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"Jeden velky okamzik prozity v zavéru naseho Zivota

muZe dat zpétné smysl celému naSemu Zivotu".

V. E. Frankl



UvVOD

S fenoménem smrti a8 umirdni mam zkusenosti vice, nez je vhodné pro ¢lovéka v mém
Prakticky denné mam ,,tu Cest* potkat se se smrti.

Ve vétsing pripadd umrti, se kterymi se Vv mém zaméstnani setkdvam, se jedna dle
mého nazoru uz 0 vysvobozeni. Klienti ziji i né€kolik let ve stavu, ktery ma s zivotem uz
malo spole¢ného. Nejsou schopni sami jist, pit, hybat se, usmat se, udrzet o¢ni kontakt
ajsou plné¢ odkazani na oSetfovatelskou péci persondlu. Pii predstavé, Ze bych
v takovémto stavu méla byt ja, nechtéla bych pobyt na tomto svété prodluzovat. i kdyz
vim, jak ozehavé téma to je, byla bych v téchto momentech pro zavedeni eutanazie.

Jesté pred par desitkami let vétSina lidi umirala doma uprostied své rodiny. Malé
déti vidély, jak se jejich rodiCe staraji 0 nemohouci prarodice a piiSlo jim to Uplné
normalni. Postarat se 0 své staré rodice aZ do konce bylo né¢im naprosto béZnym. Jenze
dnes se ,,podafi® umfit doma jen asi ¢tvrting lidi, zbyvajici vétSina umira v nemocnicich,
lécebnach a domovech duichodcti. Smrt je zkratka néco, co jsme vytésnili Z naSeho
zivota a nechceme o tom ani mluvit. Pfitom ¢im vic se ji bojime, tim haf prozivame
ztratu n€koho blizkého. To nejlepsi, co mlizeme pro umirajiciho, ale i pro sebe udélat, je
nenechat ho umfit samotného, ale byt s nim.

Pti tomto zamysleni se nabizi otazka distojného umirani. A¢ nerada, musim uznat,
Ze VnaSem domové umirdni distojnost postrada. Jedna véc je, ze musi byt splnény
ur¢ité podminky distojného umirdni napf. vhodné prostfedi, kterym by mélo byt
predev§im pfirozené prostiedi umirajiciho. To =zajistit nemlzeme, ale jiné dalsi
predpoklady by zajistit Sly a Casto by zavisely na tom, aby se jen trochu personalu
chtélo.

Jak jsem jizZ zminila, vétSina lidi umira v institucionalni péci za pomoci odbornikl
aza pritomnosti multidisciplindrniho tymu. VSichni ¢lenové poméhaji umirajicimu
i jeho rodiné zvladnout tuto velice naro¢nou zivotni situaci. Zajisté nejlepsi podminky

pro distojny odchod clovéka ataké pro jeho blizké, jsou Vv dneSni dobé zajisteény



V hospicich. Klade se zde diraz nejen na vSechny potfeby umirajicich, ale také na
celkové etické hledisko procesu umirani.

Proto téma mé diplomové prace, které jsem se rozhodla zpracovat, se tyka prave
zajisténi dastojnéjSiho umirdni v domové dichodct, kde pracuji. Cilem vyzkumu této
prace je zjistit jaké jsou moznosti aplikace prvkia paliativni hospicové péce do domova
dichodct k zajisténi kvalitngjsiho a dustojného procesu umirani. Prace hleda odpovédi
I na to, zda uzivatelé domova dichodct - socialni sluzby domov pro seniory, viibec stoji
0 to, aby zjisténé elementy hospicové péce byly zavadény do praxe.

Prvni kapitola prace pojednavd o0 lidské dustojnosti obecné, 0jeji hodnoté
aoruznych pojetich tohoto zakladniho prava. Nasledujici podkapitoly se vénuji
dastojnosti Vv paliativni péci a také distojnosti pfi praci se seniory. Dale se V praci
zabyvam didstojnym umiranim, na né&jz navazuje kapitola 0 otazkach umirani a smrti
a pohledu na tento proces.

Nasledné ptedstavuji etické problémy Vv jednotlivych fazich umirani, jako jsou mira
informovanosti umirajiciho, ritualizace smrti, eutanazie, pé¢e 0 mrtvé té€lo a poradenstvi
pro poztstalé. Kapitola dale obsahuje staté 0 biologickych, psychologickych, socialnich
a spiritudlnich potfebach umirajicich, které je nezbytné pii praci Stouto cilovou
skupinou bezpodmineéné znat. Stejné jako potfeby umirajicich je dulezité mit
zmapovany 1 faze umirani dle Elizabeth Kiibler-Rossové.

Tteti obsahlejsi kapitola poskytuje odpovéd’ na distojné umirani — dochazi zde ke
zmapovani tématu O hospicové péci, jejich formach, specificnosti a ukolech
hospicového hnuti. vV neposledni fadé se zde také zaobirdm poradenstvim pro poziistalé,
jeho cili, formami a urovni v Ceské republice.

Posledni teoreticky oddil prace definuje paliativni péci poskytovanou Vv hospicich
jako jeden z ptistupti k dlouhodobé umirajicim. Zminuji zde jeji dvé formy — obecnou
a specializovanou.

Vyse zminéna zakladni teoreticka vychodiska budou podkladem pro realizovany
vyzkum, jez bude proveden ve dvou krocich. Prvnim z nich je analyza dvou standarda
oSetfovatelské péce domova diichodcti nazvanych Péce 0 umirajici a Péce 0 zemftelého.
Druha faze vyzkumu bude provedena formou sondy s péti uzivateli socialni sluzby
domov pro seniory, v niz budu zjistovat, zda viibec maji zajem 0 aplikaci hospicové
paliativni péce do praxe domova dichodci.

Pti psani mé prace vyuziji dostupné literatury, ktera se této tématice vénuje z oboru

teorie etiky, socidlni prace, psychologie a sociologie. Za vSechny uvadim napiiklad
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odborny ¢asopis Socialni prace/Socialna praca, Manual paliativni péée Z. Kalvacha
ajiné jeho publikace, H. HaSkovcovou ajeji knihy Thanatologie a Lékatska etika,
J. CH. Studenta Socialni prace Vv hospici a paliativni péce, M. SvatoSové Hospice
aumeéni doprovazet. Vneposledni fadé¢ budu vychazet iz internetovych zdroju

a webovych stranek www.umirani.cz, www.hospice.cz.
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1  Lidska dtistojnost

Slovo dustojnost pochazi z latiny (dignitas) a znamena povinnost urcitého respektu, byt
hodny ucty ¢i pocty. Z anglického piekladu slova dignity vyplyvaji vyznamy jako byt
uctyhodny, vazeny, ctihodny, ctény.1

Profesor psychiatrie Harvey Max Chochinov, ktery se zabyva terapeutickou
metodou zvanou Terapie didstojnosti, mimo jinych odbornikl i on porovnava pojem
distojnosti s cenou. Kazda véc ma bud’ cenu vyjadienou penézi, nebo distojnost. Pokud
Cloveék ztrati néco, co povazuje za cenné, pordd mulze ztracenou véc Z Casti ¢i zcela
nahradit. Diistojnost je oviem neocenitelnd, piekonava cenu a s ni i moZnost néhrady.?

Pojem lidska diistojnost je pouzivany nejen V osetfovatelstvi, zdravotnictvi, ale také
ve filosofické ¢i jiné odborné literatufe. i pfesto neni tento pojem dostatecné vymezen.
Byva oznafovan za univerzalni lidskou zélezitost zakotvenou V rGznych svétovych
pohledech sriznymi vyznamy dle kontextu pouziti. To, co tento pojem opravdu
znamena, si nejcastéji uvédomime, kdyz je distojnost jakymkoli zpiisobem poslapana ¢i
ohrozovana. v tuto chvili vycitime, Ze dané chovani je pod lidskou dustojnost, neetické,
nedl"lstojné.3

Distojnost je predev§im hodnota, jez pfislusi vS§em lidem bez rozdilu. i kdyZ bézné
0 diistojnosti neuvazujeme ¢i nahlas nehovoifime, vyZadujeme jeji respektovani od
svého okoli. MoZna prave proto se nevédomky dopoustime u druhych jejiho poruSovani.
Obvykle nebyva pojem dustojnosti dobie vysvétlen, ackoli je ¢asto zminovan v odborné
literatufe. Lidska duastojnost je moralni aetickd kategorie, jeZ zdlraziluje védomi
¢lovéka 0 jeho vyznamu a vyznamu jeho prav. Dustojnost je také casto spojovana prave
se staiim a s koncem Zivota. Diistojné umirat znamena mit stale kontrolu sam nad sebou

a mit jistotu, 7e se mnou bude v samém konci zachézeno jako s lidskou bytosti.*

! Srov. SVOBODOVA, H. Diistojnost. In HERMANOVA, JI., VACHA, M., SVOBODOVA, H. a kol.
Etika v osetiovatelské praxi, s. 71.

2 Srov. Informacni a diskuzni portdl Umirdni.cz. Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domii. [online].
Praha. [cit. 2013-11-03]. Dostupné na http://www.umirani.cz/terapie-dustojnosi.html.

® Srov. SVOBODOVA, H. Diistojnost. In HERMANOVA, J., VACHA, M., SVOBODOVA, H. a kol.
Etika v osetrovatelské praxi, s. 71.

* Srov. ROHANOVA, E., HOLMEROVA, 1. Podpora apokora distojnosti starych lidi. In
HAVRDOVA, Z. Hodnoty v prostiedi socidlnich a zdravotnich sluzeb, s. 126 — 127.
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Dustojnost je vétsinou spojovana S pojmy, jako jsou nezavislost, ovladani a ucta.
Byva jednodussi vyjadfit nedistojnost.’ Vymezeni idey lidské dustojnosti je velice
problematické, ato pfedevsim proto, ze diky humanistické tradici zapadni kultury, ze
které tato idea vychazi, mame Kk dispozici mnoho rozmanitych vykladi. Po jejich jistém
zjednodusSeni lze hovofit 0 dvou zékladnich interpretacich — dustojnost inherentni

a diistojnost kontingentni.®

1.1 Inherentni pojeti lidské diistojnosti

Inherentni, neboli ontologickd dustojnost vyplyva z podstaty lidského byti a nalezi
kazdému c¢lovéku uz od narozeni. Problémem tohoto pojeti vSak je, Ze nelze tuto
dustojnost jakkoliv vystihnout ¢&i formulovat, jelikoz se Vtomto piipadé stava
nepopsatelnd, K ujasnéni inherentni distojnosti Si mizeme pomoci negaci vlastnosti
spojovanych s timto pojetim dustojnosti — jde 0 hodnotu ne-d¢litelnou, ne-zcizitelnou,
ne-vy¢islitelnou, ne-odstranitelnou, ne-odvoditelnou, ne-dotknutelnou.”

Ze kazdy &lovék ma dastojnost by stoikové zdavodnili tim, ¢ ma moznost
podilet se svym rozumem na svétové dusi a nejlépe tak utvaret sviij zivot. Krest'anska
tradice zas tim, ze je Clovék stvofen Bohem K obrazu svému. Kant povazuje lidskou
dastojnost za nevy¢islitelnou, danou tim, ze ¢loveék je vnitini hodnotou. VSechny tyto tii
formace zdivodnuji inherentni lidskou distojnost rozdiln€, ale ipies to maji jedno
spole¢né, ud€luji této piedstaveé vnitini kritickou silu citlivou na neuctivani a snizovani

dastojnosti loveka.t

1.2 Kontingentni pojeti lidské diistojnosti

Kontingentni distojnost nepfislusi vSem a odvozuje se hlavné od uréitych kvalit
Cloveka, jako je jeho zplsob zivota, individualni zasluhy, spoleCensky vykon C¢i
postaveni. Kazdy ¢lovek si ji musi zaslouzit vzhledem Kk respektu, tGcté a vlastnostem

doty¢ného. Aby clovek dostal své diistojnosti afadné ji rozvijel je zapotfebi také

5 Srov. Respektovani lidské diistojnosti. Prirucka pro odbornou vyuku, vychovu avyevik studentii
lékarskych, zdravotnickych a zdravotné socialnich obori, S. 12.

® Srov. SRAJER, J. Lidské distojnost a socialni prace. Socidlni prace/Socidlna prica, 2006, ro&. 2006, &.
2, s. 110.

" Srov. tamtéz, s. 110 - 111.

8 Srov. tamtéz, s. 111.
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ovladat své vasn¢, city, vyvazené prozivat Sté€sti a neStésti a neopomijet ani styl chize,

v v 1779
fecl, oblékani.

1.3 Ve studii Dustojnost astafi Evropané se pojednava o téchto

typech diistojnosti®:

Dustojnost zasluh
Je spojovana se spolecenskou roli ¢i postavenim. Statut cClovéka tak souvisi
s ekonomickou a socialni pozici, ktera je v seniorském veéku ohrozovana odchodem do

dichodu, jez miize vyvolavat ztratu distojnosti.

Diistojnost mravni sily

Vyskytuje se vruzné mife atrvani, dle chovani dané osoby. Tato duastojnost je
pocitovana pokud je clovék schopny zit ve shodé se svymi mravnimi zdsadami, pokud
se takto nechova, ztraci uctu K sobé sama tak i od svého okoli. Ztrata distojnosti mravni
sily se objevovala upomadhajicich profesi zejména kvili tomu, Ze nebyli schopni
poskytovat svou péci na urcité urovni, protoze je Vtom omezoval nedostatek

prostiedkd,

Diistojnost osobni identity

Tento typ dlstojnosti ma nejvetsi spojitost se seniory, a to vV tom smyslu, Ze snizeni této
dastojnosti je nasledkem psychologického ¢i emociondlniho poskozeni jako je naptiklad
ponizovani, zpochybnovani druhého, omezovani autonomie, sniZzovani vlastni ceny

a sebeduvery,

Menschenwiirde
Tento némecky pojem oznacuje dlstojnost jako nezcizitelnou hodnotu lidskych bytosti
v souvislosti s jejich univerzalni hodnotou a s odkazem na nabozenské pojeti ¢loveka

jako Boziho ¢lovéka ajeho lidska prava. Menschenwiirde pozaduje tctu viacéi vSem

% Srov. SRAJER, J. Lidska distojnost a socialni prace. Socidini prace/Socidlna prdaca, 2006, ro&. 2006, &.
2, s. 110.

19 projekt Diistojnost a stafi Evropané je tfilety vyzkumny projekt z Sesti evropskych zemi financovany
Evropskou komisi, ktery se zabyval vyznamem a prozivanim ddstojnosti u starSich osob, jez potfebuji
zdravotni ¢i sociadlni péci. Hlavnimi cili tohoto vyzkumu bylo posilit povédomi 0 vyznamu lidské
distojnosti, zvysit vnimavost zdravotnickych a socialnich pracovnikli, aby pracovali ve vzajemné Ucte,
pozitivné ovlivnit postoj seniortl ve spolecnosti a posilit mezigeneracni solidaritu.

13



lidem bez ohledu na jejich dusevni, télesny Ci socidlni stav a poukazuje, ze vyplyva
z obecn¢ho pojeti lidstvi. Formuluje tii charakteristiky, jez ndm pomahaji porozumét
pojmu osobni autonomie. Prvni - vSichni lidé béhem svého vyvoje nabyvaji kontrolu
nad svymi t€lesnymi funkcemi a ztrata této kontroly zptisobuje i ztratu nasi distojnosti.
Druhé — lidské bytosti maji sklony utvaret riizné ptibéhy 0 svém zivote a tim porozumét
Cloveka. Treti — lidé, jakozto spoleCensti tvorové, potiebuji ke svému zivotu od druhych
uritou Gctu K tomu, aby si mohli vazit samy sebe. Pokud se jim tohoto nedostava,

otupuje to jejich nezéavislost.™

1.4 Distojnost a paliativni péce

V paliativni péci ma dastojnost zasluh pomoci pii nastupu novych klientii predevsim
v tom, aby je pracovnici piijimali V jejich nejleps$im svétle. To znamena na nejvyssi
spoleCenské urovni, jaké kdy ve svém zivoté docilili, praktickym piikladem je
oslovovani klientt. Personal by se mél vyhybat nevhodnému oslovovani jako je
napiiklad ,,babi, dédo* u senioru ¢i tzv. elderspeak neboli infantilizaci.*?

Koncept typu lidské dastojnosti menschenwiirde ochranuje distojnost téch lidi,
kteti si etické souvislosti neuvédomuji predevsim z divodu napt. t€zké demence Ci se
jedna jiz 0 nevnimajiciho ¢i jakkoli bezbranného klienta. Ochrana distojnosti téchto lidi
ma vyznam nejen pro n&, ale ipro jejich rodiny, ostatni klienty apro oSetiujici
personeil.13

Z hlediska poskytovani paliativni péée ma obrovskou dulezitost hajeni ¢i naopak
porusovani osobni identity ¢loveka. Podle kvality poskytovanych sluzeb a péce klient
zjisti, bud’ Ze i ptes své postizeni ¢i omezeni je stale personalem respektovan a bran jako
partner nebo nabyde dojmu, Ze je jim na obtiz.

Ve chvili, kdy se ¢loveék dostane do role uzivatele socialnich sluzeb a stava se tim
tak zavisly na pomoci druhych, ma urcita ocekavani a jednim z nich je ito, ze bude
respektovana jeho lidska diistojnost a dostane se mu pochopeni. UZivatelim se mnohdy

stava, ze se potkdvaji S neprofesionalnim persondlem, ktery nema dostatek znalosti

Y1 Srov. Respektovani lidské diistojnosti. Prirucka pro odbornou vyuku, vychovu avycvik studentii
lékarskych, zdravotnickych a zdravotné socialnich obori, S. 13-14.

2. Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativni péce 0 umirajici pacienty. Pomoc pFi rozhodovdni v paliativni
nejistoté, S. 26.

B3 Srov. tamtéz.
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o0 tom, jak se chovat k lidem v obtiznych Zivotnich situacich. Zaméstnanci jsou vyhoteli
a unaveni velkym mnozstvim pracovnich povinnosti a z toho mize vyvérat devalvace
uZivatelt a snizovani jejich lidské distojnosti.*

Vétsinou pii provadéni hygieny dochazi nejcastéji K nerespektovani studu klientu,
myti probiha za ucasti jinych osob, polonazi jsou pfevazeni pies spole¢né prostory.
Necitlivé je pojimana i inkontinence, napiiklad nucenim vyprazdiovat se do plen, jen
proto, aby si oSetiujici personal uleh¢il praci a nemusel klienty vysazovat na zachodové
misy.15

K dal$im situacim, kdy dochazi k nerespektovani lidské dustojnosti a zakladnich
lidskych prav, zejména napftiklad u lidi trpicich demenci, patii neopravnéné pouzivani
omezovacich prostiedkil — poutani k lizku, klecova lizka, tlumivé 1éky.'®

Podminky pro nevhodné zachazeni s klienty ze strany oSetfujiciho personalu jsou
rozvijeny jejich nulovou aktivitou a stimulaci, despektem. Tim V klientech vyvoléavaji
apatii a hiife jek cemukoliv motivuji.*’

Zachovani lidské distojnosti v souvislosti s poskytovanim socialni nebo zdravotni
péce patii k zakladnim lidskym pravim. Je ale spiSe potieba, aby oSetfujici personal
pfemyslel 0 hodnotach lidi, 0 které pecuje, nez 0 svych vykonech. Dokonale provedeny
vykon pecovatele znamena poskytnuti kvalitni péce, ale klient nemusi sdilet stejny
nazor. Pro n¢j je vyznamnéjsi citlivy a individualni pfistup a respektovani jeho samého.
Je proto dulezité klientim naslouchat, vnimat jejich potfeby, pfani asnaZzit se
respektovat jejich pfedstavy o kvalitni péci. v uvahu je ale potfeba vzit také to, ze
seniofi mivaji obavy fici sva pfani a pravdu, aby nebyli povazovani za nespokojené
a péce by se tim jest¢ vice odlidstila. Také z téchto divodu je tfeba se tématem lidské
dustojnosti zabyvat vice jak v laické, tak i v odborné Vefejnosti.18

Pojem dignitogeneze je odvozen od anglického slova dignity (dastojnost)
a oznacuje chranéni a také rozvijeni a posilovani lidské dustojnosti u znevyhodnénych
osob pfi poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb. Nerespektovani lidské distojnosti

mize mit mnoho projevi od ustavniho nasili, K poniZzovani ¢i zanedbavani. Toto

% Srov. ROHANOVA, E., HOLMEROVA, 1. Podpora apokora distojnosti starych lidi. In
HAVRDOVA, Z. Hodnoty v prostiedi socidlnich a zdravotnich sluzeb, s. 31.

> Srov. KALVACH, Z., CELEDOVA, L., HOLMEROVA, I. a kol. Kiehky pacient a primdrni péce, s.
54,

18 Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativni péce 0 umirajici pacienty. Pomoc pFi rozhodovéni v paliativni
nejistoté, S. 26.

7 Srov. tamtéz.

8Srov. ROHANOVA, E., HOLMEROVA, 1. Podpora apokora diistojnosti starych lidi. In
HAVRDOVA, Z. Hodnoty v prostiedi socidlnich a zdravotnich sluzeb, s. 137.
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chovani muze piinést pro seniory zavazné disledky ve ztraté respektu a sebetcty,
naruseni zivotniho a hodnotového pojeti. VSechny tyto aspekty mohou vést az
k sebevrazednému chovani, kdy hlavni pfi¢iny nejsou rizné nemoci, osaméni,
ovdovélost, nybrz pravé pocit, ze se ¢lovek stal bfemenem pro okoli a ztratil moc nad
zachazeni se sama sebou. Ztohoto hlediska je téma ddstojnosti zna¢né prolinano
s problematikou autonomie.*

Na tomto misté se nabizi otazka, pro¢ je vlastné dulezité zabyvat se V paliativni
mediciné pravé lidskou distojnosti? Odpovéd se snazil poskytnout psychiatr
Chochinov, ktery se opira 0 van der Maastiv vyzkum provadény v Nizozemsku. Ten
ukdzal, ze pokud umirajici pacienti zadali 0 eutanazii, tak nejcastéj$im divodem této
prosby byl jejich pocit ztraty distojnosti.

Podle Chochinova je potieba pohliZet na svého pacienta jako na ¢lovéka a ne pouze
jako na nemocného. Tento pohled projevuje tctu k nemocnému, které si pacient v§ima
a nasledné¢ ji tak zakomponuje do svého vlastniho pohledu na sebe sama. Tento pfistup
vV péci se anglicky nazyva Dignity Conserving Care - péce zachovavajici dustojnost
a opira se o ctyii zakladni body:
attitude — wvystihuje dileZitou skute¢nost, jak k nemocnému pfistupujeme, jelikoz
vSichni chceme byt respektovani, je i pro pacienty klicové citit ujisténi od svého okoli,
behaviour — vyjadiuje zptsob, jak sek pacientovi chovame, zda davame najevo, Ze jsme
zde pro néj, Ze mame dostatek ¢asu s nim pohovofit, Ze mu naslouchdme,
compassion — znamena Soucit Sutrpenim druhych asnahu, co nejvice jim ulevit.
Chochinov zde poznamenava, ze soucitu se lze naucit,
dialog - je reakce na to, ze vySe popsana péce zachovavajici dustojnost ¢lovéka, je pro
pecujici velmi Casové narocna z divodu velkého poctu pacientli. Chochinov vSak
argumentuje tim, Ze zda je péCe distojnd ¢i nikoliv, nezavisi na délce navstévy
U pacienta, nybrz jak kvalitné pecujici Cas Snemocnym stravi anavic ¢im vice své

. e ’ . 7w N Vs oA x ’ v v 2
pacienty zname, tim je pé&e 0 n& snazsi a &as tim naopak ugetiime.?

