktori v konkrétnim pripadé.

O pana Novaka jsem pecovala, tak jako moji kolegové. Pokud na tomto konkrétnim
ptipadu pana Novadka vyhodnotim, jaké faktory zde ovliviiovaly paliativni péci o né&j
negativné, tak to je nedostatecné personalni obsazeni v situaci, kdy jiz z divodu
zhorSovani zdravotniho stavu potieboval stale vice ¢asové narocné péce. Pak je to
komunikace s lékafem, kdy tato méla probihat v tymu, aby informace byly podavany
stejné vSem a ne predavané zprostiedkované. Pozitivni plisobeni na paliativni péci o
pana Novaka vidim ve faktoru prostorového usporadani, kdy mél pan Novak k dispozici
jednolizkovy pokoj, kde mohl travit s rodinou ¢as v soukromi.

Velice pozitivné hodnotim snahu a ochotu ndm pomoci ze strany oslovenych

pracovnikii Hospice sv. Kleofase v Tieboni a Hospice sv. Jana N. Neumanna

% OPATRNY, A. Mald pFirucka pastoracni péce o nemocné. Uveiejnéné 18. 11. 2004. [ cit. 2014-01-16]
Dostupné na WWW:<http://knihovna.net/ KNIHA/open. phtmI?kniha=0051>.
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Vv Prachaticich. Vétfim, ze naSe spoluprace se bude dale rozvijet a ze budeme mit

moznost se Ucastnit praktickych stazi v téchto zatizenich.
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Z7.avér

V této praci jsem se pokusila poukazat z pohledu pracovnika pfimé péce na problémy
s poskytovanim paliativni péce klientim naseho zafizeni vyjmenovanim nékterych
faktorti na tuto péci pisobicich. NaSe zafizeni, tak jako i jind pobytova socidlni zafizeni
typu Domova seniorti a domovt se zvlastni péci nejsou primarné urc¢ena k poskytovani
specializované paliativni péce. Zde klienti, ktefi nemohou zit v domacim prostiedi
ptedev§im z diivodu zhorSené¢ho zdravotniho stavu, maji moznost smysluplné Zzit sviij
zivot za pomoci a podpory odborného persondlu a rodiny.

Cilem této prace bylo vyjmenovat faktory plisobici na poskytovani paliativni
péce v malém zafizeni pro seniory a jejich reflexi pracovniky piimé péce. Celkem jsem
vyjmenovala pét téchto faktori a k nim jsem pfipojila dalsi, navazujici témata, tykajici
se poskytovani paliativni péce. U kazdého faktoru jsem uvedla shrnuti, jak odpovidali
pracovnici ve strukturovaném rozhovoru na otdzky, tykajici se pusobiciho faktoru.
Shrnuti jsem nazvala ,, Pohled pracovnika primé péce. *

U faktoru, jimZ je prakticky lékar, nemohu ja a ani moji kolegové hodnotit
urovenn vzdélani 1ékafe v paliativni medicin€ a péci, snad jen z hlediska nedostate¢né
komunikace né€kterych 1ékait s oSetiujicim personalem, rodinou, kterou by jisté zvladali
lépe, kdyby byli poucenéjsi, jak v téchto tézkych situacich komunikovat.

Faktor ucast rodin na doprovizeni. Jeho pusobeni v odpovédich pracovniku
vétSinou vystihuji tu skutecnost, ze rodiny se doprovazeni umirajicich z riznych divoda
Casto neucastni. Jejich blizky pak umird v nasi péci bez pfitomnosti ¢lenti rodiny.
Nekteti pracovnici uvadéji jako ditvod vztahy v rodinach.

Ke kvalité persondlu se pracovnici vyjadiuji z hlediska vzdélavani, kde si nikdo
z nich nemysli, Ze jsou dostatecné v oblasti paliativni péce vzdélani. Neni to dano
neochotou se vzdelavat, ale spiSe kvalitou vzdélavani. VSichni pracujici piimé péce
doufame, Ze se situace zlepsi a vzdélavaci kurzy budou lektorovat odbornici pracujici
Vv praxi.