9 Srov. KALVACH, Z., CELEDOVA, L., HOLMEROVA, 1. a kol. Kiehky pacient a primdrni péce, s.
55.

20 Srov. Informacni a diskuzni portdl Umirdni.cz. Hospicové obcéanské sdruzeni Cesta domii. [online].
Praha. [cit. 2013-11-03]. Dostupné na http://www.umirani.cz/terapie-dustojnosi.html.
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1.5 Lidska distojnost a socialni prace se seniory

Pokud vychazime ztoho, ze principem socialni prace je bezprostiedni kontakt
socialniho pracovnika a jeho Klienta, pak v nas v tomto smyslu pojem lidské dustojnosti
musi vyvolavat profesionalni humanni pfistup K praci s lidmi obsazeny v zdkladnim
etickém pojeti oblasti socialni prace.”*

Ob¢ dvé distojnosti, inherentni a kontingentni, by mély pro socialniho pracovnika
pfedevs§im znamenat uvédoméni si hodnoty sebe sama a dle toho postupovat pii svém
jednani s pihlédnutim k hrozicimu nebezpeéi syndromu vyhoteni.??

Jadrem kvalitné poskytované socialni sluzby socidlnim pracovnikem je nutnost
utvoieni svého profilu vychazejiciho z vlastni distojnosti a ticty Kk distojnosti klienta.
Nejenom Bible, ale i Kant zdaraznuje, ze ticta k druhému bez tcty k sobé samému neni
absolutn¢ mozna. Jednd se hlavné o respekt socidlniho pracovnika vaci klientovu
nabozenskému zaméieni ¢i jeho hodnotovému zebticku atp. Vyznam lidské duastojnosti
pro vykon kvalitni socialni prace je jasn¢ viditelny a jde hlavné 0 porozuméni jak sobé
samému, tak iklientim ato vSe se =zachovanim oboustranného respektu

a zodpovédnosti.23

1.6 Distojné umirani a smrt

,, Dobré, diistojné umirani je takové, kde je hlavni autoritou sam umirajici. Diiraz je
proto Kladen zejména na jedinecnost umirajiciho ajeho individudlni volbu v procesu
léchy a péce. “**

V dnesni dobé€ je pojem dlistojna smrt pouzivan dost Casto, za to jen ziidkakdy je
tento pojem upiesnén. Mluvime-li 0 distojné smrti, myslime tim zpravidla pouze
estetickou stranku procesu umirani. Pokud tfekneme 0 nékom, Ze jeho stav je pod
lidskou distojnost, mame tim vétSinou na mysli, Ze jiz neni schopen sebeobsluhy.25
Umirajici ¢loveék jiz nemusi zvladnout se sam obléci, nasytit se ¢i vyprazdnit a mize byt

plné zavisly na péci blizkych nebo uplné cizich lidi. Snadno tak pfijde o svou identitu

21 Srov. SRAJER, J. Lidska distojnost a socialni prace. Socidlni prace/Socidlna préca, 2006, ro&. 2006, &.
2,s8.111.

22 Srov. SRAJER, J. Lidské distojnost a socidlni prace. Socidlni prace/Socidlna préca, 2006, ro¢. 2006, &.
2,8.111-112.

%% Srov. tamtéz, s. 112-113.

**HAJKOVA, D., FUNK, K. Provdzeni aneb oprete se i 0 mé, S. 80.

% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka 0 umirdni a smrti, s. 160-161.
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pramenici Z jeho dobré povésti a obrazu sebe sama. Béhem umirdni muze clovek
pfichazet také o0 pocit vlastni ceny hlavné tim, Ze jiz nezvlada plnit své socialni role
ani¢im do spolecenstvi nedokaze ptispét. Navic se stava tihou tém, kterym by chtél
slouzit. Ztraci vSe, co davalo jeho Zivotu smysl a diistojnost. Bohuzel se v dnesni dobé
setkdvame ve spolecnosti Snazory, ze Cloveék ztratou beéznych schopnosti asvé
nezavislosti, ztraci i své distojné postaveni. Stafi je povazovano za degradujici, misto
aby na n¢j bylo pohlizeno jako na zévérecnou etapu zivota ¢loveéka. Tato zivotni faze by
méla byt obdobim spokojenosti a hrdosti na sebe sama.?® ,,Lidé jsou diistojni ze své
podstaty a do nediistojné role se mohou dostat jediné tehdy, kdyz je nékdo ponizuje. «2l

Dustojnost smrti miizeme zpozorovat V peclivé a obétavé péci 0 umirajiciho, jez
potiebuje jak laickou tak i profesionalni pomoc. Je nezbytné pohlizet na umirajiciho
¢lovéka na takového, jaky diive byval — plny fyzickych i psychickych sil. Pravé tento
respektovat jeho lidskou dustojnost. Nejzasadnéj$im prvkem dustojného umirani a smrti
je ptitomnost blizkého ¢lovéka. Tak jako se nikdo nerodi sam, tak by také nem¢l sam
umirat, coz ze smrti ¢ini socidlni akt. VySe popsany idedl je skutecnosti vzdaleny, proto
1ze pojmy distojného umirdni a smrti povazovat za vyzvu ke zméng.”®

Odbornici sdileji nazor, Ze je potieba hledat zptisoby, jak zdastojnit umirani a smrt.
Navrhuji naptiklad sloucit staré a osvédcené moznosti piistupt K umirajicim s koncepci
moderni mediciny, nebo naopak, obohatit medicinu 0 elementy soucitné péce, v niz ma
hlavni podil povzbuzeni, laskavé slovo a osobni z3j em.”

Konec zivota mlZe personal pracujici S umirajicimi lidmi vnimat jako stav clovéka,
jez je pln¢ odkézan na druhé, nemulze 0 sobé rozhodovat, a ktery dovrSuje sviij Zivot
aktem smrti. Umirajici je V rukou pecujicich a zalezi jen na jejich zivotni filosofii, jak
ho budou v celistvosti jeho Zzivota vnimat. Zda pod nemohoucnosti spatii jeho
dastojnost ¢i nepiijemnou udalost.

Dustojnost nemocného, umirajiciho a starého Clovéka vyplyva z piijeti zapadni
kiestanské antropologie a filosofie aneni povazovana za dusledek jeho vykonnosti.

Tato distojnost presahuje i moment smrti a vede nas K ucté k mrtvému télu.

%6 Srov. BYOCK, I. Dobré umirani, s. 108-109.

" Tamtéz, s. 119.

% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka 0 umirdni a smrti, s. 160-161.
* Srov. tamtéz, s. 21.
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Zde se nabizi nékolik odpovédi na otazku, jak lze pfistupovat K umirajicim

, 30
S uctou:

oSetiujici personal by nemél prodluzovat umirani, ma prodluzovat hlavné zivot.
Proto je zapotiebi se v urCité chvili zfeknout prodluzovani stavu umirani bez
moznosti jakékoliv nad€je na uzdraveni,

Umirajicimu clovéku lze pomoci podanim medikamentd proti nesnesitelnym
bolestem, i piesto, ze mohou mit vedlejsi G¢inky,

Umirajici by nemél zistavat sam, mél by byt mezi svymi blizkymi nebo mezi
lidmi, kteti maji kladny postoj k pastoraci. Tim je mySleno piedev§im duchovni
doprovazeni umirajicich lidi bud’ v obecném smyslu slova, nebo uspokojeni

prosby o privolani duchovni sluzby pozadované cirkve.*

%0 Srov. DOLISTA, J. Pravo na diistojné umirdni [online]. Praha: Actimmy, 2002. [cit. 2014-15-01].
Dostupné na http://www.epravo.cz/top/clanky/pravo-na-dustojne-umirani-19808.html?mail. ISSN 1213-

189X.

31 Srov. DOLISTA, J. Pravo na diistojné umirdni [online]. Praha: Actimmy, 2002. [cit. 2014-15-01].
Dostupné na http://www.epravo.cz/top/clanky/pravo-na-dustojne-umirani-19808.html?mail. ISSN 1213-

189X.
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2 Pohled na umirani a smrt

Jednou vSichni zemieme, at’ se nam to libi nebo ne. Snazime se na to nemyslet
a zasunout tuto myslenku hodné hluboko. Setkdvani se se smrti bylo diive béznou
zkuSenosti. Dnes vSak existuje mnoho novych vymozenosti od nové techniky, lepsich
nemocnic, zkuSengjSich 1ékart, které vedou K tomu, ze se lidé dozivaji stale vyssiho
veéku. Lidé maji dojem, Ze se jich smrt netykd, uz jenom proto, ze vétSina naSich
blizkych umird v nemocnicich a umirani je vytésnéno z nasi ptimé zkugenosti.*

Vétsina lidi ma ze smrti strach a je tomu zejména proto, ze nemaji nejmensi ponéti,
co je po ni ¢eka a co nastane. Strach z neznamého je mnohem horsi, nez strach z toho,
co zname. Proto se lidé pfimé zmince 0 smrti vyhybaji aradéji 0 ni mluvi pouze
v obrazech.®

Piesto si vétSina lidi klade otazky typu: mame pravo na to rozhodnout se, kdy
zemieme? Jak nase smrt ovlivni nasi rodinu a blizké? Existuje n&jaky zivot po smrti?
Napriklad Staroegyptané tomu bezpochyby véfili. Prochazi nase duse naslednymi
narozenimi, jak tomu v&fi hinduisté?**

Od nepaméti si lidé vSech povahovych a spolecenskych typt kladou otazku, jaké to
je zemfit? ipfes velky zajem o fenomén smrti, maji lidé strach 0 ni hovofit. Moody
uvadi dva hlavni divody, pro¢ tomu tak je. Prvni z nich je podle néj psychologicky ¢i
kulturni, smrt je prosté tabu. Podvédomé citime, ze i nepiimy styk se smrti nas stavi
pfed mySlenku na smrt vlastni. Mnoho lidi si mysli, Ze mluveni 0 smrti ji pfivolava do
velké blizkosti a pro usetfeni tohoto traumatu se diskuzim 0 ni snazime vyhybat. Druhy
jeste nesetkala, a proto se nalézd mimo nase védomé zkugenosti.®

Smrt se da chapat jako nejkriti¢téjsi moment individualniho Zivota. Stejné tak, jako

kdy zacina zivot, je slozité vymezit i okamzik smrti. Jiny pohled bude mit medicina,

%2 Srov. SMITHOVA, L. Smrt konecnd stanice, s. 34.
% Srov. tamtéz, s. 13.

* Srov. tamtéz, s. 34.

% Srov. MOODY, R. Zivot po Zivoté, s. 11.
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jiny zase filosofie. v nabozenskych ptistupech je oznacovan za puvodce smrti Bih a je

to jeho odpovédnost, do které neni &loveku dovoleno jakkoliv zasahovat.*

2.1 Proces umirani

Umirani je proces. Tomuto fenoménu se vénuji rizné mezinarodni etické kodexy, které
deklaruji umirajicim pravo na ulehceni svého utrpeni ¢i prdvo na humanni péci
a dastojné umirani. Danou problematiku fesi pfedevsim Charta prav umirajicich37.

e Teorie biologickych hodin — smrt nastava tehdy, je-li naplnén tzv. program
zivota nebo realizovan program smrti,

e socialni smrt — umirajici je ve stavu, kdy je odloucen od veskerych socialnich
vztahll anelze jej do spolecnosti jakkoli navratit. Je dileZité snazit se vést
umirajiciho tak, aby stale zil i s blizicim se koncem,

e psychickd smrt — naprosta rezignace, beznad¢j, zoufalstvi umirajiciho
umoznujici snadné€jsi vstup smrti fyzické,

o fyzicka smrt — Gplna a trvald ztrata védomi. Po ukonceni funkci mozku nastava

smrt i dalich organi.*®

2.2 Faze umirani

Proces umirani nekteti odbornici rozdéluji dle ¢asového hlediska do nasledujicich tfech

nestejnych, ale vyraznych obdobi — pre finem, in finem a post finem.*

2.2.1 Faze pre finem

Prvni obdobi spociva Vv péci a doprovazeni nemocného ajeho blizkych od zjisténi
diagnézy aZ po nastup terminalniho stavu.” V obdobi pre finem teprve vstupuje do
povédomi pacienta, ze jeho nemoc je neslucitelnd s zivotem, aze smrt je velice
pravdépodobna. Je potteba, aby byl umirajici ochranén od psychické a socidlni smrti,

nikdo by nemél zemfit diive psychicky nez fyzicky, | kdyz pravé prozivajici beznadéj,

% Srov. JEMELKA, P. Bioetika, s. 47 - 49.

%7 Viz Ptiloha 1.

%8 Srov. KUTNOHORSKA, J. Etika v osetrovatelstvi, s. 74.

% Srov. HASKOVCOVA, H. Lékaiské etika, S. 151.

0 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a umeéni doprovdzet, s. 132.
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zoufalstvi a rezignace velice usnadnuji tento fakt.* T&zce nemocny ¢lovék je izolovan
a osamocen. Dlouhodoby stav pak vyvolava socialni umirani, ¢lovek strada psychicky
vic, nez se oSetfujici personal moznad domniva. Socidlni umirdni je nutno vidét
v souvislosti s psychickym tmrtim, takovy ¢lovék neproziva interakci S partnerem,
rodinou, s nejbliz§imi. Naslednému pfipadnému fyzickému umirani ptfedchazi faze
t&7ké dusevni bolesti a psychického umirani.*” Tato faze mize byt &asové riizné dlouha,
od né€kolika mésicti az po roky. Podstatou je pifedevsim psychicka pomoc zamétena na
aktivni spolutcast nemocného Vv boji s nemoci s ohledem na aktualni zdravotni stav, je
potieba zredukovat pacientovo cile a plany. Velmi casto také kvili nemoci dochazi ke
zmén¢ mezilidskych vztahl, coz muize vést i K odklonu piibuznych od nemocného.
Ptedevsim z tohoto divodu je potieba provazet kazdého nemocného velice citlivé a to
celym obdobim nemoci. VSestrannd Ucelnd pomoc by méla byt vedena odbornym

tymem psychologi, teologii a socialnich pracovniki.®

2.2.2 Faze in finem

Ve druhé fazi zvané in finem se jedna 0 obdobi péce a doprovazeni nemocného a jeho

nejblizgich béhem terminalniho stavu ve smyslu umirani v uzsim slova smyslu.* V této

fazi se jednim z mnoha problému stava ritualizace smrti V podminkach hospitalizace,
kdy v&t§ina nemocnych umird v nemocnicich ¢&i jinych institucionalnich zatizeni.*®

J. Kutnohorska uvadi dva modely umirani — ritualizovany a institucionalni:

e ritualizované umirani neboli tradi¢ni model umirani — jedna se o tradi¢ni chapéani
smrti, které souviselo predevsim s hodnocenim celého zivota ajeho smyslu
astim, jaké mravni dopady pfineslo jednani clovéka. Lidé umirali doma
a zkuSenost jak o0né peCovat se pfedavala z generace na generaci. Tim méli
moznost poznat smrt z blizka, byla soucasti jejich Zivota a pochopili, ze smrt
neni udalosti jen jednotlivce,

e institucionalizované umirani neboli moderni model umirani — v dne$ni dob¢

zustava Clovek v umirani sim v nemocnici ¢i Vv domové diichodci, kde se 0 néj

* Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarska etika, s. 151-152.

*2 Srov. DOLISTA, J. Prdvo na diistojné umirani [online]. Praha: Actimmy, 2002. [cit. 2014-15-01].
Dostupné na http://www.epravo.cz/top/clanky/pravo-na-dustojne-umirani-19808.html?mail. ISSN 1213-
189X.

* Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. Paliativni medicina, s. 369-370.

* Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 132.

* Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. Paliativni medicina, s. 370-371.
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stard tym profesionalii. Umirajici, ale nechce byt ve vétsSiné piipadi sam a touzi
po piitomnosti druhého clovéka, at’ uz rodinného pfislusnika nebo prave
profesiondla. Je potfeba posledni okamziky c¢lovéka zlidstit a proto je dobré
vyuzit nové ritualy, jez by byly piijatelné pro oSetiujici personal, blizké a i pro
umirajiciho.46
Model umirani, kdy lidé kon¢ili sviij zivot doma, je minulosti. Nyni nemocného
¢ekd vétSinou neosobni péce, dehumanizace a Umirani vV osaméni mezi cizimi lidmi
V nemocnici. Dastojna smrt by méla mit povahu socialniho aktu, k némuz je potieba
ritualizovat zavér lidského zivota. To znamena, Ze je nutné vyuzit jak tradi¢niho
domaciho modelu péce 0 umirajici, tak I institucionalniho. Je také mozné pouzit nove;si
modely péce, jako jsou hospice ¢i odd€leni paliativni péce, ty se ale z kapacitnich

o o TR ’ v 1z sy . ’ 47
divodl nemohou stat feSenim pro kazdého umirajiciho a jeho blizké.

2.2.3 Faze post finem

V posledni fazi post finem je pe¢ovano 0 télo zemielého a doprovazeni pozistalych dle
potieby, zpravidla aZ po dobu jednoho roku.*® Je potieba v této etap& vénovat zvysenou
pozornost zarmutku azalu, jez se vyskytuji 0 mnoho diive, nez vlbec dojde
k samotnému Gmrti. Pozistali si nedokaZzi sami fici 0 pomoc odborniki se zvladnutim
této naro¢né zivotni situace @ mohou se u nich vyskytnout patologické formy zarmutku

. 14
a zalu.*

2.3 Etické problémy smrti a8 umirani

Velka tabuizace problematiky umirani a smrti v dfivéjsich letech zpusobila, ze mnoho
laikti i odbornikti se zajima pouze 0 né€které otazky umirani a smrti, které se jim jevi
jako atraktivni. Nejvice se samoziejm¢ diskutuje 0 problematice eutandzie. Doposud
vsak nebyla popsana koncepce pojeti problému umirani a smrti.

Nejprve je potieba si uvédomit, Ze téma smrti neni nic morbidniho, ale pouze snaha

otevfit problémy smyslu kone¢ného lidského osudu.”

* Srov. KUTNOHORSKA, J. Etika v oSetrovatelstvi, s. 75-77.

" Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. Paliativai medicina, s. 370-371.
*® Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 132.

* Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. Paliativai medicina, s. 370-371.
% Srov. HASKOVCOVA, H. Lékaiskd etika, 5. 149-150.
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2.3.1 Etické problémy ve fazi pre finem

V obdobi pre finem byva etickym problémem ptedevSim mira informovanosti
umirajiciho. Kazdy pacient by mél mit alespon jednoho svého ¢loveka, se kterym bude
moci vést podle své potieby otevienou komunikaci. PfedevSim Iékat je Vv této fazi
umirani vystaven tézkému rozhodnuti, kdy musi individudlné¢ zvazovat miru

N . 51
poskytovanych informaci.

2.3.2 Etické problémy ve fazi in finem

Faze in finem je charakteristicka pfedevS§im etickymi problémy ritualizace smrti
v podminkach hospitalizace a eutandzii. Ritualizace smrti Vv institucionalnich
podminkach je velmi zavazny problém, protoze V nemocnicich v dnesni dobé umira az
80% 1idi.>® Nejen umiréni, ale i pohibivani se d&je bez ucasti vefejnosti a divody ke
zméné postoju K smrti jsou ruzné. Divodem mulze byt ztrata kiestanského pojeti
umirani a smrti.>® Smrti se tak odepir4 raz socialniho aktu a tim se odbornici shoduji, ze
V dne$ni moderni dob¢ nebyl ¢loveék v umirdni nikdy sam tak jako je dnes. Mnozi lidé
se utiSuji vyrokem, Ze umirajicim je Vv nemocnici Vpéci profesionald Iépe
a nepiipoustéji si tento akt jako odsun nemocného ze svého okoli. Existuji i nemocniéni
zafizeni, ktera se snazi opustit od umirani za tzv. bilou plentou a tak odstrkovanou smrt
zlidStit napf. tim, Ze kazdy umirajici ma pravo na nepfetrzitou blizkost svych
pfibuznych na pokojich. Dal§i moZnosti ritualizovaného procesu umirani muize byt
vybudovéni specidlnich zafizeni pro umirajici — hospicti. Mnoho principti, na kterych
hospice funguji, muze byt vyuzito i v institucionalni pééi. Hospice neobsahuji nic, co by
se nedalo prenést do generdlniho systému zdravotni péce. Hlavni garanci je pro
umirajiciho pfedevsim kvalitni paliativni 1écba, respektovani lidské diistojnosti a to, ze
v posledni chvili nebude sam.>

Druhym etickym problémem ve fazi umirdni in finem je jiz zmifiovana eutanazie.”
wlovo eutandzie (slozeno 7 reckych slov eu — normalni, dobry athanatos — Sml’t)56

neboli pomoc umirajicimu obecné znamend zameérné usmrceni bolestivé a nevylécitelnée

> Srov. HASKOVCOVA, H. Lékariskd etika, s. 153-154.

52 Srov. tamtéz, s. 154.

53 Srov. Zivot z viry: pieklad 2. dilu katolického katechismu pro dospélé, s. 229.
> Srov. HASKOVCOVA, H. Lékariskd etika, s. 154-160.

% Srov. tamtéz, s. 160.