Faktor wurovern organizace reflektuji dotazovani odpovéd'mi na dvé otazky. Prvni
se zabyva persondlnim obsazenim, které v situacich, jez vyzaduji nadmérnou péci o

klienty neni dostate¢né a takto to také vyhodnocuji vSichni dotazovani. Na podotazku
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,» Kdo v tymu chybi?*“ dotazovani odpovidaji, ze psycholog, koordinator tymu, odbornik
na poskytovani paliativni pée. Druha otazka se tyka prostorového usporadani, kde
vSichni dotazovani reaguji shodné, ze prostor, vhodny k poskytovani paliativni péce a
k doprovazeni umirajicich v naSem zafizeni neni. N&ktefi neexistenci tohoto prostoru a
soukromi vnimaji jako moznou piekazku castéj$i ucCasti rodin na doprovazeni
umirajicich klientii, coZ se nam v praxi z reakci né€kterych ¢lend rodin potvrzuje.

Z odpovedi pracovnikli na otazku o stresu v paliativni péci a syndromu vyhoteni
muzeme strucné shrnout, Ze stres pii poskytovani paliativni péce nejCastéji pocit'uji
v piipadech vyhrocené situace. Ohrozeni faktorem syndromem vyhoreni né&ktefi
pfipoustéji, ale nikdo neuvedl, Ze by timto syndromem nekdy trpél. K tomuto faktoru se
vztahuje 1 otadzka, ktera zjiStuje, jak funguje v zafizeni supervize, kterd je jednim
Z nastroji zvladnuti syndromu vyhoteni u pracovnikt v pomahajicich profesich.

Z odpovédi pracovniki lze soudit, Ze supervize ve stfedisku neni pravidlem a nékteti se
o ni vyjadiuji, ze jim nepomohla.

V konkrétnim ptipad€é pana Novéka, faktory, které ovliviiovaly paliativni péci
negativné, jsou nedostatecné personalni obsazeni v situaci, kdy jiz z divodu zhorSovéani
zdravotniho stavu potfeboval stile vice Casové naro¢né péce. Pak je to komunikace
s lékafem, kdy tato méla probihat v tymu, aby informace byly podavany stejné¢ vSem a
ne predavané zprostiedkované. Pozitivni plisobeni na paliativni péc¢i o pana Novaka
vidim ve faktoru prostorového uspofadani, kdy mél pan Novak k dispozici
jednoltzkovy pokoj.

Z reflexe pracovnikll piimé péCe na otazky, tykajici se faktord, ovliviujici
paliativni péci v naSem zafizeni se daji vyvodit moZnosti, jak zlepSit podminky pro
poskytovani této péce. Je to predevSim snaha o uceln€jsi komunikaci s praktickymi
lékati, rodinami, klienty a sexternimi odborniky jako je psycholog, pastoracni
pracovnik a dalsi. VEtsi podpora rodin v doprovazeni umirajicich, ktera se vaze i na
dalsi faktor jako je prostorové uspofadani zafizeni a to zfizeni vhodného prostoru pro
poskytovani paliativni péce a doprovazeni umirajicich jejich rodinami. ZlepSit iroven
vzdélavani pracovniki, poskytujicich paliativni péci a zvysit jejich pocet pro situace
s nadmérnou péci o umirajici. Zvysit uroven supervize.

V textu prace vyse jsem také nastinila dal$i mozné feSeni pii zvySovani urovné
paliativni péCe, ke kterému jsme se rozhodli, kdy jsme spojili své sily se
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specializovanymi institucemi, jako jsou hospice. Je to jedna z cest, kterou vétim, ze se
nase zafizeni bude ve zkvalitiovani paliativni péCe ubirat. Spolupraci mame v umyslu
dale rozvijet. Zatim formou konzultaci a ucasti nékterych nasich pracovniki na stazich
na odbornych pracovistich hospicii. Zde vidim moznost, jak zlepSovat neustale
paliativni péci v zafizenich a v institucich, a to ve spolupréci téch, ktefi nejsou primarné
urceni k poskytovani této péce, se specializovanymi institucemi, jako jsou napiiklad
hospice.

Konkrétni moznost zlepSovani paliativni péci v nespecializovanych zatizenich a
problémy, které stoji v cesté této snaze, by se mohly stat hypotézou, vhodnou k ovétreni

v dotaznikovém Setfeni i v jinych zafizenich.
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Prilohy

Piiloha ¢islo |

V této priloze dokladam kazuistiku pana Novaka, naSeho klienta. Tento pfipad je
vyjimecny tim, ze pan Novak byl mlads$i nez vékovy pramér naSich klientt, jeho
vaznym onemocnénim a vztahem, ktery jsme si vSichni k nému stacili vytvofit, kdyz

jsme ho doprovézeli béhem jeho umirdni. Zemtel koncem roku 2013.
Kazuistika Pana Novaka

Uvod

O klienta pana Novaka pecuji spole¢né s mymi spolupracovniky jiz osmy mésic. Za ten
Cas jsme se vzajemné seznamili jak s jeho manzelkou a dvéma détmi, tak i s jeho
matkou. Pan Novak sluzeb naSeho zafizeni zacal vyuzivat 25. 3. 2013. V listopadu roku

2012 mu byla sd¢€lena 1ékati diagnéza Amyotroficka lateralni sklerdza.

Amyotroficka lateralni skleréza (ALS)

,,Je neurogenerativni onemocnéni charakterizované progresivni ztratou centralnich a
perifernich motorickych neuronii. Zvladnuti symptomatické péce a casné zahdjeni
neuroprotektivni lécby umozni castecné zpomalit progresi nemoci. Prevalence ALS je
6/100 000 obyvatel. Etiologie je nejasna a nemoc se vyskytuje prevazné ve sporadické
formé. Zanik motoneuronii vede k progredujicim asymetrickym svalovym atrofiim a
svalové slabosti s ndslednou poruchou hybnosti koncetin, artikulace, polykani a
V pokrocilem stadiu vede k poruse dychani. Motoneurony pro okohybné svaly a sfinktery
Jjsou usetieny. Poruchy intelektu typu demence byly zjisteny u 5 % nemocnych s ALS.

v r7 . ; , v, o ¢ 57
Onemocneéni je fatalni a 50 % nemocnych umira do 3 let od prvnich priznaku 2

" MAZANEC, R. Amyotrofickd laterdlni skleréza. MF Lékaiské listy[online]. 2007. &. 6 [cit. 2014-02-
18]. Dostupné na WWW:< http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/amyotroficka-lateralni-
skleroza-298590/>
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Osobni anamnéza
Pan Novak se narodil 13. 2. 1965 v Pisku.
Trvalé bydlisté: Karafiatova 3, Pisek.
Dtivod umisténi klienta v naSem zafizeni: Rodina jiz pfestala zvlddat péci o pana
Novdéka vlastnimi silami. Nase zafizeni je nedaleko bydlist¢ rodiny a tak budou moci
pana Novaka pravidelné navstévovat a podilet se na péci o né;.

Pan Novak se vyucil malifem a natéracem. Po vyuceni jako malif pracoval.
V 90. letech zacal pracovat jako lodnik v lodni dopravé na ptehradé Orlik u Pisku. Bylo
to pro né&j nejzajimavejsi zaméstnani, velice ho bavilo. Pak lodni doprava byla zrusena a
pan Novak nastoupil do tovarny Faurecia na vyrobu soucastek do automobilti, kde

pracoval az do doby svého onemocnéni.

Rodinna anamnéza

Pan Novak je zenaty podruhé a ze svého prvniho manzelstvi ma syna, kterému je nyni
22 let. Z druhého manzelstvi, ve kterém v soucasné dobé Zije vychovavaji s manzelkou
tfinactiletého syna a devatenactiletou dceru, kterou manzelka do manzelstvi pfivedla
z prvniho manzelstvi. Pan Novak se rdd vénuje rodiné a détem, obcCas si zaSel
S kamarady na pivo. Vikendy s rodinou travil na chalupé rodi¢i manzelky, kde rad
pracoval na zahrad¢. Rodina ma také pékné vztahy i S jeho matkou, otec mu jiz zemfel.
Obcas cela rodina potfadala vylety do ptirody. Pan Novak rad posloucha hudbu a sleduje

sportovni potady.