5 MUNZAROVA, M. a kol. Pro¢ ne eutanazii, aneb byt, i nebyt?, s. 19.
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nemocného pacienta pomoci smrticich latek nebo jinych prostredkii. Moralni teologie
tento zpiisob nazyva primou nebo aktivni eutandzii. V Sirsim smyslu se hovori také
0 eutandzii neprimé a pasivni. Neprimou eutandzii se rozumi ulehceni smrti pomoci
sedativ a narkotik, které maji za vedlejsi ucinek zkrdaceni pacientova Zivota. Pasivni
eutandzie je ulehceni smrti opomenutim nebo prerusenim krokit prodluzujici Zivot
umirajictho. vV bézném jazykovém uzu azvlaste V cirkevni a teologické reci slovo
eutandzie oznacuje téemer vidy jeji primou a aktivni formu. Souhlas si zasluhuje
vyslovné doporuceni papezské rady Cor unum, aby se pojem ,,eutandzie“ vyhradil jen
pro tuto formu, a tak se zabrdnilo dvojznacnostem a nedorozuménim. «o7

Dalsi mozné rozliSeni eutanazie je na eutanazii dobrovolnou a nedobrovolnou.
Vv piipad¢ dobrovolné eutandzie se umirajici pfimo podili na rozhodovani 0 ukoncéeni
svého Zivota za ucasti techniky ¢i odbornika. O nedobrovolnou eutandzii se jedna
Vv ptipadé, ze aktualni stav pacienta jiz neumoznuje, aby sam fekl sva pfani, i kdyz diive

eutanazii pozadoval.”®

2.3.3 Etické problémy ve fazi post finem

V posledni fazi umirdni post finem jsou palivymi problémy piedevSim péce 0 mrtvé
telo a péce 0 poziistalé. V praxi je obCas velice obtizné zvolit pfijatelny prostor, kam
umistit mrtvé télo ihned po smrti K povinnému dvouhodinovému odpoc¢inku S tim, aby
byla zachovana jeho dustojnost a zaroven i distojnost K ostatnim pacientim. Vhodna
mistnost zpravidla vSude chybi a ponechdnim mrtvého téla na svém liZzku miiZeme
ostatnim pacientim zpusobit psychickou Gjmu. Pokud by se piekonaly tyto technické
a organiza¢ni nedostatky, vyplynul by na povrch zase jiny problém, ato, zda je eticky
piijatelné ,,pfendat™ ¢loveka, jez pravé odchazi, na pokoj k tomu ur¢eny nebo jej nechat
rad&ji naposled vydechnout na svém pokoji.>®

DalSim etickym problémem této faze umirdni je zpisob, jak sdélovat pfibuznym
umrti jejich blizkého. BéZné praktikované telegrafické oznameni mize piivodit
ptibuznym 8ok, i kdyz je umrti ocekavané jiz delsi dobu. Pozistali ¢asto maji potiebu
byt ujisténi 0 poslednich chvilich svého blizkého, hlavné 0 tom, Ze netrpél. z hlediska
péce 0 pozlstalé je mozné timto rozhovorem eliminovat rizika patologickych forem

zalu. Ritualizace zpusobu predavani informaci 0 umrti, ale ipfedani osobnich véci

S PESHKE, K. H. Kfestanska etika, s. 281.
% Srov. JEMELKA, P. Bioetika, s. 50-51.
% Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarska etika, s. 168-169.
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a dokladi zemielého, mlize usnadnit pozistalym snaze pfijmout pravé prozivanou
ztratu.®

Pravé prvni faze rozlouceni se a zpracovani tak faktu, ze blizky opravdu zemfel,
probiha pravé nad mrtvym télem. Zachazet s mrtvym télem uctivé a s pietou je tak
zékladni mravni povinnosti.61

Zde je nékolik praktickych rad a informaci ur¢enych piibuznym bezprostiedné po
smrti jejich blizkého:

e klidné a jemn¢ umyt télo mrtvého jako ritudl posledniho rozlouceni,

e zvolit odév, ktery zemftely rad nosil,

e zapalit svicky, na mrtvé télo polozit kvétiny, jejichz kvéty jsou symbolem

pomijivosti viditelnych projevu zivota,
e mluvit se zemfelym, doprovodit ho tak svymi myslenkami na jeho cestg,
e nechat vyplynout vzpominky na spole¢né setkdni,

e zavolat pfatelim, aby se pfijeli také rozlougit.*?

2.4 Dimenze smrti

Lidské umirani nema jen biologicky rozsah, ma v sobé vice dimenzi, jak ho lze vnimat:

Biograficka dimenze
Tato dimenze je filosofy brana jako pfiprava na smrt a shledavaji, Ze umirame kazdy
den, pfijimaji myslenku, ze tato dimenze ma souvislost se smysluplnosti celého Zivota

a je dana védomim vlastni smrti.

Socialni dimenze

Ma souvislost S rodinnym zpisobem zivota. Béhem umirani dochazi k odlouceni od
rodiny a dalsich blizkych, ve kterych po smrti zistava jen prazdnota. Louceni probiha
n¢kdy roky, mésice a nékdy je velmi nahlé. Umirdni je interpersondlni zalezitosti, kdy

V jistém smyslu slova umira ¢ast Zivota v pozistalych,

% Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarska etika, S. 169.

*' Srov. VIRT, G. Zit a do konce, s. 72.

%2 Srov. Informacni a diskuzni portdl Umirdni.cz. Hospicové obcéanské sdruzeni Cesta domii. [online].
Praha. [cit. 2014-01-23]. Dostupné na http://www.umirani.cz/bezprostredne-po-smrti.html.
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Ndbozenska dimenze

Nabozenska dimenze vyslovuje nazor, ze smrt nema V zivoté ¢lovéka zcela posledni
slovo. Clovék si poklada otazku, jaky je lidsky Zivot mimo tento skuteény svét.
Vysledky ukazuji, Ze vétsina lidi tento nabozensky rozmér smrti akceptuje, i presto, ze

maji velmi odli$na pojeti 0 novém zplisobu Zivota.%®

2.5 Potreby umirajicich

Nejznaméjsi teorie 0 lidskych potiebach je jisté teorie amerického psychologa
A. H. Maslowa vytvofena ve 40. letech 20. stoleti. Maslow zdkladni lidské potieby
hierarchizuje od nejnizsich K nejvyssim, tento systém byva znazorfiovan ve formé
pyramidy. Zaklad pyramidy tvoii potieby fyziologické, vyse se nachazi potieba bezpeti,
soundlezitosti a lasky, nad nimi nalezneme potfebu uznani (prestiz, respekt, pozornost),
na vrcholu pyramidy najdeme potiebu seberealizace a kognitivni potieby (védeét,
pochopit). Tuto teorii zalozil na pofadi naléhavosti a na potadi, v némz se zakladni
lidské potieby projevuji. Maslow tvrdi, ze teorie motivace by méla byt zamifena na cile
anikoliv na prostiedky vedouci K dosazeni potieb. Domniva se, ze vSechny lidské
potieby se U ¢loveéka vyskytuji zaroven, ale K naplnéni téch vyssich potieb dochazi az
po urcitém naplnéni potieb nizsich. Neptedpoklada vsak, ze by se nizsi potfeby vytratily
pifechodem ktém vys$$im. Chovani c¢lovéka je ovliviiovano témi neuspokojenymi
potiebami. Zadna z potieb nesmi byt odd&lovana, protoZe se objevuje ve vzajemném
vztahu Kuspokojeni ¢&i neuspokojeni potieb ostatnich. Pokud c¢lovék nedokaze
zraznych davodii realizovat nékterou 2z uvedenych potieb, je uwkolem rodiny
a profesionalni péce, aby mu byly napomocny S jejich uspokojenim. Uskute¢néni potieb
je Casto realizovano prostrednictvim socialni préce.64

Pokud jsou umirajici lidé dotazani na sva piani vzhledem K vlastnimu umirani, jsou
jejich odpovédi podobné jako odpovédi vazané k Zivotu.®® Cesta k diistojnému umirani
asmrti mad mnoho interpretaci, vkazdém piipadé¢ vSak musi kroky ktomuto cili

zahrnovat roviny biologickou, psychologickou, socialni a spirituéllni.66

8 Srov. DOLISTA, J. Pravo na diistojné umirani [online]. Praha: Actimmy, 2002. [cit. 2014-15-01].
Dostupné na http://www.epravo.cz/top/clanky/pravo-na-dustojne-umirani-19808.html?mail. ISSN 1213-
189X.

% Srov. DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniori v domovech pro seniory, s. 40 - 41.

% Srov. STUDENT, J. CH. Socidlni price v hospici a paliativni péce, s. 36.

% Srov. HASKOVCOVA, H. Krdsna smrt?, s. 4.
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Potteby pacienti se béhem jejich nemoci méni, v kone¢ném stadiu se dostavaji do

popredi hlavn& potieby zvladnout bolest a spiritudlni potfeby.®’

2.5.1 Potieby biologické

Biologické potieby nemocného jsou uspokojeny V ptipadé€, Ze umirajici pfijima potravu,
ato nékdy i specificky upravenou. Dale se potiecbuje co nejpiirozenéji vyprazdnit
a dychat. Dalsi nezbytnou nutnosti je potieba rehabilitace, aby se télo neprolezelo a bylo
nuceno K jakékoli aktivité. VétSinu biologickych potfeb je mozné uspokojit

v nemocnicich.®

Zvladnuti bolesti

| tu nejurputné;si bolest umi dnes zmirnit Siroka Skala ptipravkt. Trpicimu ¢lovéku je
obvykle jedno, ze jeho bolest je nezvladatelna, protoze existence fyzického utrpeni se
pro n¢j stava jedinou zdrcujici pravdou.®® Celkovou bolest mizou zhorSovat i dalsi
faktory jako je deprese, hnév, uzkost, nejistota. Cely tym pracovnikil, rodina a pratelé
nemocného by se méli snazit co nejvice eliminovat tyto vlivy, jez piiznivé ovliviluji
prah vnimani bolesti.”

Kazdy ¢lovék vnima bolest jinak, a proto je dulezité nemocnému véfit a hlavné
respektovat jeho rozhodnuti pokud prohlasi, ze bude do urcité miry bolest sndset tim, ze
odmitne l1éky na tiSeni bolesti. Nemocny mak tomu obvykle sviij divod, ktery vétSinou

nesdé€luje, protoze jde 0 intimni zaleZitost mezi nim a Bohem."

2.5.2 Potieby psychologické

Do této skupiny potieb patii zejména potieba respektovani distojnosti a to bez ohledu

na to v jakém stavu se umirajici nachazi. Kazdy z nés je jedine¢ny a ma své vlastni

" Srov. SVATOSOVA, M. Socidlni price s lidmi umirajicimi v hospici. In MATOUSEK, O.,
KOLACOVA, J., KODYMOVA, P. a kol. Socidlni préce v praxi, s. 197.

% Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 22.

% Srov. BYOCK, |. Dobré umirdni, s. 248.

"Srov. SVATOSOVA, M. Socidlni prdce s lidmi umirajicimi vhospici. In MATOUSEK, O.
KOLACOVA, J., KODYMOVA, P. a kol. Socidlni préce v praxi, s. 197.

™ Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 31.
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poslani. A takto je potfeba na Cloveéka nahlizet, chdpat ho arespektovat, obzvlast
v tomto obdobi, kdy sviij Zivot zavriuje. Na této podstats si zaklada hospicové hnuti.”

S psychickym rozmérem se poji také piani po dostatku ¢asu a prostoru K urovnani
poslednich véci Clovéka. Ma potiebu urcité neodkladné zalezitosti dotahnout do konce

jako napf. vyjasnit si mezilidské vztahy tak, aby mohl v klidu odejit.73

Rozhovory o pravde

Zda sdélovat pravdu 0 neblahé prognoéze nemocnému je podstatou diskuzi mnoha
odbornikli. Neexistuje feSeni ve prospéch jedné ¢i druhé z variant. Vzdy se naskytnou
situace, v nichz bude etické zachovat se opacné, nez zrovna dle pievladajici strategie.
Sdéleni pravdy muze byt povazovano stejné tak za etické jako neetické, jelikoz i pravda
muze V disledku ublizit. Diive se preferovala strategie milosrdné 1zi, ale nyni se
spole¢nost piiklani spise Kk varianté sd&lovat pravdu.* Ob& zmin&né varianty jsou
proménlivé V Case a jsou odvozeny od moznosti 1écby a od spolecenského konsenzu, jez
v urditém &ase preferuje mensi & vetsi otevienost.”

Je velice dilezité jednat S nemocnym na rovinu a zasadné¢ mu nelhat. Mohlo by se
velice vymstit odvolavat pozdéji néco, co jiz bylo vytknuto. Umirajici odhalenou 17i
ztraci ditvéru ve své okoli praveé ve chvili, kdy ho nejvice potiebuje. Pii rozhovorech
0 pravd¢ je vhodné drzet se zasady, ze nemocny je informovan jen 0 tom, co chce, kdy
chce a v jaké mife chee.”

Sdéleni pravdy z hlediska potieb nemocného je velice dilezité i k uspokojeni vSech
potieb ostatnich. Lze tézko uspokojit télesné potieby, pokud nemocny neda souhlas se
svou lé¢bou, kdyz neni fadné seznamen se svym zdravotnim stavem. Nelze uspokojit
ani potieby psychické, pokud umirajiciho 1zi pfipravime 0 pocit bezpeci. Ani po strance
socialnich potfeb nebude mit umirajici moznost zabezpecit napiiklad svou rodinu ¢i své
podnikani, pokud nebude v¢as apravdivé informovan. ik uspokojeni potieb
spiritudlnich je sdéleni pravdy klicové, jelikoz mnohé muize vyburcovat k mozna

. Cor . .77
nejpodstatnéjSimu zivotnimu rozhodnuti.

2 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 22.

73 Srov. STUDENT, J. CH. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce, s. 37.

™ Srov. HASKOVCOVA, H. Lékaiskd etika, s. 101 —103.

> Srov. KUTNOHORSKA, J. Etika v osetrovatelstvi, s. 64.

’® Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 22 — 23.

"'Srov. SVATOSOVA, M. Socidlni prdce s lidmi umirajicimi v hospici. In MATOUSEK, O.
KOLACOVA, J., KODYMOVA, P. a kol. Socidlni préce v praxi, s. 199.
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2.5.3 Potreby socialni

Clovek je ve vétsing piipadt spolecensky tvor a proto iv obdobi nemoci ma zijem
0 navstévy svych blizkych. M¢l by mit ovSem pravo své navstévy usmérnovat, a pokud
se rozhodne, ze nema zrovna naladu pifijmout navstévu, jeho prani by mélo byt plné
respektovéno.78 Umirajici potiebuje nezistat sam, potiebuje komunikovat s druhymi
zejména 0 pravde, 0 svych obavach, o0 bolesti, jez pravé proziva aV neposledni fadé¢
0 tom, zda ma jeho utrpeni smysl. Ale jsou i chvile, kdy uptfednostni soukromi ¢i

intimitu.”

Doprovazeni umirajiciho

Doprovazeni nemocného je projevem nasi blizkosti. Cilem doprovazeni je pomoci
nemocnému ajeho blizkym projit fazemi popsanymi Kiibler-Rossovou od negace,
agrese, deprese a dozrat co nejdiive K fazim smifeni a akceptace. Doprovazeni takto
potiebnych je projevem Bozi lasky k druhému darovanim se bez jakychkoliv podminek
a prospéchu. ipapez Benedikt XVI. poznamenava Vv encyklice Spe salvi, ze sdilené
utrpeni s druhym ¢lovékem je prosvétleno laskou.®

Samo doprovazeni je narocny proces, ktery mnohdy nekon¢i umrtim nemocného,
ale pokracuje doprovazenim rodiny. Zaisadni pro doprovazeni umirajiciho jsou
skuteCnosti jako Uuplné piijeti umirajiciho, neradit, nedoporufovat, nemoralizovat
a nesnazit se néco menit na konc¢icim zivoté. Doprovazejici by se m¢l vzdat komentaii
a hodnoceni typu dobré — Spatné. Nejde o hodnoceni, ale o pfijeti. Jen tak muze

doprovazejici snést, ze Zivot miii ke svému konci.®

2.5.4 Spiritualni potieby

Duchovni péfe 0 umirajici spo€ivd V pomoci pifijmout nemocnému nevyhnutelnou

skuteénost smrti anejen tento fakt akceptovat, ale vyrovnat asmifit se Stim, cO

pfichélzi.82

8 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 23.

¥ Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka 0 umirdni a smrti, s. 164.

8 Srov. CERNY, P. Vazn& nemocni potfebuji nasi blizkost. Casopis Socidlni sluzby, 2012, ro&. XIV, s.
30 - 31.

81 Srov. ERDINGER, M. Doprovazeni umirajicich a jejich rodin — n&kolik poznamek k tématu. Zpravodaj
Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb CR, 2008, &.2,s. 10 — 11,

82 Srov. KRIVOHLAVY, J., KACZMARCZYK, S. Posledni iisek cesty, s. 51.
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Dalsi z klicovych potieb na konci zivota je potieba odpusténi a smifeni se
s blizkymi. Umirajici vyzaduje odejit s Cistym Stitem atak pomize i pozistalym,
predevsim tim, Ze se mohou po smrti blizkého vyhnout vyc¢itkam svédomi a pocitu viny.
Mnoho seniort se ale nemuize k tomuto kroku odhodlat, a tak jim v tomto mize pomoci
socialni pracovnik, duchovni ¢i jiny Clovek, ktery je pii umirani doprovazi. Naplnéni
spiritudlnich potieb a vira mé moznost harmonizovat vztahy seniora a jeho nejblizsich,
porozumét vzajemnym konfliktéim a zesilit tak spole¢enskou hodnotu starého loveka.®

Spiritualni péfe V praxi miize pfindset také podporu pfi feseni otdzky eutanazie.
Umirajici tézko nalézaji smysl ve svém utrpeni a ztrat¢ zdravi. Z téchto diivodii mohou
potiebovat n€koho, kdo by je timto obdobim provazel, naslouchal jim apomahal
nemocnym najit smysl zivota. VSe muze prispét ke zlepSeni jejich télesného
a dusevniho stavu a 1épe tak snaset své utrpeni.84

V praxi je velice dilezité znat duchovni zazemi pacientll a vyuzivat jejich
spiritualni anamnézu, jez by méla obsahovat informace o0 osobnim piesvédéeni,
0 soucasném smyslu zivota a 0 dilezitém ¢loveéku v blizkosti umirajiciho. VSechny tyto
faktory by mély byt zatazeny do poskytované péce.®

Stale vice se poukazuje na to, ze tato posledni sluzba je potfebna zejména k tomu,
aby se s umirajicimi mluvilo a ¢etlo jim vhodné texty. OSetfujici personal nema na tuto
specifickou sluzbu dostatek ¢asu a nemuze tak touto cestou projevit tictu K umirajicim,
ktera je stale podceflovélna.86

Mnoho lidi se mylné¢ domniva, ze se jednd 0 uspokojovani potieb véficich. Dle
SvatoSové je tomu spiSe pravé naopak. Véfici ¢lovek obvykle vi, co ma délat, aby
uspokojil své duchovni potieby. Nevétici lidé se zabyvaji zivotné dillezitymi otazkami
po smyslu Zivota aZ v obdobi vazné nemoci.?’

Duchovni péci potiebuje kazdy, vétici i nevétici, coz vychazi z holistického pojeti
Cloveka jako telesné — dusevné — duchovni jednotky. Nabozensky rozmér je ¢loveéku

vlastni a jde pouze 0 to, jak bude tato dimenze ziti naplfiovana. Kazdy z nas v néco véfi,

at’ uz se to tyka transcendentalni roviny ¢i vSedné&jSich véci jako je laska nebo pfiroda.88

8 Srov. OPATRNY, M., LEHNER, M. Teorie a praxe charitativni prdce, S. 50.

8 Srov. KALVINSKA, E. Poskytovdni spiritudlni péce jako podpora pri Feseni otizky eutandzie? In
PTACEK, R., BARTUNEK, P. Eutandzie pro a proti, s. 176 — 177.

8 Srov. KOENIG, H. G. Spirituality in patient care — Why, How, When and What, s. 86.

8 Srov. DOLISTA, J. Pravo na diistojné umirdni [online]. Praha: Actimmy, 2002. [cit. 2014-15-01].
Dostupné na http://www.epravo.cz/top/clanky/pravo-na-dustojne-umirani-19808.html?mail. ISSN 1213-
189X.

8 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 23 — 24.

8 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 150 — 151.
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Smysl Zivota a utrpeni

Dale ma umirajici potfebu ujistit se, Ze jeho zivot mél ajesté stdle ma smysl.
Nenaplnénost potieby smyslu zivota mize vést ke stavu duchovni nouze. Je nezbytné
nemocnému ukazat, ze za kazdych okolnosti se da zit smysluplné.89

E. Lukasova svymi vyzkumy zjistila devét skupin smyslu zivota — vlastni blaho,
seberealizace, rodina, zaméstnani, societa, zajmy, =zazitky, sluzba né&jakému
presvédceni, vitalni potieby. Uspokojovani hodnot ve svém zebiiCku tvoii napli
lidského zivota a urcuje tak jeho kvalitu. Instance svédomi vede ¢lovéka k hledani jeho
smyslu zivota.%

Zit smyslupIng jde jediné uskutehovanim hodnot v kazdém okamziku. Lidé si
ovSem mnohdy neuvédomuji, co to hodnota vlastné¢ je. Obklopeni materialismem
ztracime smysl zivota V dneSni dobé naptiklad pti nezaméstnanosti. Neuvédomujeme si,
Ze neexistuje situace V zivoté, V niz nemizeme naplilovat sviij zivot vytvarenim hodnot
— jak prozitkovych, tvar&ich tak i postojovych.”

Zivot ¢lovéka nemiize byt nikdy bezesmyslny. Za viech okolnosti Vv Zivoté, i téch
negativnich, 1ze naplnit smysl byti a zaujmout ten spravny postoj. Situace jako utrpeni
¢1 smrt nazyvané jako hrani¢ni mohou odpoutat v ¢lovéku vétsi tvofivé existencidlni
moznosti, protoze se V téchto piipadech nejedna jen 0 stfet S problémem, ale také se
sebou samym a se smyslem Zivota.*?

Mezi hodnoty tvurci, v nichz jsme omezeni v obdobi nemoci nejvice, fadime
naptiklad praci. Méné jsme omezeni V uskuteciovani hodnot prozitkovych, které jdou
vytvaret skoro vSude. Do této skupiny hodnot patii laska, krdsa, uméeni, hudba atp.
Prozitkové hodnoty V nés zistavaji trvale a nikdo je z nas nemiize vymazat.”® Posledni
kategorii hodnot dle V. E. Frankla jsou hodnoty postojové. Ty lze napliovat pii
jakémkoli omezeni ¢lovéka nejsnadnéji. Jejich realizace spociva pravé v tom, jaky
postoj Clovék zaujima vici svému nezvratnému osudu. Muze jit 0 postoje jako
stateCnost V utrpeni ¢i duistojnost pii umirdni. Pfedevsim tyto hodnoty poukazuji na to,
ze existence Clovéka neni nikdy bez smyslu, jelikoz zZivot ma smysl, dokud ¢lovek

dycha.™

% Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 23 — 24.

% Srov. DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory, s. 66.
9 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 44.

%2 Srov. TAVEL, P. Smysl zivota podle Viktora Emanuela Frankla, S. 56 — 57.

% Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 44 — 45.

% Srov. FRANKL, V., E. Lékarskd péce o dusi, s. 62.
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2.5.5 Specifické potieby umirajicich a jejich rodin

e Paliativni zdravotni péce S tlumenim bolesti tam, kde si to umirajici pieje,

e zdravotni péée konzultovana s pacientem a s ohledem na jeho viili,

e cmpaticka a upfimna komunikace s rodinou,

e rozlouceni a smifeni — umoznéni kontaktu s dilezitymi lidmi,

e  spiritudlni podpora — u véticich lidi komunikace s duchovnim, pfijeti svatosti,

e absolutni kontakt s blizkymi lidmi,

e podpora umirani doma ¢i vV hospicovém rezimu,

e dustojné zabezpeceni S individudlnim postojem — kvalitni socialni sluzby,

e dostupnost krizové intervence a jiné pomoci,

e respitni podpora pecujicich piibuznych a podpora poziistalych v dobé zarmutku,

e pomoc s uspofadanim osobnich zaleZitosti v&etné posledni viile.*”®

2.6 Faze umirani dle Elizabeth Kiibler-Rossové

V prvnich chvilich po smrti blizkého, lovék proziva velky zarmutek, pravdépodobné se
nechova hluéné a nemize uvéfit, ze jeho blizky odesel. Piedstavuje si, ze jeho pritel tu
stale je, trpi nespavosti. Neékterym lidem trva rok i déle, nez jsou schopni si pfipustit
smrt svého blizkého. Casto si zarmouceni kladou otazky: Co jsem komu udélal, Ze to
potkalo pravé mné? Vzdyt to byl takovy dobry ¢lovek, tak pro¢ musel odejit? ProZzivaji
silné sebeobvinovani a vycitky, ze kdyby néco udélali jinak, tak se to nemuselo stat, Ze
nebyli dobrym manzelem ¢i pfitelem jakym méli byt. Po urcité dob& zacnou Zivot
pfebudovavat a pfizpisobovat se ztrat€. Jak dlouho tato faze zivota bude trvat, zalezi
pfedevSim na charakteru doty¢ného jednice. Ne vSichni prozivaji ztratu blizkého tézce
aprijeti smrti blizkého ptijde velmi brzy. Lidé vétSinou nevédi, jak maji zvladat své
city, kdyz jim nékdo blizky odejde anebo si nevi rady, jak pomoci druhému, kterému se
tragicka udalost stala.”® Pravé Elisabeth Kiibler-Rossova se zaslouzila 0 to, Ze piijeti
smrti zacalo byt vniméno jako urcity proces.97

Pét typua pfistupti ke ztrat€¢ popsala Elisabeth Kiibler-Rossova, jez jsou reakci na

naro¢nou zivotni situaci:

% Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativni péce 0 umirajici pacienty. Pomoc pFi rozhodovdni v paliativni
nejistote, S. 16 — 17.