Zdravotni anamnéza

Klientovi byla v listopadu roku 2012 diagnostikovana Amyotroficka lateralni skler6za.
Pro zdravotni potiZze zanechal svého povoldni. Manzelka i matka klienta se ujaly péce o
pana Novéka v domacim prostiedi. Velice obétavé se o nc¢ho staraly, ale bohuzel
zdravotni problémy se z divodu jeho onemocnéni prohlubovaly a domaci péce nebyla
jiz mozna. V bieznu roku 2013 sepsal klient smlouvu o poskytovéani socidlnich sluzeb
vnaem stfedisku Blanka, Domové pro seniory Diakonie Ceskobratrské cirkve
evangelické. NaSe stredisko pozadalo M¢éstsky ufad v Pisku o udéleni vyjimky pro

piijeti pana Novaka. Nase cilova skupina klienti Domova pro seniory je definovana
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jako seniofi starsi Sedesati let. Méstsky urad vyjimku potvrdil a pan Novak byl pfijat
Vv nasem Domov¢ pro seniory.

Pan Novak byl umistén na dvoulizkovy pokoj. Byl snim a s rodinou
vypracovan plan péce a individualni plan klienta. Klient i rodina si vymezily v jakych
¢innostech péce si pieji byt sobéstacni a jakou péci bude poskytovat nase zatizeni.
V Cervnu se zdravotni stav klienta zhorsSil natolik, Ze byl pfemistén po jeho zadosti na
jednolizkovy pokoj, ktery je na chodbé nedaleko kancelafe pracovnikii v socialnich
sluzbach a sester. Klient jiz Spatn¢ ovladal signalizacni zatizeni a bylo nutno ho castéji

sledovat.

Aktualni situace

Zdravotni stav klienta se horsi pribézné, jak onemocnéni postupuje a proto se stale péce
a plan péce upravuji dle jeho aktualniho stavu. Rodina jiz téméf vSechnu péci
prenechala profesiondlnimu personalu, stale klienta navstévuje a podporuje. Na zadost
pana Novaka byl sepsan jeho manzelkou dokument Diive vyslovené pfani, kde se
vyjadiuje k dalSimu zdravotnickému postupu, az bude nutné feSit jeho akutni stav.
Manzelka s klientem zazéadali jiz pfed umisténim klienta u nas o jeho piijeti do Hospice
sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich. Nyni o této moznosti jiz neuvazuji a pieji si, aby

pan Novak pokud mozno, dozil v naSem stfedisku a v nasi péci.

Plan péce

Spolecné zvolit neverbalni zplisob komunikace.

Vyftesit, jakym zpusobem si klient pfivola pomoc (klasické signaliza¢ni zafizeni jiZ
nemuze ovladat).

Vysazovani klienta (invalidni vozik jiz nesplituje komfort k sezeni).

Doplnky stravy a zplsob pfijimani tekutin (klient jiz Spatné¢ polykd a nepfijima
dostate¢né mnoZstvi stravy a tekutin).

Domluvit zptisob provadéni celkové koupele a vyprazdnovani klienta.

Predchazet tvorbé dekubitt.

Navrhnout klientovi a rodin¢ pomoc psychologa nebo pastoracniho pracovnika.
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Neverbalni zpisob komunikace bylo domluveno: mrknuti o¢ima jednou bude znamenat
ano. Mrknuti dvakrat ne. Pracovnici budou pfi komunikaci pokladat otadzky, tak aby se
timto zptisobem dalo odpovidat.

Ptivolani pomoci: Stfedisko zakoupilo jednocestnou détskou vysilacku ,,Chivicku® a
tak pracovnici mohou reagovat 1épe na vznikajici problémy.

Byly domluveny castéjsi navstévy pracovnikl na pokoji klienta.

Vysazovani klienta: Klient bude vysazovan na pojizdné polohovaci kieslo a tak bude
zajistén vyssi komfort pfi sezeni.

Dopliiky stravy: Bude kontaktovan lékar, aby ptedepsal klientovi doplnék stravy a
objednéno zahustovadlo tekutin.

Koupele a vyprazdiovani klienta: S klientem bylo domluveno, Ze celkova koupel mu
bude provadeéna na sprchovém lizku. Byl mu popsan postup piesunu klienta na 1izko a
nasledné koupele. Klient nechce zatim pouzivat inkontinentni pomtcky, toaletni zidli
jiz vzhledem ke svému zdravotnimu stavu muze pouzivat jen na moceni. Byl s nim
domluven zplsob vyprazdnovani na nepropustnou podlozku. Je to pro klienta
pfiméienéjsi zplisob nez pouziti inkontinentni pomiicky.

Predchazeni tvorby dekubiti: Klient byl seznamen s polohovanim. Polohovat se bude
zatim po tfech hodinach.

Pomoc psychologa nebo pastora¢niho pracovnika: Klientovi a jeho rodin€ byla
nabidnuta pomoc psychologa nebo pastora¢niho pracovnika, ale jak klient, tak rodina to
odmitli. Byli seznameni s tim, Ze maji kdykoliv moznost o tuto pomoc pozadat.

Tento plan péce odpovida aktualnimu zdravotnimu stavu klienta p. Novaka, bude podle

potteby déle upravovan.
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Priloha ¢éislo 11

Obsahuje odpovédi sedmi pracovnikil piimé péde stiediska Blanka Diakonie CCE na

otazky, které jsem jim pokladala pfi strukturovaném rozhovoru a seznam téchto sedmi

otazek. Celkovy pocet stalych pracovniki pfimé péce v zafizeni je dvanact.

Otazky:

1.

Setkavate se pii poskytovani péce umirajicimu klientovi s tim, ze rodina zada po
I¢karich jeste dalsi 1écbu a hospitalizaci v nemocnici?

Zapojujeme dostate¢né pii poskytovani paliativni péce klientovi jeho rodinu?
Myslite si, Ze jste dostate¢né vzdélani, co se tyka praktickych a teoretickych
dovednosti v paliativni péci?

Myslite si, Ze jste v dostate¢ném poctu, pokud se vyskytne nutnost nadmérné
péce o klienty? A kdo v tymu chybi?

Chybi zde pro poskytovani paliativni péce vhodny prostor jako je naptiklad,
pokoj kde by mél moznost byt umirajici se svou rodinou neomezen¢?
Pocit'ujete pii poskytovani paliativni prace stres? Myslite si, Ze jste ohrozeni
syndromem vyhoteni pfi poskytovani nadmérné péce v situacich, kdy to
zdravotni stav klientl z4d4?

Funguje v zatizeni pro pracovniky supervize?
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Respondent A

1. ,,ANo, obCas se s tim setkavam, ze rodina dal$i 1éCbu zada a nechce se smifit
S tim, ze jejich blizky umira.*

2. ,R0dina, mam pocit, ze by se méla zapojovat vic. Podpora rodiny je. U kazdé
rodiny je to jinak.*

3. »Nejsem. Rada bych navstivila hospic. Takova staz v hospici by byla pro mé
zajimava. Poznat to tam pii béZném provozu.*

4. ,Pokud se vyskytne tato situace, nejsme v dostatecném poctu a tato péce je na
ukor péce o jiné klienty. V tymu chybi urcité psycholog.*

5. ,,-Ro0zhodn¢ néco jako hospicovy pokoj zde chybi, v pokojich, kde je vice klientii
se pouzivaji latkové zastény a nemaji tam svoje soukromi.*

6. ,,Syndromem vyhoteni jsme ohrozeni vSichni, kdo pracujeme s lidmi. Ano, stres

obcas pocituji v situacich, kdy je nas malo,*

nezucastnila.*

46



Respondent B

1. ,»Ano, ne Casto. VEtsSinou prakticky 1ékar s rodinou promluvi a vénuje se jim.*