% Srov. SMITHOVA, L. Smrt konecna stanice, s. 16.

% Srov. VIRT, G. Zit a do konce, s. 45.
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1. Popirani a izolace
2. Zlost

3. Smlouvani
4. Deprese
5. Akceptace.*®

Popreni aizolace — vétSina umirajicich odmita uvéfit, Ze jsou nevylécitelné
nemocni. Toto popieni je prospésné k mobilizaci sil a energie dale zit. Mnozi lidé, ale
Vv této fazi mohou setrvat velice dlouho a nedokazi ptejit do dalsi. Domnivaji se, ze
pokud se budou chovat jako by se nic ned¢lo, skute¢né tomu tak i bude. Boji se svij
problém si pfipustit a potiebuji Cas, aby svlij bliZici se konec piijali. Umirajici haji své
popieni izolaci a odlou¢enim se od svych blizkych. Tato separace od okoli ma jediny
Géel — chrénit umirajiciho pied plnym uvédoménim si reality.*

Zlost — obdobi hnévu, zloby aagrese vuci svému okoli, nejbliz§im piibuznym
a oSetfujicimu personalu. Od vSech zucastnénych je potieba Vv této fazi mnoho
trpélivosti, empatie a porozuméni. Umirajici vnima svoje onemocnéni jako velkou
nespravedlnost a nespravedlivé se chova i ke vSem V jeho blizkosti. v této oblasti péce
je nutné reagovat na vypady pacienta profesionalng.'%

Smlouvani — umirajici v této fazi premysli nad tim, Ze moznd pravé on neni
nemocny a tape mezi iluzi a jistotou. Hleda nové 1é¢ebné metody, slibuje rizné obéti,
pokud se uzdravi.’® Nemocni se v této fazi obraceji ¢asto k Bohu a hledaji jakoukoliv
moznost zménit svou situaci.’® Pacient zatne prehodnocovat sviij Zebficek hodnot
a prioritou se stava zdravi. Smlouva s okolim, ale isam se sebou a urCuje si osobité
cile.'®
Deprese — ptichéazi pravé ve chvili, kdy si ¢lovék uvédomi, Ze smrt je nevyhnutelna
a nezméni to zadny lékar, 1€k ani vztek. Deprese byva Casto zaménovana za smutek, ale
ve skutecnosti se tyto dva pocity velice 1i§i. Deprese je stav otupélosti, ztratou citu,

beznadéje a bezmocnosti, Ze ¢lovéku Vv tu chvili ani nestoji za to byt smutny. Lidé

Vv depresi vSechny od sebe odstrkuji, nechtéji pfijmout jakoukoliv pomoc, protoze jim

% Srov. DAVIES, D. J. Strucné déjiny smrti, s. 36.

% Srov. DIGIULIO, R., KRANZOVA, R. O smrti, s. 54 — 56.
19 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 132.
191 Srov. BRABEC, L. Kfestanskd thanatologie, s. 70.

192 Srov. KUTNOHORSKA, J. Etika v osetiovatelstvi, s. 72.

193 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 133.
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ptijde Vvtu chvili zbyte¢na. Blizkym nezbyva neZz piijmout pocity umirajiciho a je
bezesmyslné se ho snazit rozveselovat. Piibuzni se musi také vyrovnavat s vlastnimi
pocity, a proto jsou schopni dat umirajicimu najevo pochopeni jeho situace, ale ne vzdy
vyhovét vSem jeho potfebélm.104

Akceptace — zavérecna faze piijeti pravdy. Muze probihat dvojim zptisobem. Prvni
muze mit podobu smifeni se a nastoleni tak distojného klidu a druhy zptisob ma podobu
rezignace a zoufalstvi. Obecné se Castéji lidé prikloni K rezignaci nez ke smifeni.
Velkou pomoci muze byt Vv této fazi obrat K vife, jeZ da umirajicimu moznost na svou
situaci pohlizet jako na vlastni smysl utrpeni.105 Lid¢, ktefi na sviij osud rezignovali,
jsou zahoikli, pocit'uji marnost a dusevni tryzen. Tento stav je velmi snadno odliSitelny
od stavu vyrovnanosti a miru, jeZ ziskavaji lidé vyrovnani se svym osudem.'®

Témito fazemi neprochazi jen nejblizsi, ale i umirajici. Faze jsou sefazeny tak, jak
obvykle piichazeji, oviem nemusi byt tento sled zachovan.'” Casto se nkteré z nich
opakované vraci a stiidaji se, nékdy se prolinaji i naptiklad v jednom dni. Nejsou stejné
dlouhé a muze se stat, ze i néktera chybi. VSe vychazi z toho, Ze kazdy ¢lovek je jiny.
Dilezity je také ¢asovy posun mezi tim V jaké fazi se nachazi ptibuzny a pacient. Pokud
se nemocny vyrovna S onemocnénim diive, nez jeho rodina, je potieba, aby blizci,
I kdyZz to neni lehké, co nejdiive vyrovnali S nemocnym krok, jinak to mize byt na
Skodu. V tomto ptipadé by bylo vhodné, aby roli doprovazejiciho pievzal n¢kdo jiny,
napiiklad duchovni, dobrovolnik ¢i zdravotni sestra. Neni vhodné, aby piibuzni
precenovali vlastni sily, ale naopak se sami poohlédli po nékom, kdo by v této tézké
situaci doprovazel j e. 108

Probihajici fadze psychické odezvy na pfichod vazné nemoci popsané Kiibler-

Rossovou je tfeba plné respektovat hlavné ve fazi umirani pre finem.1%

104 Srov. DIGIULIO, R., KRANZOVA, R. O smrti, s. 61 — 64.

1% Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 133.

106 §rov. KUTNOHORSKA, J. Etika v oSetrovatelstvi, s. 73.

Y97 Srov. BRABEC, L. Kfestanskd thanatologie, s. 70.

1% Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 27 — 28.
199 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 152.
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3  Hospic jako odpovéd’ na diistojné umirani

Hospic je specializované zatizeni, poskytujici tzv. paliativni péci, tedy péci zaméfenou
na ulevu od bolesti, kterou postupujici nemoc pfinasi, na rozdil od standardni 1¢kaiské
(kurativni) péce zamétené na 1éCbu nemoci.'*?

Znamena to, ze nez se tézce nemocny Clovék dostane do hospice, byly jiz
vyzkouseny vSechny ostatni moznosti 1é€by. Hospic je uréen pravé jen pro terminalné
nemocné lidi. Nebere nemocnym nadéji, ale také jim neslibuje uzdraveni ani vyléceni,
slibuje ,,jen 1é¢itelnost. Pfed tim, neZ se nemocny dostane do hospice, m¢l by byt
0 svém zdravotnim stavu pravdivé informovan. To se tak ob¢as nestava atento fakt
zt€Zuje situaci vSem zuacastnénym - jak pacientovi, jeho blizkym, tak i odbornému tymu
v hospici.*"*

Nékteti kritikové téchto zafizeni zastdvaji nazor, Ze pokud je nemocny umistén
mimo domov, jsou smrt i umirajici jes$té vice marginalizovani. Velmi zalezi na uhlu
pohledu kazdého z nas a také na naich zkugenostech.?

Takova specidlni mista jako jsou hospice, jsou znama uz po staleti, objevovala se
totiz v souvislosti s nabozenskymi tradicemi a S ptipravami zemfielych na onen svét. Od
poloviny dvacatého stoleti se Vv ramci hospicti zacal klast velky diraz na ptredstavu
spirituality a celostni terapii. Jejim zamérem je vnimat jedince jako celek, ktery je
souéasti irsich vztaht a ne jako jedince s jednotlivymi &astmi ¢i nemocemi.™™
Hospic nemocnému garantuje, Ze:

e nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
e Vv kazdé situaci bude respektovana jeho lidska distojnost,

. T . 114
e Vv poslednich chvilich Zivota nezlistane sam.

10 Srov. Hospice. Co je hospic? [online]. [cit. 2013-12-11]. Dostupné na WWW:

http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-hospic/.

U Srov. tamtéy.

12 5rov. DAVIES, D. J. Strucné déjiny smrti, s. 78.

13 Srov. tamtéz, S. 77.

14 Srov. SVATOSOVA, M. Hospicové hnuti ve svété a u nds. In VORLICEK, I., ADAM, Z. Paliativni
medicina, S. 449.
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Hospicova mySlenka vychazi piedevS§im zucty K ¢lovéku jako jedineéné

neopakovatelné bytosti a z jeho ¢tyt zakladnich potieb: biologickych, psychologickych,

socialnich a duchovnich. Vv hospicich je kladen diraz na duchovni rozmér, ktery

v nemocnicich chybi. Proto jsou soucasti profesionalnich tymut V hospicich navic

pFitomni i socialni pracovnici, psychologové &i teologové.!

15

Hospic nepredstavuje jen vhodné misto pro distojné umirani, je pouze jednim

z mnoha dilezitych projevii hospicové prace. Pro pochopeni, co znamena hospic, je

dualezité znat kritéria neboli znaky kvality hospice:

115

umirajici i jeho blizci jsou ve stiedu hospicové sluzby a mohou si sami
korigovat svou situaci. v tomto se hospic zasadné 1i§i od zdravotnickych
zatizeni, kde se preferuji spiSe abstraktni lé¢ebné pojeti. Hospice vtahuji do
péce irodinné piislusniky piedevSsim proto, ze mohou leckdy trpét i vice
nez sam umirajici. Timto pristupem pfisuzuje hospicova péce distojnost
umirajicimu i jeho blizkym.

Jelikoz neni umirani nemoc, ale konec¢na faze Zzivota, jsou V hospici
pritomni krom¢ 1ékaiti a oSetfovatelti také socialni pracovnici, duchovni ¢i
ergoterapeuti. VSichni tito odbornici napliiuji umirajicim jejich potieby,
spolupracuji mezi sebou, podporuji se atim se snazi pusobit proti
syndromu vyhofeni.

Dalsim znakem kvality hospicové péce je pilsobeni dobrovolniki. Jejich
ukolem je doprovazet umirajici, naslouchat jim a hovofit S nimi. Denn¢ se
setkavaji tvari v tvar se smrti a smutkem a proto musi byt specialné skoleni,
aby tuto extrémni zatéz vydrzeli. Hlavni zasluhou dobrovolniki je
integrovat umirani do béZzného Zivota.

Vyborné znalosti 01é¢bé bolesti a schopnost stanovit diagnoézu jsou
nezbytné pro oSetfovani dalSich potizi doprovazejicich umirani. Jedné se
predev§im 0 potize S dychanim ¢&i travenim, nevolnosti, zvracenim atd.
Jednoduse feceno vse, co predstavuje paliativni medicina.

Nepfretrzita péce 0 umirajici musi byt zajiSténa v co nejkratsi dobé, proto se
vétSinou stava, ze lidé jsou tésné pied smrti odeslani do nemocnice. Tento
fakt je nasledkem toho, Ze dostupnych hospict je nedostatek. Kontinuita

péce Vhospici nekon¢i umrtim blizkého c¢loveka, ale pokracuje

Srov.

Hospice. Co je hospic? [online]. [cit. 2013-12-11]. Dostupné na WWW:

http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-hospic/.
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S pozustalymi, kterym je multidisciplinarni tym hospice k dispozici i v dobé
truchleni, aby pfestali obdobi zarmutku bez jakékoliv jmy.**®

Z vyse uvedenych zékladnich potfeb nemocného si lze snadnéji uvédomit, co
vSechno pro nemocného muze okoli ud€lat, at” uz se jedna o Iékaie, blizké ptibuzné ¢i
0 samotného pacienta. Jeho pfistup a pficinéni jsou také velice dulezita, protoze on sam

si muze svij udél usnadnit ¢i naopak ztizit. Priority potieb se Vv pruibéhu onemocnéni

vvvvvv

biologické, v zavérecné fazi byvaji velmi Casto prvoradé potieby spirituélni.117

Na mistnich zakonech, zptisobu financovani zdravotni péce a v neposledni fadé na
urovni mysleni lidi, ktefi 0 téchto vécech rozhoduji — na tom vSem je zavislé to, jaka
forma hospicové péce se vV kazdé zemi vyvine. Tam, kde ma piednost kvalita zivota
nemocného pted ekonomickym aspektem se da predpokladat, ze je ihospicova péce

. v o - 118
rozvinuta na VYSS1 urovnt.

3.1 Formy hospicové péce
Bézné ve svéte se hospicova péce rozdeluje do tii forem:
Domaci hospicova péce

Neni vzdy pro nemocného dostacujici, ale je idealni. Rizikem je, Ze blizkym, ktefi
poskytuji péci, mohou brzy dojit sily adojde k jejich vyCerpani. Dal§im negativem
muze byt napiiklad také prostor. Pecujici mohou bydlet v malém byté S détmi atim
vznikaji nedorozuméni a vzajemna ruseni se. Omezeni také vznika tim, Ze rodina K péci
vyuziva také sesterské agentury poskytujici domaci péci, které bud’ nejsou v dosahu
bydlist¢ anebo nedisponuji specidlné vyskolenymi sestrami pro hospicovou péci.
Vtomto ptipad€é kazdé zhorSeni zdravotniho stavu nemocného znamend navrat do
nemocnice.** Minimélnimi pozadavky pro kompletni péfi doma by mély byt —

poskytnuti 24 hodinové pohotovostni sluzby, pomocnici by méli mit vyborné znalosti

18 Srov. STUDENT, J. CH. Socidlni préce v hospici a paliativni péce, s. 38 — 40.

17 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 21.

18 gSrov. Hospice. Co je hospic? [onling]. [cit. 2013-12-11]. Dostupné na WWW:
http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-hospic/.

19 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 127-129.
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a zkuSenosti pro kontrolu symptomu a to predevsim 1é¢bu bolesti a rodinni pfislusnici

. y X . w120
musi mit moznost odreagovat se a odpocinout si od narocné péce.
Stacionarni hospicova péce (denni pobyty)

Princip této formy péce spociva vV tom, ze nemocny je do hospicového stacionaie piijat
rano a odpoledne ¢i Kk veceru se opét vraci domd. Jeho dopravu zajistuje bud’ rodina,
nebo hospic. Je jasné, ze tato péce je vhodna pouze pro nemocné bydlici v blizkém
okoli hospice. Nejvhodnéjsim feSenim muze byt tato forma jen Vv urcitych fazich
onemocnéni. Divody pro tuto péfi mohou byt napiiklad diagnostické, 1écebné,
psychoterapeutické & azylové.™ Umirajici ziistava pri této podob& péde sam sebou
a zarovenl je mu umoznéno zustat déle v doméacim prostiedi. Denni pobyt ma také
rehabilitaéni charakter — pomahd nemocné reintegrovat do spolecenskych vztahi,
umoznuje vznik novych vztahti slidmi v podobné situaci anaslednou svépomoc,
posiluje sebevédomi umirajicich, jez se mohou znovu citit jako plnohodnotni ve

spole(“:nosti.122

Luzkova hospicova péce

Divody této pée mohou byt stejné jako vySe uvedené U péée stacionarni ato tehdy
neni-li mozné kazdodenni dojizdéni kviili vaZnému zdravotnimu stavu nemocného ¢i
velké vzdalenosti bydlisté od hospice.’® Indikace k pfijeti nemocného jsou postupujici
nemoc ohroZujici Zivot, potfeba paliativni pé€e, neni nutnd hospitalizace umirajiciho
anemoznost péce doméci.*** Nemocny muze vyuzit hospice ike kratkodobym
opakovanym pobytim, jen kdyZ to tak sam citi ¢i si rodina potiebuje odpocinout.
Navstévy blizkych jsou Vv hospicich velmi vitdny ato 24 hodin denné a pfinasi
nejbliz§im védomi, ze pro umirajiciho udélal vsechno, co mohl a tisi to tak jejich bolest
Z jeho odchodu. Rezim Vv hospici neni jako V nemocnici, pacient se myje, kdy chce, rano

. ’ ’ r v v . s , 125 o v r .
ho nikdo nebudi, spi podle své potieby, rezim dne si ur€uje sam.” Lizkové hospice

120 Srov. STUDENT, J. CH. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce, s. 94.

121 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 127-129.

122 5rov. STUDENT, J. CH. Socidlni préce v hospici a paliativni péce, s. 98.

123 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 127-129.

24 Srov. SVATOSOVA, M. Socidlni préce s lidmi umirajicimi v hospici. In MATOUSEK, O.,
KOLACOVA, J., KODYMOVA, P. a kol. Socidlni préce v praxi, s. 202.

125 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 127-129.
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nemusi byt posledni stanici pro umirajici. Pokud se jejich zdravotni potize zmirni,

mohou se opét vratit do domaci péce. Vétsinou zde ale nemocni setrvavaji az do své

smrti.

126

Svatosova ve své knize uvadi prvni ¢eské zkuSenosti s hospicem:

Jasn¢ formulovat indikaci pfijeti pacienta. Za tento krok neni zodpovédny
jednotlivec, ale n€kolikaclenna komise, ktera posuzuje Ctyfi kritéria indikace
a naléhavosti pfijeti — postupujici nemoc ohrozuje pacienta na zivoté, je nutna
paliativni 1écba, nepotiebuje akutni oSetfeni nebo nemocnicni 1écbu a doméaci
péce nestaci nebo neni mozna.

Zasadné pacientovi nelhat. Brzy by se to velice vymstilo. Obc¢as je potieba
vyuzit moznosti zdmlky, ale jen na urcity cas.

Zbavit nemocného strachu, ktery ho svazuje aochromuje. At uz se jednd
o strach z umirani, z bolesti, ze ztraty lidské dustojnosti, z toho, ze ¢lovék
zlstane sam.

Pracovat tymové aspolupracovat srodinou. Vytvofit kolem nemocného
atmosféru lasky, klidu a pokoje. VSichni pracovnici by méli spolupracovat a brat
nemocného jako ¢lena tymu.

Nesnizit sek alibistickému jednani. VSichni pracovnici hospice se potykaji denné
s dilematy medicinské praxe, coZ mohou byt velké stresory pfi jejich préci.
Posledni instanci vSech je jejich svédomi, proto je tak dulezité si ho péstovat
a tiibit.

Nepodcenovat spiritudlni potfeby pacienta. Tyto potfeby neni mozné opomijet
ajedna se predevsim 0 hlubsi a osobnéjsi sdileni, které vyZaduje soukromi, jez
zajist'uji jednoltizkové pokoje v hospici.

Dtsledné prevence syndromu vyhoteni. Ten mize postihnout nejen pracovniky,
ale i ¢leny rodiny, ktefi se bez odpocinku staraji 0 svého blizkého. Ve délaji bez
premysleni, jako roboti, bez zajmu a potéSeni. Primérné personal v hospici
vyhoti po dvou letech, aproto je tomuto vytiZeni vénovana maximalni

pozornost. Zakladem vseho je dobry vybér personélu.127

129 Srov. STUDENT, J. CH. Socidini préce v hospici a paliativni péce, s. 96.
127 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 135 - 147.
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3.2 Hospice v CR

Prvni hospic Anezky Ceské v Ceské republice zalozila 1ékaika Marie Svato$ova v roce
1995 v Cerveném Kostelci za pomoci Diecézni charity v Hradci Kralové. Tento hospic
byl prvnim pocinem obcanského sdruzeni Ecce homo, které vzniklo v roce 1993 také
zasluhou Marie SvatoSové. Ecce homo se zabyva podporou doméci péce a hospicového
hnuti v celé Ceské republice, prosazenim prav pacientil a tcty k lidskému Zivotu az do
prirozené smrti. Vystavba dalSich hospict U nas navazovala zaihy.128 V soucasné dobé
v Ceské republice pusobi 18 lazkovych hospict, 26 domacich hospici av 9

" o s L 129
nemocnicich nalezneme ltizka hospicového typu.

3.3 Specifi¢nosti v hospicové péci

Rezim dne je Vv hospici odlisny od pifisného rezimu dne vV nemocnicich. Veskeré déni je
prizptisobeno umirajicimu, navs§tévy mize pfijimat prakticky kdykoliv, coz mu
umoznuje jednolizkovy pokoj. Budovu hospice mize pacient opustit dle svého ptani,
Cas muze travit na terase, V parku ¢i v cukrarné. v hospici jsou pacientim K dispozici
I volnocasové aktivity jako jsou koncerty, détska vystoupeni nebo hrané pisné na prani.
VSichni pacienti maji na svém pokoji K dispozici telefon, aby méli vZdy moznost byt
v kontaktu se svou rodinou a piateli. Jednolizkové pokoje zde nejsou brany jako
nadstandard, ale jako naprostd nutnost. Je nezbytné takto zajistit soukromi pfi umirani
a také pii davérnych rozhovorech s umirajicim.™®® Tyto rozhovory jsou velmi dilleZité
hlavné proto, aby hospicovy tym mohl pomoci nemocnému zvladnout vSechny faze
umirani az do poZadované faze akceptace, pri¢emz obvykle mnoho ¢asu na rozmluvy jiz
nezbyva. Dalsi odlisnosti hospicové péfe od té nemocniéni je ito, Ze smrti pacienta

(x o NS o 14131
péce nekonci a pokracuje péci 0 poziistalé. 3

128 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka 0 umirdni a smrti, s. 47 — 48.

9 Srov. Informacni a diskuzni portdl Umirdni.cz. Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domii. [online].
Praha. [cit. 2014-02-12]. Dostupné na http://www.umirani.cz/hospice-v-cr.html.

130 Srov. SVATOSOVA, M. Hospicové hnuti ve svété a u nds. In VORLICEK, I., ADAM, Z. Paliativni
medicina, S. 452 - 453.

Bl Srov. SVATOSOVA, M. Socidlni préce s lidmi umirajicimi v hospici. In MATOUSEK, O.,
KOLACOVA, J., KODYMOVA, P. a kol. Socidlni préce v praxi, s. 203 — 204,
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3.4 Ukoly hospicového hnuti

Prvotfadym ukolem hospicti je samoziejmé psychosociadlni péce a 1éCba bolesti, ale maji
i jiné dalsi ukoly, jez vyplyvaji z jejich odpovédnosti za rozvoj kultury umirani:

e poznatky ziskané Vv hospici jsou preddvany vSem ostatnim, ktefi by je mohli
potiebovat,

e potadani besed se svymi pacienty, jejich rodinami, ale i S jinymi institucemi,

e vzdélavani vSech pracovnikli hospice, jelikoz hospicova prace je celozivotni
proces uceni a rastu,

e vyzkumna cinnost spocivajici Vuspotradani praktickych zkuSenosti ave
spolupraci S vyzkumnymi ustavy, vedouci K hlub§imu poznani piiznivych
podminek, které obohacuji Zivot umirajicich i poméhajicich,™*

e zlepSeni dostupnosti hospicové péce, predevsim té domaci formy, kterd se jevi
vzhledem k dosazitelnosti jako optimalnéjsi, nez lizkovy hospic,

e systémové vyresit financovani hospici.**®

Hospice predstavuji v 21. stoleti novou kulturu umirani, ta ale nespociva pouze

V navySovani poctu hospict. Podstatné je, aby se myslenka hospice dotkla i dalSich
instituci, jelikoz lidé budou inadale nejvice umirat Vv nemocnicich adomovech

dichodci. Je nutné prave zde ukotvit ideu hospice a hospicového j ednani.***

3.5 Poradenstvi poziistalym vV ramci hospicové péce

Poradenstvi pro pozlstalé lze chépat jako , poradenstvi zalozené na vztahu pomoci,
pricemz ma poradce snahu podporit rust, rozvoj, zralost a uplatnéni klienta, aby se
efektivnéji orientoval ve sveté a vyrovnadval se se zivotem*, kdy v ptipadé pozistalych
nejde jen ovyrovnani se Szivotem ovlivnénym faktem smrti, ale také se smrti

13 Priizkumy ukazuji, ze v Ceské republice staéi dvéma tfetinAm pozistalych

samotnou.
pomoc jednorazova bezprostiedné po umrti blizkého Cloveéka. Ta je jim poskytnuta

V hospicich pomoci empatického naslouchéani pfedev§im od zdravotnich sester, 1€kaiti

132 Srov. STUDENT, J. CH. Socidlni préce v hospici a paliativni péce, s. 48 — 49.

13 Srov. SVATOSOVA, M. Hospicové hnuti ve svété a u nds. In VORLICEK, I., ADAM, Z. Paliativni
medicina, S. 456.

134 Srov. STUDENT, J. CH. Socidlni préce v hospici a paliativni péce, s. 49.

135 Srov. SPATENKOVA, N. Poradenstvi pro pozistalé, s. 15.
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a socidlnich pracovnikli. Zda bude potiteba s konkrétnimi poziistalymi dale pracovat,
objektivné urcuji nasledujici rizikové faktory:

e extrémni emocni zavislost nékterého z pozistalych na zemielém,

e existentni zavislost na zemrelém,

e pocit provinilosti ve vztahu k zemielému,

e nepfipravenost pozustalych na smrt blizkého ¢lovéka,

e nesoulad v roding,

e ocekava-li nékoho z pozistalych v dohledné dobé dalsi zatéz,

e hovofi-li néktery pozustaly 0 ztraté smyslu Zivota nebo 0 sebevrazde,

e psychické onemocnéni pozustalych.

Na zékladé téchto varovnych signalti mize hospic udrzovat kontakt S poziistalymi
formou telefonickou, pisemnou ¢i osobni. Dle odezvy na jednotlivé kontakty je mozné

odhadnout, zda a jak vysoce kvalifikovanou pééi pozistali potiebuji.**®

3.5.1 Cile poradenstvi pro poziistalé

Cile poradenstvi pro pozustalé jsou propojeny S dil¢imi ulohami truchleni, kterymi jsou
pfijmuti ztraty, proziti zarmutku, adaptace na zivot, kde zesnuly chybi a citové
odpoutani se od zesnulého. Pro terapeuticky proces je prospésné déleni truchleni do
vySe zminénych stadii.
Cile poradenstvi pro pozustalé:
e uznani skutecnosti ztraty blizkého,
e pomoci pozlstalym se zvladnutim emoci,
e pomoci truchlicim vypofadat se S potiZemi V procesu adaptace na zivot bez
zemielého,
e pomoc s citovym odpoutanim se od zemfielého as pfesunem emoci do jinych
vztahi.™*’
J. Kfivohlavy uvadi dalsi doporuceni pro pozuistalé, jak se 1épe vyrovnat a smifit
s jejich ztratou:
e navstévovat nemocného pied smrti co nejvice, pomahat mu v péci 0 jeho osobu,

e pripustit si moznost smrti naseho blizkého dfive, nez k ni fakticky dojde,

136 Srov. SYATO§OVA, M. Socidlni prace s lidmi umirajicimi v hospici. In MATOUSEK, O.,
KOLACOVA,’J., KODYMOVA, P. a kol. Socidlni prace v praxi, s. 206 — 207.
837 Srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 198 — 199.
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e mit moznost oteviené 0 sSmrti s nékym hovofit a mit ptilezitost se mu vyplakat
bez studu ¢&i strachu,

e mit Sanci si po smrti blizkého odpocinout, relaxovat a nabrat nové sily k zivotu,

e uvédomit si, ze vztahy K ostatnim lidem zustavaji, i kdyz k zemielému byly
preruSeny,

e nevycitat si nebo neobvinovat se Z odchodu blizkého,

e uvédomit si, Ze je potfeba dale zit a neoddavat se zalu,

e pomoci miZe zjistit si, na co blizky zemfel,'*®

e obratit se Vv obdobi nejvétsiho smutku k Bohu a prostfednictvim néj hledat

téchu, pomoc a odpovédi na doposud nezodpovézené otazky.'®

3.5.2 Formy poradenstvi pro poziistalé

Profesionalni poradenskd pomoc pozistalym mize mit n€kolik forem. Ve formé
doprovazeni znamend pomoc pifijmout azvladnout objektivné nezmeénitelnou situaci
umrti ovlivnénim subjektivniho prozivani této udalosti. Forma vzdélavani pomaha
pozistalym ziskat informace, vysvétleni, pouceni. Vramci konzultaéni cinnosti
ptedstavuje poradenskd pomoc odbornou poradu s jinym odbornikem. Poradenstvi jako
takové pomaha pozistalym hloubé&ji prohlédnout problém a najit nejefektivnéjsi cesty
jeho feSeni formou rady, navodu, inspirace ¢i ndpadu, ze kterych si klient feSeni vybira.
Je nabizeno V situaci nedavno prozité ztraty, kdy pozistali potfebuji pomoc pii adaptaci
na tuto situaci v ramci nekomplikované probihajiciho truchleni. Pti terapii pozistaly
spolupracuje s terapeutem na odstranéni problému, 0 kterém ma ptredbéznou piedstavu
mozného feSeni. Terapie se zaméfuje na pomoc se zvladnutim komplikovanych forem
zarmutku pozistalych.'*

N. Kubickova rozliSuje Vv systému poradenstvi pro pozistalé tfi jiné formy pomoci
— individudlni, parova ¢i rodinné a skupinova pomoc. Volba konkrétni pomoci je zavisla
na osobnostnich pfedpokladech pozlstalych ana zkuSenostech pomahajicich.
odklani od okoli auzavird se do sebe. Parova terapie je vhodnd pro manzele, jimz

zemielo dité. Skupinovd pomoc vyuzivd vyhod fungovani skupiny ato predevSim

138 Srov. KRIVOHLAVY, J. Krestanskad péce o nemocné, S. 104 — 105.
¥ Srov. PLATOVA, L. Obdobi smutku. In SLAMA, O., DRBAL, J., PLATOVA, L. Um#it doma, s. 51.
10 Srov. SPATENKOVA, N. Poradenstvi pro pozistalé, s. 13 — 14.
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svépomoci. Kontraindikaci pro skupinovou praci jsou lidé agresivni, manipulujici ¢i

destruktivni.**

3.5.3 Poradenstvi pro pozistalé v CR

Poradenstvi pro pozistalé nema v CR silné vybudovanou tradici a neni zatim ani tolik
rozSifeno. PfiCinou je stavajici nabidka pomoci apodpory cilové skupin€, jakoz
I poptavka cilové skupiny po takové formé pomoci. Pozistali si snazi pomoci sami,
doufaji, ze bolest se ¢asem sama zmirni. Maji také zabrany vyhledat odbornou pomoc
vlivem strachu ze stigmatizace — nejsou pieci blazni, aby chodili k psychologovi, a také
se Casto obavaji, Ze by vyhleddnim odbornika projevili slabost a selhani. Dal§im
divodem muze byt i obecné formulovana nabidka riznych psychologickych a jinych
poraden, proto jasné¢ji formulovana nabidka poradenstvi pro poziistalé by mohla tento
fakt napomoci zménit.**?

Do zadné statni zdravotni a socialni péce neni zakomponovana utfidéna pozornost
pozustalym lidem i piesto, Ze jsou velice Casto postizeni socidlni izolaci a mnohdy
nesnadnym psychickym stradanim. Nejcitlivéj§imi pozistalymi byvaji pravé starsi lidé,
ktefi se ze dne na den stanou zcela bezradnymi a ovdovélymi.

Ministerstvo pro mistni rozvoj Ceské republiky se V poslednich letech vénuje
zvySovani kvality zivota pozlstalych prohlubovanim arozsifovanim kvalifikace
personalu vV pohifebnich, peovatelskych a poradenskych sluzbach.

Poradenstvi pro pozistalé vyZaduje vic — poradce musi spliiovat ur¢ité naroky. Pti
Ministerstvu pro mistni rozvoj CR byla vytvofena pracovni skupina pro tvorbu
standardi Vv poradenstvi pro pozustalé, ktera ma vytvaret navrhy dil¢i kvalifikace
poradce pro pozustalé.

Cilem kvalifika¢niho a hodnoticiho standardu profesni kvalifikace poradce pro
poziistalé je umoznit zvySeni odborné zptlsobilosti vSem zdjemctim (laikim
i profesionalim) o tento odborny rist v Ceské republice, ktefi se jiz delsi dobu snazi

zkvalitnit Zivot pozﬁstalych.143

Y1 Srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 209 — 210.

12 Srov. SPATENKOVA, N. Poradenstvi pro poziistalé, s. 15.

Y3 Srov. Ministerstvo pro misti rozvoj. Péce 0 poziistalé v CR. [onling]. Praha MMR. [cit. 2014-03-12].
Dostupné na http://www.mmr.cz/cs/Podpora-regionu-a-cestovni-ruch/Pohrebnictvi/Koncepce-
Strategie/Pece-0-pozustale-v-CR.
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Hodnotovy kontext poradce:

. Zakonnost,
. Citlivost vuci kulturni a osobni odlisnosti pri truchlent,
. spolu sdileni — spolu nesent,
. duchovni rozmeér smrti,
. primerenost pietniho chovani,
. Navaznost sluzeb,
° . ror . , 144
. diistojnost umirdni i truchleni.

Y4 Ministerstvo pro mistni rozvoj. Péce 0 pozistalé v CR. [online]. Praha MMR. [cit. 2014-03-12].
Dostupné na http://www.mmr.cz/cs/Podpora-regionu-a-cestovni-ruch/Pohrebnictvi/Koncepce-
Strategie/Pece-0-pozustale-v-CR.
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4 Paliativni péce

Paliativni neboli také Utésnd medicina ma mnoho definic. PredevSim ptedstavuje
uceleny a nadéjny systém pomoci umirajicim a jejich rodindm poskytovany v hospicich,
ale je mozné ji v ur¢ité mife zasadit i do stavajiciho systému zdravotnictvi.**®
Paliativni péce by méla byt dostupna v domacim prostredi, na niz se podili kromé
rodiny také mobilni hospice aagentury domaci péCe. Dale se mize poskytovat
V pobytovych zafizenich typu domov pro seniory aV neposledni tad¢é v lizkovych
zdravotnickych zatizenich jako jsou hospice, nemocnice a zatizeni nasledné péce. 1
., Podle Svétové zdravotnické organizace je paliativni medicina lécha a péce
0 nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lécbu. Nejdiilezitéjsi je lécba bolesti
adalsich symptomii, stejné jako reSeni psychologickych, socialnich a duchovnich
problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota
nemocnych a jejich rodin. “**’
Svétova zdravotnicka organizace dale uvadi, ze paliativni péce:
e poskytuje zmirnéni bolesti a utrpeni,
e pohlizi na umirani jako na pfirozeny proces,
e senesnazi 0 urychleni ani 0 zadrzeni smrti,
e sjednocuje psychologicka a spiritualni hlediska péce 0 umirajici,
e nabizi uspofddanou podporu svym pacientiim, kterym tak dovoluje zit aktivné az
do smrti, ale také ijejich rodindm, jimz se pokousi pomoci vyrovnat se
S vaznym onemocnénim blizkého ¢loveka a s vlastnim zalem,
e udrzuje tymovy pfistup, jenz G¢inné reaguje na potieby umirajicich a jejich
rodin,

e podporuje kvalitu zivota a tim kladné ovliviiuje proces onemocnéni,

15 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka 0 umirdni a smrti, s. 37.

146 Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativni péce 0 umirajici pacienty. Pomoc pri rozhodovéni v paliativni
nejistote, S. 15 — 16.

YT MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce?, s. 62.
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e lze pouzit ivrané fazi nemoci zaroven S dalSimi zplsoby léceni jako je
chemoterapie Ci radioterapie.148

Tvrzeni, ze eutanazie je jedind moznost, jak zbavit umirajiciho utrpeni, uz nelze
pouzit. Zohledni-li se vSechna vychodiska paliativni péce, je jasné, Ze se jedna
0 dostate¢nou alternativu, aby nemuselo dochazet k zabiti nevinného lidského zivota.
Paliativni péce spliuje potiebnou stranku lidsky diistojného umiranf.**

Neexistuji pouze dvé moznosti zakonceni zivota — eutanazie nebo smrt v bolestech.
Dalsi moznosti je paliativni péce a ne odevzdani se tize eutanazie. Ani tehdy, pokud by
byla motivovana soucitem, neni pfijatelnou nahrazkou paliativni péce. Vyzvou ve
spolecnosti je pfeménit péci 0 umirajici ane legalizovat skutek eutandzie, ktery by
nikdy nenahradil soucit, vzajemnost a vSe dal$i, co umirajici na konci svého Zivota
potiebuje.™

Paliativni péce je pokladana za nejpiijatelnéjsi pro vSechny umirajici nachazejici se
na konci zivota. Jeji metody by se mély vyuZzivat kdykoli, tfeba i na zacatku choroby,
protoze bolest se muze dostavit iV této rané fazi nemoci. Principy paliativni péce se
uplatiiuji v tradiénim 1€katstvi, ale velice Casto pouze slovné. Kladou totiz velky daraz
na odbornost pracovnik, ti ale nejsou schopni citové témto pozadavkim vyhovét. Je
potfeba nepohlizet na smrt jako na lékatské selhani a vzdani se, ale ptfijmout fakt, ze
piiSel ¢as ponechat bitvy.151

Paliativni medicina vychazi z presvédceni, Ze by mélo byt zmenSeno trapeni,
uctivan zivot a nadéje, podpofen smysl Zivota a divéra kontaktu s nejbliz§imi lidmi.
Paliativni péce nemiiZe koncepéné nevychazet z humanistické psychologie.

,,Jde zvlasté o:

e ucelené pojeti lidskych potreb, jak je zformuloval A. Maslow (1908-1970),

e védomé chapani pacientii, jejich stondni, léceni @ podporovani v kontextu jejich

Zivotu, zkuSenosti, identit, socidalnich roli, jak zdiiraznoval A. Antonovsky (1923—
1994),
e podporu odvahy, nadéje asmyslu byt omezeného, trpiciho Zivota, jak

zdirazioval V. E. Frankl (1905-1997),

18 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka 0 umirdni a smrti, s. 38.

Y9 Srov. MILFAIT, R. Lidskd prava osob s postizenim, nevylécitelné nemocnych a umirajicich, s. 189.

150 Srov. MUNZAROVA, M. Paliativni péce ve vztahu k eutanazii. In JAKOUBKOVA, J. a kol. Trendy
soudobé onkologie — Paliativni medicina, S. 109.

%1 Srov. POLLARD, B. Eutanazie - ano ¢i ne?, s. 31.
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o bezvyhradnou a vstiicnou akceptaci umirajictho cloveka V aktivné vytvareném
empatickém vztahu, jak jej psychoterapeuticky postuloval C. R. Rogers (1902—
1987). 1%

4.1 Pristupy K dlouhodobé umirajicim
Piistup k dlouhodobé umirajicimu ¢lovéku muze byt z hlediska péce nasledujici:

Bez specifickych potieb umirani

Postoj k umirajicimu ¢lovéku neni nijak odlisny od postoje Kk jinym nemocnym lidem,
pozornost je soustiedéna na odbornou oSetiovatelskou problematiku, ptevazuje boj
s chorobou, odvraceni skonu. Pro tento pfistup je charakteristicka nizka Groven tlumeni
obtizi, chybi zadkladni zmény systémové a komunika¢ni — nemocny vétSinou Umird na
vicelizkovém pokoji bez moznosti souvislého kontaktu s rodinou. Problematika

umirani a smrti se asto vytésnuje a tabuizuje.

Uplatnéni paliativni péce
Nezbytnost pevného a naprostého respektu K Zivotu a zasadni odepfeni vizi 0 jeho

jakychkoliv ménécennych podobach.

Zkracovani Zivota S utrpenim
Eutanazie, asistovana sebevrazda, zanedbdni péce S nepfiméienym ustupovanim od

nezbytné pomoci.153

4.2 Formy paliativni péce

Podle slozitosti nabizenych sluzeb se paliativni péce rozdéluje na obecnou

a specializovanou.™*

152 KALVACH, Z. Manudl paliativni péce 0 umirajici pacienty. Pomoc pii rozhodovéni v paliativni
nejistoté, S. 13.

153 Srov. tamtéz, s. 18 —19.

% Srov. SKALA, B., SLAMA, O., VORLICEK, I. a kol. Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu
nemoci, s. 4.
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4.2.1 Obecna paliativni péce

Za obecnou paliativni pé¢i mizeme ozna¢it dobrou klinickou praxi v situaci
pokroc¢ilého onemocnéni, jeZ je poskytovana zdravotnimi pracovniky V ramci jejich
jednotlivych odbornosti. Jejim zdkladem je sledovani, rozpoznani a ovliviiovani toho,
co je vyznamné pro kvalitu pacientova Zzivota, napf. lécba symptomi, respekt
k pacientové autonomii, oteviena a empaticka komunikace s pacientem a jeho rodinou,
dovednost pfi organizacnim zajisténi péCe a pii vyuziti sluzeb ostatnich specialistu,
zajisténi domadci oSetfovatelské péce atd. Obecnou paliativni péci by méli umét

poskytnout vsichni zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti.™

4.2.2 Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je ¢inna interdisciplinarni péce poskytovana pacientim
ajejich blizkym tymem odbornikt, ktefi jsou v problematice paliativni péce specialné
vyskoleni a disponuji potfebnymi zkuSenostmi. Poskytovani paliativni péce je

156

predev$im pracovni naplni tohoto tymu. Specializovana paliativni péce je

praktikovéna tam, kde nemocny a jeho rodina maji nepiijemnosti, které jiz presahuji

J 4

schopnosti poskytovateli paliativni péce obecné. Zména mezi paliativni péci obecnou

a specializovanou by méla probihat plynule.157

Zakladni formy specializované paliativni péce:

o domadci paliativni péce, tj. domdci piipadné mobilni hospic,

» hospic jako luzkové zatizeni poskytujici specializovanou paliativni péci,

e o0dd¢leni paliativni péée ve zdravotnickych zafizenich (tj. pfedev§im v ramci
nemocnic a lééeben), v Ceské republice prozatim tato forma neexistuje,

e konziliarni tym paliativni péce Vramci zdravotnického zafizeni (nemocnice
nebo lé¢ebny), v Ceské republice takovéto tymy zatim nepiisobi,

e specializovana ambulance paliativni péce, Unas dostupné pouze ve vétSich

nemocnicich v ramci 1é€by nemoci,

1% Srov. SKALA, B., SLAMA, O., VORLICEK, I. a kol. Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu
nemoci, s. 4.

8 Srov. Informacni a diskuzni portal Umirdni.cz. Hospicové obcéanské sdruzeni Cesta domii. [online].
Praha. [cit. 2014-02-22]. Dostupné na http://www.umirani.cz/definice-paliativni-pece.html.

7 Srov. SKALA, B., SLAMA, O., VORLICEK, J. a kol. Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu
nemoci, s. 4.
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e denni hospicovy stacionar,
e zvlastni zafizeni specializované paliativni péCe, napt. specializované poradny
a tisiiové linky.™®
Z uvedeného nastinu je zfejmé, ze nabidka a dostupnost specializované paliativni
péce je v Ceské republice velmi nizka. Pro praktického 1ékafe z toho vyplyva, Ze v fadé
situaci musi paliativni pé¢i svym pacientim poskytovat bez Sance konzultace nebo
pielozeni do specializovaného paliativniho zafizeni. Je proto velmi dilezité, aby kazdy

1¢kaf dobie znal zaklady paliativniho p¥istupu i jednotlivé dil&i 16¢ebné metody.**

4.2.3 Doporuceni Vyboru ministri Rady Evropy 0 organizaci paliativni péce

V poslednich dvaceti letech byla paliativni péce velice ovlivnéna mnozstvim informaci
ze Spojeného kralovstvi. Na podkladé téchto zprav byly vytyCeny zéasady paliativni
péce.

Jednou z hlavnich zasad paliativni péce je, ze by méla byt Kk dispozici vSem
pacientim V casovém obdobi a prostfedi odpovidajicim jejich potiebam. K paliativni
pé¢i by méli mit piistup vSichni pacienti, at’ se nachazeji kdekoli. Zodpovédnosti
kazdého zdravotnika je znat zakladni zasady paliativni péce, k tomu je potieba zafadit
paliativni péci do zakladnich vzdélavacich tkoli 1ékait a dalSich zdravotnikt. Pozada-li
pacient kteréhokoliv zdravotnika 0 informace ohledné paliativni péce, mély by mu byt
poskytnuty alespon v zakladni mite v souladu s jeho potfebami.

Néktera zafizeni, ackoliv neposkytuji vyhradné paliativni péci, vyhledava veétsi
mnozstvi pacientli S potfebou paliativni pée. Je patrné, ze pecovatelské domy c¢i
zatizeni pro seniory se setkdvaji s vétsi poptavkou po paliativni péci. Pokud ne vSichni,
tak alesponl né€ktefi zdravotnici z téchto zafizeni, by méli mit moZnost se vzdélavat
anabyvat znalosti z oboru paliativni péce. Také se piedpoklada, ze by méli navazat
blizké profesionalni vztahy se specializovanymi poskytovateli paliativni péce. Cilem je
zarucit, aby pacientim byla kdykoli k dispozici odborna uroven paliativni péce

odpovidajici jejich individualnim pozadavkam.'®

8 Srov. Informacni a diskuzni portal Umirdni.cz. Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domii. [online].
Praha. [cit. 2014-02-22]. Dostupné na http://www.umirani.cz/definice-paliativni-pece.html.