2. ,,o Casti rodin spoluprace by byla, jsou ochotni se do péce zapojit. VEtsinou ale
prevladaji pozadavky z jejich strany. Jako, ze problémy mame vyfesit za né¢ my,
protoze si to ptece plati.*

3. »,Mam rezervy. Praktické dovednosti, empatie, spiS ano. Teorie je tieba
dovzdélat, stale vzdélavat, dalezité jsou kurzy pifimo k tématu, moc takovych
neni.*

4. ,,Pro béznou péci jsme v dostateéném poctu, pro nadmérnou, bohuzel ne. Chybi
zde vedouci tymu a takovy tmeli¢.*

5. »~Ano tenhle pokoj by byl tady potteba. Lidé nemaji soukromi, kdyz ho
potiebuji.*

6. »Syndromem vyhofeni si zatim nepfipaddm ohrozena, obcas stres v praci
pocituji.c

7. ,,Chybi kvalitni supervize, vedeni a podpora.*
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Respondent C

péce

,,Jesté jsem se s timto nesetkala pii péci o umirajici.*

»Spoluprace srodinou je celkem dobrd. Rodinu se snazime zapojovat do
paliativni péce o jejich pribuzného.*

»leoretické Skoleni jsem absolvovala, bylo zajimavé, ale feSeni praktickych
problémd, jsem tam nenasla.*

,»Pokud se vyskytnou takové situace, je nas peCovatelii malo, obcas pomiize i
zdravotnicky personal. Chybi tady odbornik ptes paliativni péci, mozna by to
mohl byt socialni pracovnik, supervizor nebo psycholog, spiSe n¢kdo, kdo ma
praktické zkusenosti v doprovazeni a byl by mé ochotny vyslechnout.*

,»Ano, takovy pokoj by byl v nasem stiedisku potfebny. Nebo by bylo feSenim,
aby se upravily vSechny pokoje jako jednolizkové.*

»Syndrom vyhofeni jsem zatim na sobé nepozorovala. Stres pifi poskytovani
obcas mivam, kdyz se vyskytnou problémy.*

,Na supervizi jsem byla jen jednou, promluvily jsme si s pani supervizorkou o

mém problému, byla jsem spokojend, ale problémy na pracovisti to nevytesilo.*
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Respondent D

1. ,»Ano, nedavno jsem byla svédkem této situace, kdy rodina pozadovala dalsi
1écbu. Dulezité je, aby s nimi promluvil 1ékar jako odbornik, kterého vétSinou

respektuji®

2. ,»Ano ¢astecné, je to o vztazich v té rodiné.*
3. ,,J& jsem osobn¢ na zadném takovém Skoleni nebyla.*
4. ,,Je nas malo, hlavn¢ je to vidét, kdyz klient umira v noci a ve sluzb¢ je jeden

pecovatel a jedna zdravotni sestra. Chybi tu koordinator Vv poskytovani péce
jakékoliv.*

5. ., Takovy pokoj tu chybi zcela jasné, lidé a jejich rodiny tu nemaji dost soukromi,
pokud zrovna nebydli na jednoltizkovém pokoji.*

6. »Ano, nékdy stres pocituji v ptipadech, kdy nemam cas se vénovat klientovi
vice. O syndromu vyhoteni vim, ale zatim jsem ho asi neprozila.*

7. ,,Na supervizi jsem nebyla“
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Respondent E

1. ,Nesetkala jsem se s timto osobné.*

2. »Moznost rodiny doprovazet maji, moc ji nevyuzivaji, snazim se rodiny
podporovat, informovat.*

3. »Nemyslim, Ze jsem dostatecné vzdéland v této oblasti. Uvitala bych vice
Skoleni i stazi. Jde zde také o praktické zkuSenosti.*

4. ,,PT1 neobvyklych situacich je nas pecovateltt malo. V tymu chybi psycholog.*

5. ,Pro takovy pokoj jsem vSemi deseti, samoziejmé by se do ivahy musely vzit
moznosti stiediska. Urcité by to §lo.*