19 Srov. SKALA, B., SLAMA, O., VORLICEK, J. a kol. Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu
nemoci, s. 5.

190 Srov. O organizaci paliativni péce. Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrii Rady Evropy clenskym
statium. Praha: Cesta domt. 2004, s. 26.
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VétsSina paliativni pée je poskytovana V nespecializovanych zafizenich. Zde

mohou zdravotnici ziskat postacujici zkuSenosti alespon 0 jednoduché podob¢ paliativni
péce. Jelikoz se zde nesetkavaji s velkym pocétem pacientil S potiebou paliativni péce,
nemohou dosahnout zkusenosti s komplexni paliativni péci.
Neni k dispozici moc zaznamu 0 tom, jakému druhu zafizeni paliativni péce davaji
pacienti ptednost. Prizkumy vsSak ukazuji, Ze se zvySuje tendence, kdy pacienti davaji
ptrednost specializovanym zafizenim Vv nemocnicich nebo i mimo né, pied nemocnicemi
Véeobecnymi.161

Narodni radou pro hospice a specializovana zafizeni paliativni péce byly popsany
nasledujici klicové charakteristiky:

e multiprofesni tym pracovniki mad za ukol poskytovat jak fyzickou,

psychologickou, socialni a také duchovni podporu,

e Voblasti paliativni pée by meél byt proSkoleny alespont vedouci kazdého

oddéleni v ramci multiprofesniho tymu,

¢ na planovani péce by se méli podilet nejen pacienti, ale i jejich rodiny,

e pacienti jsou vedeni k tomu, aby vyslovili své pfani, kde chtéji, aby 0 né bylo

pecovano, a kde si pteji zemfit,

e po celou dobu nemoci, ale ipo smrti vobdobi zarmutku, jsou pecovatelé

a rodiny podporovani a jsou uspokojovany jejich potieby,

e zdravotnici spolupracuji s nemocnicemi is domacimi sluzbami ve smyslu

poskytovani podpory pacientiim, at’ se nachazeji kdekoli,

e dobrovolnicka ¢innost je uznavana,

e zafizeni zabezpecuje vzdélavani a zvySovani kvalifikace pfi zaméstnani,

e pro vzdélavani a vycvik jsou piedepsané standardy,

e pro zpétnou kontrolu v praxi jsou stanoveny programy zajist'ujici kvalitu,

e khodnoceni terapie ajejich vysledkt, které piinasi, jsou pouzivany audity

a vyzkumné pro gramy.162

181 Srov. O organizaci paliativni péce. Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrii Rady Evropy clenskym
statium. Praha: Cesta domu. 2004, s. 27.
182 Srov. tamtéz, s. 27 — 28.
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5 Charakteristika domova duchodcu

Domov dachodct vybrany pro ucely vyzkumu této diplomové prace je socialnim
zafizenim, které bylo vybudovano Vvroce 1963 jako domov dichodci. Domov je
prispévkovou organizaci zfizenou za ucelem poskytovani socidlnich sluzeb dle zékona
108/2006 Sh., O socialnich sluzbach. Ziizovatelem organizace je JihoCesky kraj.
Zatizeni je Clenéno do deseti oddéleni, ktera Citaji od 23 do 29 uzivatel. Ve znéni
zakona 0 socialnich sluzbach poskytuje Domov diichodct dvé sluzby:

Domov pro seniory (dle § 49 zakona 108/2006 Sb., O socialnich sluzbach) —
kapacita 204 lizek - je uréen osobdm, které maji sniZenou sobé&stacnost zejména
z diivodu véku a zdravotniho stavu, a které potiebuji urcitou pomoc, podporu, ptipadné
plné zajisténi svych zékladnich potieb, které nemohou byt zajistény jejich rodinou c¢i
terénnimi nebo ambulantnimi sluzbami.'®®

Domov se zvlas§tnim rezimem (dle § 50 zakona 108/2006 Shb., O socialnich
sluzbach) — kapacita 45 lazek - je urCen osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci
a ostatnimi typy demenci. Tyto osoby maji sniZzenou sobéstacnost z diivodu téchto
onemocnéni, jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim
V tomto zatfizeni pii poskytovani socialnich sluZeb je ptizplisoben specifickym potiebam
t&chto osob.'®*

Domov poskytuje celoro¢né sluzby v oblasti bydleni, stravovani, osobni hygieny,
béZznych ukonli péce oOvlastni osobu, poskytovani aktivizacnich Cinnosti
a zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, pifi uplatiovani prav,

r v 7 /i o roogor ’ 71~ 1
opravnénych zajmii a obstaravani osobnich zalezitosti.'®

163 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, s. 45.

164 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 46.

185 yyhlagka 505/2006 Sb., kterou se provadi nkterd ustanoveni zédkona 108/2006 Sb., O socidlnich
sluzbach § 15.
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5.1 Socialni sluzba Domov pro seniory Vs. paliativni péce

Vzhledem k duSevnim onemocnénim uzivatelt sluzby domov se zvlaStnim rezimem,
bude vyzkum V této diplomové praci zaméfen pouze na uzivatele sluzby Domov pro
seniory.

Cilovou skupinou socialni sluzby Domov pro seniory jsou seniofi starsi 60 let, kteti
vzhledem ke svému véku a zdravotnimu stavu nemohou nadale zit ve svém pfirozeném
socialnim prostfedi.166

Cilové skupina, na niz je zaméten hospic a jind zatfizeni specializované paliativni
péce, je mnohem S§irsi, nez U domova dichodct, tvofi ji jednak pacient, blizké osoby
pacienta, pozistali, ale také §irokd odborna i laické vefejnost.'®’

Domov pro seniory poskytuje pobytové sluzby prostiednictvim pomoci a podpory,
snazi se 0 dastojnou nahradu domaciho prostiedi tém seniortim, ktefi jiz nemohou trvale
zit ve svém piirozeném prostfedi. Vychazi z individudlnich potfeb uzivatell, uznava
zakladni lidska prava asvobody, distojnost asnazi se 0 socidlni zaclenovani
uZivateld.'®®

Paliativni péce se snazi zlepsit kvalitu zivota pacientl a jejich rodin, ktefi bojuji
s zivot ohrozujici nemoci, pfedchazi aomezuje trapeni pomoci brzkého zjisténi,
zhodnoceni a feSeni utrpeni a dalSich fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich potizi.
Paliativni péce usiluje 0 zlepSeni kvality Zivota. Vtomto piipadé¢ se nejednd jen
o0 fyzickou vyrovnanost ¢i funkéni schopnost, ale spiSe 0 néco, co miiZze formulovat sdm
pacient.'®®

Cilem Domova pro seniory je Uzivatel, ktery v zafizeni za podpory socialni sluzby
dustojné prozije svoje stafi aje spokojeny V oblastech ubytovani, stravovani,
aktivizacnich Cinnosti, zajisténi soukromi. UZivatel, ktery si zachovéa co nejdéle svoje
schopnosti a dovednosti, umi aktivné travit Cas a uzivatel, kterému je socialni sluzba
poskytovana individuélng, dle osobnich pféni.m

Cilem paliativni péce je prodlouZeni zivota. Paliativni péce podporuje Zivot, avSak
pohliZi na umirani jako na pfirozeny proces. Na pacienty, kteti potiebuji paliativni pé¢i,

se nesmi nahlizet jako na prohru mediciny. Paliativni péCe se snazi zajistit, aby pacienti

166 Srov. Standard kvality socialnich sluzeb domova dichodct €. 1, viz Ptiloha II.
167 Srov. Standardy hospicové paliativni pé&e, viz P¥iloha III.

168 Srov. Standard kvality socialnich sluzeb domova diichodcti €. 1.

199 Srov. Standardy hospicové paliativni pége.

170 Srov. Standard kvality socialnich sluzeb domova diichodct €. 1.
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mohli Zit svij Zivot smysluplnym a hodnotnym zptsobem az do své smrti. Cile 1é¢by
apéce urCuje pacient ajeho blizci spolecné S pracovnim tymem, hlavni rozhodnuti
nalezi pacientovi. Paliativni péce vyzaduje celostni pfistup berouci v ivahu pacienta
S jeho zivotnimi zkuSenostmi i sou¢asnym stavem.'"

Na rozdil od hospice je jadrem péce vV domoveé diichodct senior V §irSim pojeti.
Domov dichodcti se nezabyva pouze jeho umiranim, ale ivSemi jeho potiebami,
pfanimi a problémy souvisejicimi S plnohodnotnym prozitim stafi. Senior si vétSinou
uvédomuje, ze jde do domova dichodct stravit svlij konec Zivota, ale mySlenka smrti
muze byt v tuto chvili vzdalena. To, ale neznamend, ze by domovy diichodcti nemély

vénovat zvySenou pozornost problematice umirani a mély by se snazit zapojit do tohoto

procesu nékteré znaky hospicové péce.

5.2 Umirani Vdomové duchodcu

Pisemné zpracovana interni pravidla v domové dichodct (dale jen ,,domov*) tykajici se
umirani ¢i smrti jsou K dispozici dv€. Jedna se 0 oSetfovatelské standardy nazvané Péce

o er 172 £ v v 1~ 173
0 umirajici”'“ a Péce 0 zemielého

. Oba standardy budou pfedmétem nasledné analyzy
Vv této kapitole prace, ktera by méla nastinit, zda a v jaké mife jsou v domové dichodci

aplikovany prvky hospicové péce.

5.2.1 OsSetrovatelsky standard Péce 0 umirajici

Tento oSetfovatelsky standard nazvany Péce O umirajici ¢itd dv€ strany textu, jak
postupovat pii péci 0 umirajiciho uzivatele, coz podle mého nazoru neni dostateény

rozsah pro zpracovani takto narocného tématu.

,,Péce 0 umirajici je nelehkym ukolem a pro kazdého zdravotnického pracovnika je
kontakt s umirdnim a smrti zatéZovou situact, S niz se musi postupem casu vyrovnat. To
vyzaduje vysokou miru lidského pristupu a uplatnéni vsech znalosti a dovednosti, které
Jjsou potrebné pro holistickou, bio-psycho-socidlné duchovni péci, zamérenou na ménici

se potreby terminalné nemocnych i jejich rodin.

"1 Srov. Standardy hospicové paliativni pége.
'"2'Viz Pfiloha IV.
' Viz P¥iloha V.
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Standard se zaobira ve zkratce definici péfe 0 umirajiciho atim, jak je pro
zdravotnického pracovnika naro¢ny kontakt se smrti, Snimz se musi postupem Casu
vyrovnat. Tato naro¢na situace, je ale ve standardu popsana pouze z pohledu zatéze pro
umirajiciho. Jak ma oSetfujici personal ,,bojovat™ s touto zatézovou situaci jiz standard
opomenul doporucit, snadno tak muze upomahajicich pracovnikd dojit k syndromu
vyhoteni.

Pro zvoleni vhodného pfistupu K umirajicim uZzivatelim by bylo také vhodné
seznamit oSetfujici pracovniky s fizemi umirani dle Elizabeth Kiibler Rossové. Je velice
dualezité, aby pecujici personal védél, co se praveé v umirajicim uzivateli odehrava, na co
mize myslet a dokazal si vysvétlit jeho mozné nepiiméetené reakce. Také bude schopen
nabidnout adekvatnéjsi pomoc rodiné umirajiciho.

Osettovatelsky standard naprosto zanedbava jakoukoliv spolupraci s rodinou
umirajicitho. Ani jednou zde neni zminéno, ze by se 0 zhorSujicim zdravotnim stavu
informovala kontaktni osoba, jiz uzivatel uvadi jiz v zadosti 0 poskytovani socialni
sluzby. Odepira tak ptibuznym apfratelim moznost navstivit svého blizkého
Vv poslednich chvilich jeho zivota a také moZznost naposledy se snim rozloucit. Timto
domov zamezuje dostateéné kvalitné doprovazet umirajiciho a celkové nefunkéni
komunikace mezi personalem domova arodinou uzivateld ztéZuje spolupraci aje

zivnou pudou pro nedorozuméni a pro stiznosti na neodbornou péci.

e | Zajistit dustojné a pokojné umirani bez bolesti a jinych nezadoucich priznakii
patologického stavu nemocnych.

e Pecovat 0VsSechny biologické, psychické, socialni aduchovni potieby
umirajicich.

e QOgsetrit télo zemrelého s uictou ke skoncenému Zivotu.

I3

e Podpora a pomoc poziistalym v obdobi smutku.

Standard velice obecné nabada pracovniky K zajisténi dastojného a pokojného
umirani bez bolesti ak pé¢i 0 biologické, psychické, socialni a duchovni potieby
umirajicich. VSechny tyto Ukoly nejsou, ale VvV moznostech pracovniki piimé péce
a zdravotnich sester, jimz je standard urcen. Je potieba do nich zapojit cely
multidisciplinarni tym domova (denn¢ sem dochazi prakticky lékaf, jedenkrat tydné

psychiatr, jedenkrat tydné knéz, socialni pracovnik), ktery standard jiz nezminuje, ale
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také by bylo vhodné, aby se na spolutvorbé standardu podilel. Dal§im osSetfovatelskym
cilem zminovaného standardu je podpora apomoc pozistalym V obdobi smutku.
Standard vSak nepodava informace 0 tom, co tato pomoc skyta, kdo ji miZze poskytovat,
kde a jak dlouho a kdy je na ni vhodna doba.

Déle se standard vénuje potfebdm umirajicich. Zmifuje umoznéni piitomnosti
rodiny kdykoliv si to bude nemocny piat, ale zaroveni Domaci f4d Domova dichodcti
¢l. 9 tyto navstévy zase popird: ,, V Domove neni povoleno konat navstévy na pokojich
V dobé nocniho klidu*. Blizci maji v domové moznost za poplatek piespat V mistni
noclezné, kde je pouze jedno lizko. Na pokoji s umirajicim napt. na pfistylce travit ¢as
v no¢nich hodinach nemohou.

Dalsi pomoc umirajicimu by méla byt dle standardu zajisténa Vv oblasti duchovni
péce. Pracovnici maji povinnost obstarat umirajicimu knéze. Ten do domova diichodcti
dochazi jedenkrat tydné na katolické bohosluzby. Kontakt, jak jeho sluzby zabezpecit
standard neobsahuje. Pokud by tato spiritudlni péée méla byt zajisténa opravdu vsem
uzivatelim, ktefi ji budou vyzadovat, mé¢la by byt k dispozici pro vSechna nabozenska
vyznani a ne jen pro vybrana. Pro vétSinu starych lidi je velice dulezité mit moznost
uspokojit své spiritudlni potfeby. Z praxe je ziejmé, Ze si tuto dillezitost oSetfujici
personal dostatecné neuvédomuje — zapominaji uzivatelim nabizet moznost ucasti na
bohosluzbach a s tim, ze by ptivolali knéze k Iizku umirajiciho, jsem se za své osmileté

pusobeni vV domové dichodcii jesté nesetkala.

e, Provddet s uctou péci 0 mrtve télo.
e Poskytnout rodiné zemrelého dostatek casu na truchleni.
e Zajistit odbornou psychologickou pomoc rodiné zemrelého, jestlize, Si 0 t0

pozada.*

Standard doporucuje umoznit rodiné¢ zemielého dostatek casu na truchleni.
Pracovnici ptimé obsluzné péce mohou poskytnout pomoc poziistalym na laické Grovni,
ale na profesionaln&jsim stupni by poradenstvi pro poztstalé v ramci domova diichodcti
mélo byt pfedevsim v kompetenci socidlnich pracovnikd.

Vnitini pravidlo opét piikazuje oSetfujicim pracovnikiim, aby poskytli roding
zemfelého pomoc, tentokrat psychologickou. Neni jasné, jak by meéla tato pomoc
vypadat a z nazvu je ziejmé, Ze se jedna 0 odbornou pomoc, kterou by mél provadét

specialista a ne pracovnik piimé obsluzné péce ¢i vSeobecna sestra. Domnivam se, ze
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dal$im nedostatkem standardu je uvedeni podminky — pokud si 0 psychologickou pomoc
rodina zemrelého pozada. Na misté¢ by bylo spise aktivni nabidnuti pomoci, jelikoz

spousta pozustalych nevi, ze mohou 0 tuto pomoc pozadat.

o, Upozornit lékare na kazdou nove vzniklou komplikaci

o Zhorsovani telesného stavu — je individuadlni, zavislé na povaze onemocnéni
umirajictho.

o DuSevni krize — vyzaduje odbornou psychologickou pomoc. Umirajiciho

nenechavame 0 samoté. ‘

Analyzovany pokyn upozorfiuje na vznik moznych komplikaci, jednou z nich je
pocatek duSevni krize, jez potiebuje pomoc odbornika — psychiatra, psychologa ¢i
psychoterapeuta. Doporuceni standardu nenechavat umirajiciho 0 samoté neni

dostacujici. M€l by obsahovat konkrétni kontakty na zmifiované specialisty.

5.2.2 OSetrovatelsky standard Péce 0 zemi‘elého

o |, Zajisteni intimity zemrelého (spolubydlici pokud je to mozné opusti pokoj na
dobu nezbytné nutnou cca 2hod).

e Ponechani téla zemrelého na pokoji 2 hod, pri otevieném okné. *

Vnitini pravidlo by mélo mit jasnéji stanoveno, jak zajistit soukromi umirajiciho
béhem umirani, ale i bezprostiedné po ném a to s ohledem na etické divody. Z celkové
souCasné kapacity sluzby Domov pro seniory 249 uzivateli, ma pouze 64 z nich
jednoltizkovy pokoj, zbytek seniorti bydli na dvoulizkovych pokojich. Primérné zemie
v domové diichodct kolem 90 uzivateld za rok, coz neni zrovna malé gislo 7

Vétsina uZzivateli domova dichodct je imobilnich a nejsou schopni opustit na
potfebnou dobu sdileny pokoj, jsou tedy nuceni zlstat se zemielym na dohled.
Zemielého neni moznost pievézt na jiny pokoj, protoze neni vV domové dichodcu

k dispozici mistnost, ktera by slouzila ktomuto tucelu. Alesponn ¢asteéné feSeni

problému pouzitim zastén se zde také nepraktikuje.

174 Zjisténo ze statistiky Domova diichodcii za roky 2008 — 2012.
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Bezprostiedné po smrti by bylo mozné projevit uctu zemielému naptiklad
zapalenim svicek, rozmisténim kvétin nebo pusténim hudby, kterou mél zemfely rad,

celkovym upravenim téla naptiklad uc¢esdnim mrtvého.

o ,, Odvoz zemrelého do chladictho boxu, pouzijeme tmavé smutecni pradlo, které

jek dispozici na stanici B2.

Neni zrovna distojné pouzivat na zemfelé ,.erarni* smutecni odév. Vhodné&jsi by
bylo obléci mrtvého do Satl, ke kterym mél néjaky vztah. Pokud nemé vhodné osaceni
s sebou v domové, miize personal oslovit piibuzné, at’ mu jeho vlastni Saty pfinesou.
Domov dichodct nedisponuje rozlu¢kovou mistnosti nebo jinym mistem, kde by se
mohli pozistali v soukromi, v klidu apo jakou dobu potiebuji, rozloucit se svym
blizkym. v domové je zemiely z pokoje, kde zesnul, pfevezen do marnice odkud si ho
nasledné odveze pohiebni sluzba. Ptibuzni jiz tak nemaji Sanci zesnulého vidét, jelikoz
po odvezeni do marnice se navstéva zesnulého povazuje za vystavovani lidskych
poziistatkil, coz je zakazano dle zakona 0 pohiebnictvi ¢. 256/2001 Sb.

Ptitom C. Parkers ve své knize uvadi, ze ukazani mrtvého téla ptibuznym, ma na né
spiSe kladny vliv, nezli zaporny. MozZnost pobyt S mrtvym télem blizkého cloveka
pomaha pozistalym ptipustit si a ptijmout jeho smrt i pfesto, Ze to mize velice bolet.
Dale také umoznuje predejit planym nadé&jim, ze zemfely je stale nazivu a zanedlouho
se vrati. Po piekonani prvotniho negativniho dojmu z pohledu na mrtvého, ktery se
muze dostavit, maji truchlici Sanci stravit s t€lem ¢as, jez potiebuji k tomu, aby s nim
mohli mluvit, dofeSit problémy, provést nckteré pro né€ dilezité ritudly, precist si
modlitbu atd. DuSevni otfes miize zmirnit piijemny vzhled mistnosti, kde se poztstali

s mrtvym loudi. Tlumené svétlo, kvétiny, kieslo, postel pro zemielého.”

5.2.3 Shrnuti analyzy oSetrovatelskych standardi

Ob¢ analyzovana vnitini pravidla jsou zaméfena zejména na oSetfovatelskou péci a jeji
postupy, v ostatnich oblastech jsou pomérné strohd. Jakykoliv metodicky pokyn nestaci
pouze vytvofit a seznamit S nim pfisluSné zaméstnance, ale je také potiebné provadét

pravidelnou aktualizaci na zaklad¢ zkusenosti z praxe, ziskanych poznatki ¢i zmén

5 Srov. PARKES, M. C., RELFOVA, M., COULDRICKOVA, A. Poradenstvi pro smrtelné nemocné
a pozustalé, s. 121 — 122.
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Vv legislativé. Oba zminované standardy byly vytvotfeny Vv letech 2009 a 2010, od té
doby aktualizovany nebyly.

Ani jeden ze standardii nebyl tvofen tymovou spolupraci. Tento postup je
Existuje zde ivétsi predpoklad, Ze pracovnici budou snaze pravidla respektovat
a dodrzovat, pokud se na jejich tvorbé budou aktivné podilet.

Za dalsi velky nedostatek povazuji, Ze spoluprace s rodinou je v obou internich
postupech minimalni. Bylo by vhodné, kdyby komunikace s pifibuznymi probihala
obzvlast’ v obdobi umirani jejich blizkého nadmérné. v praxi je bézné, pokud uzivatel
zemie V noci, ze rodiné zemielého je jeho umrti oznameno az nésledujici den réno.
Individualnim piistupem k rodinnym piislusnikiim by bylo mozné zjistit, zda si pieji byt
informovani 0 zhorSeni zdravotniho stavu nebo 0 imrti i v no¢nich hodinach. M¢li by
tak moznost zkvalitnit posledni chvile jejich blizkého a i oni sami dostanou pfileZitost

Po analyzach osetfovatelskych standardti domova diichodcti Pé¢e 0 umirajici a Péce
0 zemfielého, se neda tvrdit, Ze by do nich byly zapojeny prvky hospicové paliativni
péce. Je zde jesté mnoho nedostatkil, které jsem se snazila vySe popsat. Doufam, ze mé
pripominky vedouci ke zkvalitnéni péce, budou alespont ¢astecné nasledné vyuzity

Vv praxi domova dtchodct.
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6  Metodika vyzkumu

6.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu této prace je zjistit, jaké jsou moznosti aplikace prvka paliativni
hospicové péfe do domova dichodct K zajisténi kvalitnéjsiho a dustojného procesu

umirani.

6.2 Popis vyzkumné metody

Pro ziskani potfebnych informaci jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu —
polostrukturované rozhovory. Z analyzy ziskanych informaci nasledn¢ vyhotovim navrh

atributl paliativni hospicové péce, jez by se daly pouzit pfi péci v domové diichodcti.

6.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenty mého vyzkumu byly uzivatelé socidlni sluzby Domov pro seniory
v Domové diichodcti v Ceskych Budgjovicich. Osloveno bylo celkem Sest respondent.
Vybér respondentd byl mnou proveden nadmérné citlivé z divodu velice ozehavého
tématu rozhovoru, kterym vlastni smrt bezpochyby je. Vytipovala jsem takové
uzivatele, ktefi maji béZné potiebu fesit své posledni véci, misto a formu jejich pohibu
atroufam si tvrdit, Ze diky mym dlouholetym zkuSenostem se seniory, jsem

respondenty k rozhovoru odhadla spravné.

6.4 Techniky sbéru dat

Na sondu mezi uZivatele jsem si vyclenila obdobi jednoho mésice, ve kterém jsem
oslovila v§echny respondenty a vedla s nimi rozhovor dle vyty¢enych otazek. Rozhovor
odmitla provést pouze jedna z oslovenych uzivatelek socialni sluzby. Pivodné pfislibila

ucast na tomto vyzkumu, ale v domluveny den mi rozhovor odepiela z ditvodu zhorSeni
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jejiho zdravotniho stavu. Pii ostatnich rozhovorech nenastaly zadné zavazné
komplikace, az na ob¢asné vyruseni pecujiciho personalu.

Pii vedeni kvalitativniho rozhovoru jsem musela s pfihlédnutim ke zdravotnimu
stavu respondentl uvazit moznou délku kazdého jednotlivého rozhovoru, kterou jsem
upravovala pfed nebo béhem interview. Zvlasté rozhovory s touto cilovou skupinou

v .y v c1e PR r1.7 v - 176
vyzaduji ur¢itou dovednost, citlivost, koncentraci a interpersondlni porozuméni.

6.5 Etické aspekty

Vsichni osloveni respondenti byli piedem informovani 0 dobrovolnosti vyzkumu vcetné
toho, Ze mohou kdykoli rozhovor odmitnout ¢i prerusit. Od vSech jsem dostala souhlas
s vedenim rozhovoru a isjeho pisemnym zaznamem. Dale jim byla zarucena

anonymita, tudiz nejsou jména Vv kazuistikach zminéna.

6.6 Autenti¢nost sbéru dat

Velkou vyhodou pfi sbéru dat je bezpochyby to, ze v domové dichodct pracuji jako

ey ee

daveéru a neodmitli mi rozhovor i na takto citlivé téma provést.

6.7 Zpisob vyhodnocovani dat

k'’ jsem postupné ke kazdé z nich zpracovala

Podle pfedem stanovenych otaze
informace ziskané z rozhovort s jednotlivymi respondenty. Dotazy se tykaji toho, jak si
respondenti predstavuji ,,idedlni smrt*, co je napadd pod pojmem distojné umirani, co
muze domov dichodcl udélat proto, aby duistojnost v péci 0 jejich osobu pocitovali,
zda by méli zajem mit u sebe v poslednich chvilich blizkého ¢lovéka ¢i zajistit duchovni
doprovazeni a zda maji vizi, co je to paliativni péce. Dale také zjist'uji jaky nazor maji

na eutanazii.

176 Srov. HENDL, J. Kvalitativai vwzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace, s. 166.
Y7 Viz P¥iloha VI.
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K dal$im informacim, které mn¢ zajimaly pro nasledné kazuistiky, patiilo pohlavi,
vek, rodinny stav, datum néstupu do domova dichodcti, druh pokoje, na kterém bydli,

sobé&stacnost respondentd, z4jmy.

6.8 Kazuistiky respondentu

Respondent ¢. 1

Muz, narozen Vroce 1925, do domova duchodct nastoupil v roce 2008. Bydli na
jednolizkovém pokoji. Manzelka mu zemiela na rakovinu. M¢él dva syny, jeden je po
smrti asdruhym nemd moc vielé vztahy, 0rodiné nerad hovoii. Uzivatel je
spoleCensky, komunikativni, veselé povahy arad se Uucastni spolecenskych akci
v domové€. Pohybuje se pomoci jedné hole, je orientovany vSemi kvalitami, pomoc

persondlu potiebuje zatim jenom S osobni hygienou, kterou jiz sdm nezvlada.

Respondent ¢. 2

Zena, narozena V roce 1937, uzivatelkou domova diichodctl je od roku 2010. Nastoupila
sem spole¢né se svym manzelem, ktery v nemocnici po roce pobytu v domové zemiel.
Jeho smrt ji velice zasdhla a ztratila chut’ do Zivota, pfest€éhovala se na jednoliZkovy
pokoj auzaviela se do sebe. Od této udalosti se jeji zdravotni stav zhorSil, zlstala
upoutana na lizko, kde se ale obslouzi sama. Obcas potiebuje dokrmit, je inkontinentni,
orientovand. Pravidelné za ni dochazi jeji jedind dcera. Respondentka si rada povida,
denné sleduje televizor, obCas mé zdjem se zucastnit kulturnich akci konanych

Vv domove.

Respondent ¢. 3

Zena, narozena V roce 1926, do domova diichodcii nastoupila na jednoliizkovy pokoj
v roce 2009 po smrti svého manzela. Ze zdravotnich divodi nemohla mit déti a tak se
Vv Zivoté upnula na svého synovce, ktery ji v domové navstévuje. Uzivatelka je vesela,
spoleCenskd apo tézkych Zivotnich zkuSenostech mé stdle chut do Zivota.
Respondentka je mobilni, orientovand, kontinentni a zadkladni sebeobsluhu zvlada bez

pomoci oSetfujiciho personalu. Cely Zzivot rada navstévovala kostely, aproto se
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i v domové pravidelné Gcastni bohosluzeb, které posloucha iV radiu. Také se zajima

0 zpravy a serialy Vv televizi.

Respondent ¢. 4

Zena, narozena V roce 1930, uZivatelkou v domové diichodcti je od roku 2011, kdy ji
zemiel manzel. Bydli na dvoulizkovém pokoji. Respondentka je trvale upoutana na
luzko, bez opory neni schopna vydrzet sedét, je basalné orientovand vSemi smeéry,
pomoc personalu potifebuje ve vsSech dennich cinnostech. Uzivatelka je velmi
komunikativni, spoleCenska, rada si povida a jejim hlavnim pianim je v mistni kapli

navstévovat mse. Respondentka své vite zasvétila cely svilij zivot.

Respondent €. 5

Zena, narozena V roce 1928 v Polsku, do domova dichodci byla umisténa v roce 2013
na dvoulizkovy pokoj. Jiz nékolik let je vdova. Uzivatelka je mobilni pomoci choditka,
sama si provede hygienu na ltizku, je orientovand, inkontinentni. Cely Zivot byla vedena
k vife a dodnes je pro ni velice dilezité navstévovat mistni kapli. Respondentka je
spolecenskd, rada se zucastni kulturnich akei a ma velké prani byt schopna samostatné

chize.

6.9 Prezentace vysledkii rozhovoru

V nésledujici ¢asti vyzkumu jsou prezentovany jednotlivé otazky rozhovori. Za kazdou
Z otazek jsou nasledné souhrnné interpretovany odpovédi vSech péti respondenti, které

jsou doslovné uvedeny V piiloze prace (viz Ptiloha VII).
Jak si pfedstavujete ,,idealni smrt*?

T7i z péti oslovenych respondentii uvedli, ze by V idedlnim pripade chteli zemrit tak, Ze
by usnuli nebo zavreli oc¢i a prosté se uz neprobudili. Dalsim zdasadnim kritériem pro
respondenty bylo, Ze by chteli umirat hlavné bez bolesti a jakéhokoliv utrpeni, coz
uvedli dva z oslovenych. Respondenti povazuji za dulezité také i to, na jakém misté
K timrti dochazi. Preferuji domov nebo jiné klidné misto, ke kterému maji hezky vztah,
cheeéji se vyhnout hlavné nemocnicnimu prostredi.
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Co Vs napadne, kdyz se fekne diistojné umirani?

Pod pojmem diistojného umirani si respondenti predstavuji predevsim umirdani
Vv lidskych podminkach v pritomnosti lidi, kteri se K nim chovaji hezky a s uctou. Jedna
Z respondentek uvedla, Ze by vse melo probihat dle nejlepsich predstav umirajiciho. Dva
respondenti opét kladli duraz na to, aby umirajici netrpél bolestmi a zemreli na miste,
které maji radi. Za diistojné umirani rozhodné nepovazuje jeden 7 respondentit umirani

vV nemocnici v lécebné dlouhodobé nemocnych.

Pocit'ujete pii péci v domoveé dichodct svou distojnost? Pokud ne, co mize Domov

dichodct ud€lat proto, abyste distojnost vV péci 0 Vasi osobu pocitovali?

Zadny 1 respondentii nevyslovil vyraznou nespokojenost s tim, Ze by pri péci Vv domové
diichodcii nepocitoval svou diistojnost. Jeden osloveny respondent dokonce uvedl, Ze je
zde radsi, nez doma. Toto tvrzeni, ale prisuzuji spiSe tomu, Ze osloveny nemd Zadné
rodinné zazemi a se svym synem nevychazi dobre. Dvé respondentky si pripousti, Ze
doma by se jejich deéti 0 ne uz tézko postaraly, a tudiz jsou smirené S nutnosti byt
umistény V domové diichodcii, 1 kdyz to tu nikdy nebude takové jako doma. Jedna
Z respondentek  pocituje V posledni dobé zlepseni V poskytované péci  adalsi
zaznamenala zvySeni svého pocitu dustojnosti po prestéhovani na jednoliizkovy pokoyj,
do té doby neméla potrebné soukromi. Dalsi respondentka navrhuje pro vétsi pocit své
diistojnosti to, Ze by domov diichodcii zaméstnal vétsi mnozstvi persondlu, ktery by tak
mél vice casu se uzivateliim vénovat. Jedna z oslovenych sdélila, Ze je S pristupem a péci

V domové duchodcii spokojend, ale jeji syn je jiného ndazoru.

Méli byste zajem mit u sebe v poslednich chvilich blizkého ¢loveka ¢i zajistit duchovni

doprovazeni?

Vsichni osloveni respondenti se jednohlasné shodli, Ze by V poslednich chvilich nechtéli
ziistat osamoceni. Duchovni doprovazeni by wvitali dva respondenti, rodinného
prislusnika 7 ditvodu posledniho rozlouceni by U sebe chtéli mit také dva respondenti.
Jeden respondent uvedl, ze by mu postacoval nékdo 7 persondlu domova diichodci
ajedna respondentka by nechtéla hlavne zistat sama a byla by rdada za jakoukoliv
0S0bu. Z odpovedi je ziejmé, Ze pri doprovdzeni umirajiciho je pro vSechny oslovené
velice duleZité, aby U nich nekdo byl a nemusel by to byt ani blizky clovék.
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Rik4 Vam néco pojem paliativni péée?

Ctyri 7 péti oslovenych uzivatelii socidlni sluzby domov pro seniory nevi, co je paliativni
péce, adomnivaji se, Ze tento pojem ani nikdy neslyseli. Pouze jedna respondentka
uvedla, Ze se tato pece poskytuje V hospici, ale stejné nevi, co paliativni péce presné

obnasi.

Jaky zastavate ndzor ohledné eutandzie (usmrceni na zadost nemocného)?

Pouze jeden respondent by souhlasil s moznosti eutandzie ato z toho diivodu, ze mu je
Jiz nemohoucich uzivatelu lito a povazuje je za chudaky. Jeden respondent nevi, co si
ma 0 této problematice myslet a uznava, ze je tézké se priklonit na jednu ¢i druhou
stranu. Zbyli t7i respondenti jsou striktne proti eutandzii, coz zdivodnuji tim, Ze Zivot
nam byl dan Bohem a ten by nam ho mél i vzit, dalsi respondentka zastiva nazor, Ze
umirajici je v bolestech arozhodnuti nechat si vzit Zivot muze byt timto negativné
ovlivnéno. Posledni respondentka zastavad ndzor, zZe zZivot ma byt ukoncen prirozené az

na jednotlivce prijde rada, ne diive.

SHRNUTI ROZHOVORU

Z vyse uvedenych rozhovorid Suzivateli sociadlni sluzby domova duichodcti jasné
vyplyva, Ze v idealnim ptipad€ by si pfali zemfit tak, Ze by usnuli a jiZ se neprobudili.
Vse by mélo dle jejich slov probihat hlavné bez jakékoliv bolesti ¢i utrpeni. DalSim
hlavnim kritériem pro respondenty polostrukturovanych rozhovorti bylo misto, na
kterém by chtéli umirat. Zasadné odmitaji imrti v nemocnici a nejradéji by svij konec
zivota chtéli stravit doma nebo na jiném klidném mist¢, K némuz maji kladny vztah.

Za distojné umirani, osloveni respondenti, povazuji pfedev§im takové umirani,
které je bezbolestné a probiha mezi lidmi, ktefi sek umirajicimu chovaji s tictou.

Distojnost v péci v domové diichodcti pocituji vSichni respondenti, a to predevsim
proto, Ze jsou ubytovani na jednolizkovém pokoji ¢i maji pocit, Ze se péCe 0 uzivatele
Vv posledni dob¢ zkvalitnila.

Zadny zrespondenti by nechtél byt v poslednich chvilich osamocen, véfici
respondenti by méli zdjem 0 duchovni doprovézeni, ale v konecném disledky by

vSichni osloveni ocenili pfitomnost kohokoliv, ne jen blizké osoby.
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Pojem paliativni péCe respondenti neznaji, pouze jedna uZzivatelka vi, Ze je
poskytovana v hospici.

Jeden z oslovenych zastava nazor, ze by eutanazie méla byt povolena z divodu, ze
je mu bezmocnych uzivatelil lito. Ostatni jsou proti eutanazii, jelikoz se domnivaji, ze

zivot by mél byt ukoncen pfirozenym zpusobem.
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7 Diskuze

Moznosti aplikace prvka paliativni hospicové péfe do domova dichodct K zajisténi
kvalitn¢jsiho ~ a distojného  procesu umirdni je nékolik. Z analyzovanych
oSetfovatelskych standardd je ziejmé, ze pristup K umirajicim je v domové dichodct
bez specifickych potfeb umirani.

Tento pfistup je definovan, jako postoj K umirajicimu ¢lovéku, ktery neni nijak
odlisny od postoje K jinym nemocnym lidem, pozornost je soustifedéna na odbornou
oSetfovatelskou problematiku, pfevazuje boj s chorobou, odvraceni skonu. Pro tento
ptistup je charakteristickd nizkd troven tlumeni obtizi, chybi zdkladni zmény systémové
a komunikaéni — nemocny vétSinou umira na vicelizkovém pokoji bez moznosti
souvislého kontaktu srodinou. Problematika umirani asmrti se cCasto vytésiuje
a tabuizuje.*"®

Osetfovatelské standardy jen potvrzuji vySe zmin€na tvrzeni, kdy neni umirajicimu
anasledn¢ zemfelému zajisténa intimita a pouze doporucuji, pokud je to mozné, aby
spolubydlici opustil na dvé hodiny spolecny pokoj. Moznost kontaktu umirajiciho
s blizkymi neni zaji$téna, rodina dle standardli neni totiZ ani informovéana o zhorSeni
zdravotniho stavu a umrti v no¢nich hodinéch se blizkym také neoznamuje a setrvava se
S tim aZ do rana.

Dalsi moznosti jak lze nazvat umirani v domové dichodct je institucionalizovany
model umirani neboli moderni model, ktery je dle J. Kutnohorské charakteristicky tim,
Ze zUstava ¢lovék vV umirani sdm v nemocnici ¢i V domové dlichodci, kde se 0 néj stara
tym profesionald. Umirajici, ale nechce byt ve vétSiné pfipadi sam atouzi po
pritomnosti druhého €loveka, at’ uz rodinného pfiislusnika nebo praveé profesiondla. Je
potieba posledni okamzZiky ¢lovéka zlidstit, a proto je dobré vyuZzit nové ritudly, jeZ by

byly piijatelné pro oSetiujici personal, blizké a i pro umirajiciho.179

78 Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativni péce 0 umirajici pacienty. Pomoc pri rozhodovéni v paliativni
nejistote, S. 18 — 19.
17 Srov. KUTNOHORSKA, J. Etika v oetrovatelstvi, s. 75-717.
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Z rozhovora S uzivateli vyplynulo, ze opravdu ani jeden z oslovenych by nechtél
zustat V posledni chvili sdm a nerad by umiral v nemocnici, coz je V domové dichodcti
béznou praxi.

To, Ze lze aplikovat ne¢které prvky hospicové paliativni pée do domova dichodcii,
ale i do jinych zafizeni, potvrzuji ve svych publikacich H. HaSkovcova i J. CH. Student.

Mnoho principl, na kterych hospice funguji, mize byt vyuzito iV institucionalni
péci. Hospice neobsahuji nic, co by se nedalo pienést do generalniho systému zdravotni
péce. Hlavni garanci je pro umirajiciho pfedevsim kvalitni paliativni 1é¢ba, respektovani
lidské dustojnosti a to, Ze V posledni chvili nebude sam. %

Hospice predstavuji v 21. stoleti novou kulturu umirani, ta ale nespoc¢iva pouze
V navySovani poctu hospicl. Podstatné je, aby se myslenka hospice dotkla i dalsich
instituci, jelikoz lidé budou inadale nejvice umirat Vv nemocnicich adomovech
dichodci. Je nutné prave zde ukotvit ideu hospice a hospicového jednémi.181

Na zaklad¢ analyz dvou oSetfovatelskych standardi domova dichodcii Péce
0 umirajici aPée 0 zemfelého anasledné zpracovanych polostrukturovanych
rozhovor s uzivateli domova dichodcti, jsem dosla K nasledujicim zavéram, které

konkrétni atributy paliativni hospicové péce by se daly aplikovat do praxe v domové

duchodcu.

Jednoliizkové pokoje, plenty

Jak jsem v praci jiz zminovala, domov duchodci disponuje pouze S 64 jednoltizkovymi
pokoji. Tento nedostatek samostatnych pokoji jisté nebude problémem pouze v tomto
domové dichodcii. Je to piekazka, kterd se neda lehce odstranit, proto by bylo vhodné
pouzit zastén, které by alesponi Castecné soukromi umirajicimu, ptipadné i jeho
spolubydlicimu, zajistilo. V nékterych zatizenich se praktikuje to, Ze je mrtvy odvezen
na takzvanou rozluckovou mistnost, kde setrva pozadované dvé hodiny. H. Haskovcova
vSak uvadi negativni dopady tohoto postupu, ze kterych vyvéraji dalsi jiné potize,
tentokrate etického razu.

V praxi je obCas velice obtizné zvolit pfijatelny prostor, kam umistit mrtvé télo
ithned po smrti k povinnému dvouhodinovému odpocinku S tim, aby byla zachovana

jeho dustojnost a zaroven i dustojnost K ostatnim pacientim. Vhodna mistnost zpravidla

180 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékaiskd etika, s. 154-160.
181 Srov. STUDENT, J. CH. Socidlni préce v hospici a paliativni péce, s. 49.

69



vSude chybi a ponechanim mrtvého téla na svém lizku mizeme ostatnim pacientim
zpusobit psychickou Ujmu. Pokud by se piekonaly tyto technické a organizacni
nedostatky, vyplynul by na povrch zase jiny problém ato, zda je eticky pfijatelné
,prendat™ ¢lovéka, jez pravé odchazi, na pokoj k tomu urCeny nebo jej nechat radéji

naposled vydechnout na svém pokoj .18

Duchovni potieby

Pro umirajici je dilezit¢ naplnéni vSech potieb od biologickych, psychologickych,
socialnich po spiritualni. Dle SvatoSové se potieby pacientli béhem jejich nemoci méni,
v kone¢ném stadiu se dostavaji do popredi hlavné potteby zvladnout bolest a spiritudlni
potieby.'®® Praxe ukazuje, Ze pravé duchovni potieby jsou nejopomijendjsi ze viech
zminovanych.

Analyzovany standard Péce 0 umirajici velice obecné nabada pracovniky
Kk naplinovani duchovnich potfeb uzivatelt, ale nepopisuje, jak k onomu naplnéni
spiritualnich potieb maji dojit. i provedené polostrukturované rozhovory s uzivateli
domova diichodct ukazuji, Ze by 0 duchovni doprovazeni méli zdjem. OSetfujici
personal domova dichodcti nemusi zastupovat roli psychologa nebo duchovniho proto,
aby odhadnul spiritudlni potfeby uzivateli. Zakladem laické spiritudlni péce je
schopnost naslouchat.

Pravé proto by bylo v praxi dilezit¢ znat duchovni zazemi pacientld a vyuZzivat
jejich spiritudlni anamnézu, jeZ by méla obsahovat informace 0 osobnim pfesvédcent,
0 soucasném smyslu Zivota a 0 dilezitém c¢lovéku v blizkosti umirajiciho. VSechny tyto
faktory by mély byt zatazeny do poskytované pé(:e.ls4 Ve fazi umirani by mohly byt
vhodnym zdrojem informaci 0 moZnostech, jak azda duchovni potfeby uZivatell
uspokojit prostfednictvim oSetiujiciho personalu nebo knéze. Také neochota pracovnikli
odvézt imobilni uzivatele na bohosluzby muze mimo jiné vyplyvat z nedostatku
informaci 0 dilezitosti naplnéni spiritualnich potieb.

Dle SvatoSové mlzZe vySe zminénou neochotu vyvolavat mylnd domnénka, Ze se

jednéd o uspokojovani potieb véficich, ale je tomu spiSe pravé naopak. Veérici ¢lovek

%2 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 168-169.

8 Srov. SVATOSOVA, M. Socidlni préce s lidmi umirajicimi v hospici. In MATOUSEK, O.,
KOLACOVA, J., KODYMOVA, P. a kol. Socidlni préce v praxi, s. 197.

184 Srov. KOENIG, H. G. Spirituality in patient care — Why, How, When and What, s. 86.

70



obvykle vi, co ma d¢lat, aby uspokojil své duchovni potieby. Nevétici lidé se zabyvaji

.. C qeTasies et s . .. y L i . 185
zivotné dulezitymi otdzkami o smyslu zivota az v obdobi vdzné nemoci.

Zdadnd bolest

Netrpét pfi umirani bolesti je pro umirajici velice dulezité, coz ukazaly i rozhovory se
seniory v domov¢ duchodci, kdy jejich predstava idealni distojné smrti bez utrpeni,
byla jednou z hlavnich odpovédi na tento dotaz. Diistojné umirani bez bolesti 1ze zajistit
pfes aplikaci paliativni péfe Vv domové duchodcu. idle oSetfovatelského standardu
domova dichodcti Péce 0 umirajici je jednim z cilti zajiSténi tiSeni bolesti, coz by mélo
byt prioritou K uspokojeni biologickych potieb.

Milfait ratifikuje toto tvrzeni a uvadi, ze eutanazie neni jedina moznost, jak zbavit
umirajiciho utrpeni. Zohledni-li se vSechna vychodiska paliativni péce, je jasné, Ze se
jedna o dostate¢nou alternativu, aby nemuselo dochazet K zabiti nevinného lidského
Zivota. Paliativni pé&e splituje potfebnou stranku lidsky diistojného umirani.*®

Pro zajisténi kvalitni paliativni péce vV domové dichodcii pfinasi navod Vybor
ministr Rady Evropy v Doporuceni Rec (2003) 240 organizaci paliativni péce.