6. ,Pocity, ze nékdy nemam cas udélat praci a vénovat se klientovi, mivam a dost
nad tim premyslim. Ne syndromem vyhoteni jsem neprosla, ale pokud nas bude
potad takto malo, nevim, jak budu tyto situace zvladat.*

7. »dupervizi jsem absolvovala, moc mi nepomohla.*
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Respondent F

1. ,»Ano, nékdy se rodina tézko smifuje s odchodem jejich blizkého, ale s zadanim
dalsi 1éCby jsem se nesetkala, spise s zddosti o neprodluzovani utrpeni. Diilezita
je komunikace s 1ékafem. Lékati by m¢li vice komunikovat s rodinou i s nami*

2. ,Nedostatetn¢ zapojujeme rodinu, nékdy je to i z divodu, ze rodina nechce

spolupracovat, nejsou tam dobré vztahy. Je nutna pofadna organizace prace.*

3. ,,Chybi tu poradna kvalifikace pracovnikll a rozvoj po profesni strance.

4, »Ano, je nas ve vypjatych situacich malo, chybi i dobrovolnici a organizace
prace.*

5. ,Jisté ano. Uz jsme o tom mluvili davno, Ze by bylo potieba to soukromi a ne

pouzivat plenty anebo odvazet spolubydliciho jinam.*
6. ,»Ano stres pocituji ¢asto, Syndromem vyhoieni snad jesté netrpim.*

7. ,» Supervize probiha nepravidelné.*
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Respondent G

1. ,»Ano, parkrat jsem se s zadosti o dalsi 1écbu a hospitalizaci setkala, ale ve
vétsing piipadl 1ékar rodin€ vSe vysvétlil a rodina fakt, Zze jejich blizky umira
pak piijala.*

2. »dnazime se rodinu zapojovat, ale je to u kazdé rodiny jiné. Nezfidka byvaji déti
rozhadané.*

3. ,Nemyslim, potfadd jest¢ nemame prakticka Skoleni, napfiklad co je nového

V paliativni péci a tak.

klienty. V tymu chybi koordinator, ktery ma odborné znalosti a neboji se na toto
téma komunikovat se v§emi zucastnénymi.*

S. »lento pokoj tu chybi. Samoziejmé je to i ve financnich moZnostech zatizeni.
Reseni soukromi pomoci latkové plenty se mi nelibi. Byla by tu lep$i moznost
pro doprovazeni umirajicich jejich rodinami.*

6. »tres ¢asto nepocit'uji a syndromem vyhoteni netrpim, moznd je to i tim, Ze
stiidave slouzim na vice oddé€lenich naseho zatizeni.*

7. »dupervize jsem se zucastnila dvakrat, ale spiSe se tykala vztahli v pracovnim

tymu.*
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Prace se zabyva moznostmi zlepSovani poskytovani paliativni péce v instituci jako je
socialni pobytové zatizeni, faktory, které poskytovanou paliativni péci ovliviiuji. To vSe
Z pohledu pracovnika piimé péce zaméstnaného v tomto zafizeni. Zatizenim je stfedisko
Blanka Diakonie CCE v Pisku, které svym klientim poskytuje komplexni kvalitni
socialni sluzby. Tato kvalita je dana i zaméstnanci, ktefi svoji praci vykonavaji s laskou

a maji snahu své sluzby stale vice zkvalitnovat.
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Abstract

TEJKALOVA, B. Thedeath and thedying in a viewof a worker in a direct care in a

small establishment for seniors.

Keywords: death, palliative care, hospice establishment for the seniors, euthanasia,

accompany the dying.

This work deals with improving the provision of palliative care in institutions such as
social residential facility, the factors that affect the provision of palliative care. All this
from the perspective of direct care staff employed at this facility. Installations center
Blanka Diakonie CCE in town Pisek, which provides its clients with comprehensive
quality social services. This quality is due to the employees who perform their job with

love and tend to their services increasingly improved.
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