Ten doporucuje zafizenim, jez neposkytuji vyhradné paliativni pééi a jsou
vyhledavana vétsim mnozstvim pacientt S potiebou paliativni péce, jako jsou napiiklad
pecovatelské domy ¢i zafizeni pro seniory, aby pokud ne vSichni, tak alesponi néktefti
zdravotnici z téchto zafizeni, m¢li mit mozZnost se vzdélavat a nabyvat znalosti z oboru
paliativni péce. Také ptredpokladd, ze by méli navazat blizké profesiondlni vztahy se
specializovanymi poskytovateli paliativni péce. Cilem je zaruit, aby pacientim byla

kdykoli k dispozici odborna trovei odpovidajici jejich individualnim pozadavkiim.'®’

Doprovazeni umirajicich

Z vypoveédi respondentd — uzivatel socialni sluzby domova diichodct vyplyva, ze pti
doprovazeni umirajiciho, bylo pro vSechny oslovené velice dilezité, aby pii jejich
umirani s nimi né¢kdo byl. Vyzkum ukazal, Ze respondentiim Vv konci nejde ani tak o to,

zda doprovazejicim bude duchovni osoba, jejich blizky ¢lovek ¢i nékdo z oSettujiciho

185 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 23 — 24.

186 Srov. MILFAIT, R. Lidskd prava osob s postizenim, nevylécitelné nemocnych a umirajicich, s. 189.

87 Srov. O organizaci paliativni péce. Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrii Rady Evropy clenskym
statium. Praha: Cesta domu. 2004, s. 26.
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personalu domova duchodct, ale zasadni pro né je, aby u nich v poslednich chvilich
nékdo byl.

K tomuto z4dsadnimu kroku by bylo vhodné osetiujici persondl podrobné seznamit
s fazemi umirani dle Elizabeth Kiibler-Rossové, kterymi kazdy nemocny prochazi. Lépe
by porozuméli potfebam umirajicich, jejich naladaim a myslenkam. Byli by tak schopni

Jako dal$im nezbytnym krokem je zapojit rodinné piislusniky, blizké a pratele
umirajictho do procesu poskytovani socidlni sluzby. Zkvalitnit komunikaci mezi
oSetfujicim personalem arodinou avtahnout ji tak do moZnosti zapojit se do
doprovazenti jejich blizkého.

Z rozboru oSetfovatelského standardu vyslo najevo, ze v domové dichodcti neni
k dispozici ptistylka, na niZ by mohl pfibuzny pienocovat, alesponn na jednoliizkovém
pokoji uzivatele. Moznost ma ptespat pouze jeden blizky v noclezn€ domova dichodct,
kde je jedno lazko av ptipadé, ze by bylo potieba pienocovani vice rodinnych

piislusniki ¢i blizkych od vice riznych uzivateli, nebylo by kde.

Péce 0 mrtvé télo

Této problematice se vénuje osetfovatelsky standard domova dichodct nazvany Péce
0 zemfielého. Analyza tohoto standardu ukézala, ze praxe trpi jistymi nedostatky. Od
zajiSténi intimity zemfelého, kdy uZivatelé umiraji prevazné€ na dvouliZzkovych
pokojich, kde také télo zemielého po umrti dvé hodiny povinné zlstava. Tento
nedostatek technického razu neni Vv silach pracovnikii domova dichodct jakkoliv
zménit, proto se jim nebudu vice V této praci zabyvat. Dale oblékani zesnulého do
erarniho smute¢niho odévu, misto pouZiti Satli, které mél zemtely rad. AZ po prevazeni
mrtvého téla mnohdy az nékolika dal§imi oddélenimi domova dichodcti do mérnice.

Po umrti uzivatele by bylo vhodné pro jeho uctivéjsi odchod vyuZzit nékterych
z téchto praktickych rad a informaci:

e klidn€ a jemn€ umyt télo mrtvého jako ritudl posledniho rozlouceni,

e zvolit odév, ktery zemfiely rad nosil,

e zapalit svicky, na mrtvé télo polozit kvétiny, jejichz kvéty jsou symbolem

pomijivosti viditelnych projevii Zivota,
e mluvit se zemfelym, doprovodit ho tak svymi mySlenkami na jeho cesté,

¢ nechat vyplynout vzpominky na spole¢na setkani,
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e zavolat pratelim, aby se prijeli také rozlougit.'®

Nektera z vyse uvedenych doporuceni ovSem piedpokladaji pritomnost rodiny pfi
umrti uzivatele ¢i bezprostfedné po ném, coz neni obvyklou praxi v domové diichodci.
Rodina a ostatni blizci nejsou prizvavani K poslednimu rozlouceni se svym piibuznym.
TudiZ nemaji ani moznost vidét zemielého, i pfesto, ze pravé prvni faze rozlouceni se

a zpracovani tak faktu, Ze blizky opravdu zemfel, probiha pravé nad mrtvym t&lem. %

Poradenstvi pro poziistalé

Osetrovatelské standardy domova duchodcti nabadaji oSetiujici personal K podpoie
a pomoci pozustalym. Pracovnici mohou rodinnym piislusnikiim pomoci pfedevsim na
laické Urovni, ale odborné proSkolen z personélu 0 tom, jak ptispét ke zkvalitnéni Zivota
pozistalych, neni nikdo. Bylo by vhodné, kdyby alesponi jeden pracovnik domova
dichodcti byl kvalifikované proSkolen vtomto oboru. Vzhledem ktomu, ze
S poztistalymi vyfizuje zdkladni agendu socialni pracovnik, bylo by na misté, kdyby to
byl on, kdo by se mohl potifebného vzdélani zucastnit. Od roku 2012 nabizi Ministerstvo
pro mistni rozvoj Ceské republiky akreditovany kurz Poradce pro poziistalé.

Prizkumy ukazuji, ze v Ceské republice stadi dvéma tietinam pozastalych pomoc
jednorazova bezprostiedné po umrti blizkého ¢lovéka. Ta je jim poskytnuta v hospicich
pomoci empatického naslouchani piredevsim od zdravotnich sester, 1ékaii a socialnich
pracovnikﬁ.190

DalSim problémem je zptsob, jak sd€lovat piibuznym tmrti jejich blizkého. Bézné
praktikované telegrafické oznameni muze piivodit pfibuznym Sok, ikdyz je umrti
ocekavané jiz delsi dobu. Poziistali casto maji potfebu byt ujisténi 0 poslednich chvilich
svého blizkého, hlavné 0 tom, ze netrpél. Z hlediska péce 0 pozlstalé je mozné timto
rozhovorem eliminovat rizika patologickych forem Zalu. Ritualizace zpiisobu predavani
informaci 0 Gmrti, ale ipfedani osobnich véci a dokladti zemielého, mize usnadnit
pozlstalym snaze pfijmout praveé prozivanou ztrétu, ™
V domové dichodct je dle oSetfovatelskych standardii béznou praxi oznameni Gmrti

telefonicky, jelikoZ rodina uZivatele neni v dostate¢né mife zainteresovana do pribéhu

188 Srov. Informacni a diskuzni portal Umirdni.cz. Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domii. [online].
Praha. [cit. 2014-01-23]. Dostupné na http://www.umirani.cz/bezprostredne-po-smrti.html.

' Srov. VIRT, G. Zit az do konce, s. 72.

%0 Srov. SVATOSOVA, M. Socidlni préce s lidmi umirajicimi v hospici. In MATOUSEK, O.,
KOLACOVA, J., KODYMOVA, P. a kol. Socidlni prdace v praxi, s. 206 — 207.

191 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 169.
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poskytovani socialni sluzby, je pro ni zfejmé¢ nemilym ptekvapenim telefonicky hovor,
ze jejich blizky zemfel. Bylo by potifeba vice vtdhnout piibuzné do procesu
odehréavajiciho se v domové¢ dichodcti. Kdyby tomu tak bylo, rodina by byla vcas
informovéna 0 zhorSujicim zdravotnim stavu svého piibuzného, mohla by byt
Vv poslednich okamzicich S nim a pfipravit se tak na blizici konec. Mezi personalem
a rodinnymi pfisluSniky by vznikl diveérnéjsi a pevnéjsi vztah, ktery by pfinesl uzitek

nejen uzivateli, ale I pfibuznym a personalu domova duchodct.
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ZAVER

Soucasny model institucionalni péce 0 umirajici, praktikovany ve zdravotnickych
zatizenich a i v domovech pro seniory, nevyhovuje vétsing lidi, ktefi se ocitaji na konci
své zivotni cesty. Tak jako vSe zlé jek néCemu dobré, tak ifakt smrti nas muze
v urc¢itém smyslu velmi obohatit a posunout. Umirani je 1éta tabuizované téma, které se
nas anaSich nejblizSich bytostné tyka, jen si to vétSinou nechceme pripustit. A pak,
kdyz se nam nestésti vV podobé umirani blizkého Clovéka piihodi, neumime se S tim
vyrovnat. Chtéli bychom védét, jaké mame moZnosti, co nas ¢eka ajak blizkému
muzeme zajistit tu nejlepsi péci. Umirajiciho totiz nevyléc¢i ani ten nejschopnéjsi 1ékar.
Ale piesto chceme udélat vSechno pro to, aby proces samotného umirani pro nase blizké
nebyl jakkoliv bolestivy, ale dustojny. Paliativni péée je bohuzel v naSich podminkach
neustale V plenkach. Hospicii je nedostatek a potykaji se S neustalymi, zejména
finan¢nimi problémy.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké jsou moznosti aplikace prvka paliativni
hospicové péfe do domova dichodct K zajisténi kvalitnéjsiho a dustojného procesu
umirani. Proto bylo dlleZité nejdiive nastinit Ctenafi teoreticky zaklad této
problematiky, coz jsem ucinila vV prvni ¢asti prace.

Definovala jsem v ni obecné lidskou dustojnost, dustojnost Vv paliativni péci a také
distojnosti pii praci se seniory. Dale jsem se zabyvala distojnym umiranim, na néjz
navazuje kapitola o otazkach umirani a smrti a pohledu na tento proces. Nasledné jsem
uvedla etické problémy V jednotlivych fazich umirani, potfeby umirajicich a faze
umirani dle Elizabeth Kiibler-Rossové. Zavér teoretickych vychodisek poskytnul
odpovéd’ na distojné umirani zmapovanim tématu 0 hospicové péci, poradenstvi pro
pozistalé a 0 paliativni péci jako o jednom z ptistupd k dlouhodobé umirajicim.

V praktické ¢asti jsem analyzovala dva oSetfovatelské standardy domova diichodct
zabyvajici se umiranim, nazvané Péce 0 umirajici a Péce 0 zemielého. Ve druhé etapé
vyzkumu jsem shrnula rozhovory s péti respondenty, ktefi jsou uzivateli domova

diichodcti socialni sluzby domov pro seniory.
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Z rozboru oSetiovatelskych standardi domova dtchodci a z vysledku sondy mezi
uzivateli domova dichodct vyplynulo, Ze elementy paliativni hospicové péce, jez by se
daly pouzit vsystému poskytovani socialni sluzby, je vybudovani co nejvétsiho
mnozstvi jednolizkovych pokoji nebo alesponn pouziti zastén na pokojich
dvoultzkovych, ze strany oSetfujiciho personalu kladeni vétsiho diirazu na uspokojeni
duchovnich potfeb wuzivatell, zajisténi umirajicim odchod bez bolesti a utrpeni,
obstarani doprovazeni umirajicich prostfednictvim rodinnych ptislusnikd, duchovnich ¢i
samotného oSettujiciho persondlu, uctivéjsi peCovani 0 mrtve télo a moznost rozlouceni
se blizkych se zesnulym bezprostfedné po smrti, zkvalitnéni poradenstvi pro pozistalé
prostfednictvim odborn¢€ proskoleného persondlu. Jsem proto piesvédCena, ze jsem
vytyceny cil své prace naplnila.

Vyse zminéné prvky paliativni hospicové péce by se daly aplikovat do praxe
domova dichodct za ptedpokladu, ze vedeni domova diichodctli by jim bylo naklonéno
a snazilo by se tyto cile zakomponovat do veskerych internich metodickych pokynti
zatizeni a nasledné i do praxe. Piehodnotit by se musely také zejména standardy kvality
poskytované péce oSetfovatelské, tak i socidlni, aby pracovnici pochopili 1épe smysl
respektovani lidské dastojnosti nejen béhem umirani uzivatela.

Pro kompletni zpracovani tohoto tématu, by bylo za potiebi, vénovat se také
problematice kvalitniho vybéru personalu ajeho naslednému vzdélavani. Jednak
zdravotnického personalu Vv oblasti paliativni péce, ale také hlavné pracovnikd pitimé
obsluzné péce, jelikoz ti tvoii jadro urovné poskytované péce. A pravé zaméstnanci
utvari hodnoty a celkovou kulturu zafizeni. Dulezité¢ je, aby se idea hospicového
mysleni dostala do povédomi a jednani vSech zaméstnanci domova diichodct, protoze

prave zde bude stale umirat nejvétsi pocet seniord.
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PRILOHY

Priloha I.

Doporuceni Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy 1418 (1999) 1.

Ochrana lidskych prav a dastojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich

Parlamentni shroméazdéni Rady Evropy pfijalo po dlouhé a vzrusené debaté dne 25.
cervna 1999 velkou vétSinou hlasti nasledujici dokument, ktery reaguje na aktudlni
problém mediciny V rozvinutych zemich. Zatimco Vv chudych a rozvojovych zemich je
prvofadym cilem mediciny zabranit zbyte¢nym a pfed€asnym umrtim, klade na ni
socialni a technicky pokrok Vv rozvinutych zemich paradoxné pozadavek, aby zabranila
nesmyslnému prodluzovani terminalnich fazi Zivota proti vili nemocnych pfi
neadekvatnim nasazeni viech dosaZitelnych prostfedki. Clovék, jehoz nemoc spéje
neodvolatelné v kratké dobé ke smrti, ma narok na to, aby zemiel Vv klidu, bez bolesti,
dastojné a obklopen citlivou péci. Jeho blizkym by se mélo dostat kvalifikované
profesiondlni podpory a samoziejmosti by mélo byt pietni zachdzeni s télem zemielého.
Aktivni eutanazie by Vv takovych situacich byla zkratkovitym feSenim, zjednoduSujicim
Casto i z ekonomickych a demografickych motivi cely problém konce lidského zivota,
odporovala by zakladni povinnosti Iékate slouzit Zivotu a tézce by narusila vztah divéry
mezi lékafem a pacientem. ZkuSenosti ukazuji, ze by jeji legalizace byla spojena

s velikym nebezpecim zneuziti.

1. Poslanim Rady Evropy je chrénit distojnost vSech lidi a prava, jez z ni 1ze odvodit.
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2. Pokrok mediciny umoziuje V soucasné dob¢ lécit mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby; zlepSeni 1ékatskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji
prodluzovani zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. v disledku toho
se vSak casto nebere ohled na kvalitu zivota umirajiciho Clovéka ana osamélost
a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo 0 n¢j pecuji.

3. vroce 1976 deklarovalo Parlamentni Shromazdéni v rezoluci €. 613 své presvédceni,
"Ze nejvetsim pranim vétSiny umirajicich pacientd je zemiit pokojné a s dlstojnosti,
pokud mozno za doprovodu piibuznych a pratel, s jejich Gtéchou a podporou." Ve svém
Doporuceni 776 (1976)k tomu Shromazdéni dodalo, Ze "prodlouZeni Zivota by nemélo
byt jedinym cilem Iékatské ¢innosti, jejiz snahou také musi byt ukoncit utrpeni."

4. Konvence o0 ochran¢ lidskych prav a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjadrila dilezité¢ zésady a pfipravila cestu, aniz se explicitné
vénovala specifickym potfebam smrtelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech smrtelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské dustojnosti ve vSech obdobich zivota.
Respekt aochrana nachazeji svlij vyraz V poskytnuti piiméfeného prostiedi,
umoznujiciho ¢lovéku dastojné umirani.

6. Jak ukazaly mnohé soucasné i minulé zkuSenosti S utrpenim, je tfeba tato opatfeni
uskuteCnovat zvIast€¢ v zajmu nejzranitelnéjSich ¢lent spolecnosti. Pravé tak, jako je
Clovék slaby a zavisly na zacatku svého zivota, potiebuje ochranu a podporu i pii
umirani.

7. Zékladni prava odvozena z distojnosti smrtelné¢ nemocnych nebo umirajicich osob
jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

i. malou dostupnosti paliativni péce a kontroly bolesti;

il. Castym zanedbavdnim péce O télesné utrpeni anedostatenym ohledem na
psychologické, socidlni a duchovni potieby;

iii. umélym prodluZzovanim procesu umirani, bud’ nepfiméfenym pouzivanim 1é¢ebnych
prostiedkil, nebo pokracovanim v 1é¢bé bez pacientova ¢i pacient€ina souhlasu;

iv. nedostate¢nym dal$im vzd€lavanim a malou psychologickou podporou osetiujiciho
persondlu ¢inného V paliativni péci;

v. nedostatenou péci apodporou vénovanou rodinnym piislusnikiim a pratelim
smrteln€¢ nemocné nebo umirajici osoby, jeZ by mohly ptispét ke zmirnéni lidského

utrpeni V jeho riiznych dimenzich;
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vi. obavami nemocného ze ztrdty autonomie, zZ uplné zavislosti na piibuznych
a institucich a z toho, Ze by mohl byt na obtiz;

vii. chybé&jicim nebo nevhodnym socidlnim a institucionalnim prosttedim, umoznujicim
pokojné rozlouceni S piibuznymi a piateli;

viii. nedostateCnou alokaci prostiedkti a zdrojii pro péci 0 smrtelné nemocné a umirajici
a pro jejich podporu;

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

8. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministri vyzval Clenské staty Rady
Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily diistojnost smrteln¢ nemocnych
nebo umirajicich lidi, ato tim: a. Ze uznaji a budou hajit narok smrtelné nemocnych
nebo umirajicich lidi na komplexni paliativni péci a ze pfijmou ptislusna opatieni:

1. aby zajistily, ze bude paliativni péce uzndna za zdkonny narok individua;

ii. aby byl vSem smrtelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopfdn rovny piistup
k pfimétené paliativni péci,

iii. aby byli pfibuzni aptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli smrtelné nemocné
a umirajici aaby jejich snaha byla profesionalné¢ podporovana. Pokud se ukaze, ze
rodinnd nebo soukroma péce nestaci nebo je pietéZovana, musi bytk dispozici
alternativni nebo doplitkové formy Iékatské péce;

iv. aby ustavily ambulantni tymy asit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajiStovaly

domaci péc¢i vzdy, pokud je mozné peCovat 0 smrtelné nemocné nebo umirajici
ambulantné;

v. aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci 0 smrtelné nemocného
nebo umirajiciho pacienta;

vi. aby vyvinuly avyhlasily kvalitativni normy pro pé¢i 0 smrtelné nemocné nebo
umirajici;

vil. aby zajistily, ze smrtelné¢ nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou piat jinak,
dostanou pfiméfenou paliativni péc¢i atiSeni bolesti, ikdyby tato 1écba méla
u ptislusného jedince ptispivat ke zkraceni Zivota;

viii. aby zajistily, ze oSetfujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému
smrtelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout V koordinované tymové
spolupraci lékaiskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvyssimi

moznymi standardy;
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ix. aby zalozily dals$i a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci centra pro
obor paliativni mediciny a péce, stejn¢€ jako pro interdisciplinarni thanatologii;

x. aby zajistily alesponl ve vétsich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu
a péci jako integralni soucast kazdé 1ékarské Cinnosti;

xi. aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako
dilezity cil mediciny;

b. tim, ze budou chranit pravo smrtelné¢ nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni
a Ze pro to piijmou nutnd opatfeni:

i. aby se prosadilo pravo smrteln¢ nemocné nebo umirajici osoby na upfimnou,
srozumitelnou, ale citlivé podanou informaci 0 jejim zdravotnim stavu, a aby pfi tom
bylo respektovano prani jedince, ktery nechce byt informovén;

ii. aby méla kazda smrtelné nemocnd nebo umirajici osoba moznost konzultovat jesté
jiné 1ékaft, nez svého pravidelného osetiujiciho;

iii. aby bylo zaji§téno, ze zaddna smrtelné¢ nemocnd nebo umirajici osoba nebude
oSetfovana a léCena proti své vuli, Ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym
jinym a ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Musi byt zvdZena takova opatieni, aby
takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem;

iv. aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti urcitého lékatského postupu,
vyjadiené Vv pisemném projevu vile, V "pofizeni" smrteln¢ nemocné nebo umirajici
osoby, ktera jiz nebude aktualné schopna se vyjadfit. Dale musi byt zajisténo, aby byla
stanovena kritéria platnosti takovych prohlaSeni, pokud jde o0rozsah predem
vyjadienych pokynt, ale i pokud jde 0 jmenovani zmocnéncti a rozsah jejich pravomoci.
Rovnéz musi byt zajiSténo, Ze rozhodnuti, uinénd zmocnéncem V zastoupeni
nemocného neschopného se vyjadfit, a kterd se opiraji 0 pfedchozi vyjadieni ville nebo
0 predpokladanou viili nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyZz Vv nastalé akutni
situaci nemocny sam svou vuli nijak neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat.
Vv takovém piipadé¢ musi byt jasna souvislost s tim, co pfislusna osoba fikala v dobé
kratce pfed okamZzikem rozhodovani, nebo piesnéji, kratce nez zafala umirat, ato
Vv odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pfi zachovanych dusevnich
schopnostech. Kone¢né ma byt zajisténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti,
jez se opiraji jen 0 vSeobecné hodnotové soudy platné v piislusné spole¢nosti, a aby ve

spornych ptipadech bylo vZdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouZeni;
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v. aby bylo zajisténo, ze vyslovna ptfani smrtelné nemocné nebo umirajici osoby tykajici
se urcitych 1écebnych postupii budou respektovana bez ohledu na zasadni terapeutickou
odpovédnost 1ékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou distojnosti;

vi. aby bylo zajisténo, Ze V ptipad¢, kdy neni K dispozici pfedchozi vyjadieni vile
pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zZivot. Musi byt vytvoien katalog
1é¢ebnych ukontl, které musi byt poskytnuty za vSech okolnosti ajez nesmi byt
zanedbany;

c. ze zachovaji ptedpis, zakazujici umyslné usmrceni smrteln¢ nemocnych nebo
umirajicich osob a zZe zaroven:

1. uznaji, ze pravo na zivot, zejména ve vztahu K smrtelné nemocnym a umirajicim
osobam, je Clenskymi staty garantovano Vsouladu s c¢lankem 2 Evropské umluvy
0 lidskych pravech, ktery fiké, Ze "nikdo nemd byt iimysln¢ zbaven Zivota";

il. uznaji, zZe pfani zemfit, vyjadiené smrtelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v zadném piipadé pravni narok na smrt z ruky jiné osoby;

iil. uznaji, ze ptani zemfit, vyjadiené smrtelné¢ nemocnou nebo umirajici osobou, samo

0 sob¢ nezaklada legélni ospravedlnéni ¢innosti, tmysIné zpisobujicich smrt.

(Vynatek z oficidlniho véstniku Rady Evropy, ¢erven 1999)

Rozprava Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy z 25. ¢ervna 1999 (24. zasedani),
(viz Dokument 8421, Zprava Komise pro socialni, zdravotni arodinné zalezitosti,
zpravodajka pani Gattererovd, viz také dokument 8454, Nazor Komise pro pravo

a lidska prava, zpravodaj pan McNamara).

Text byl pfijat Shromdzdénim velkou vétSinou hlasti (6 hlasii proti) 25. ¢ervna 1999 pii

24. zasedani.
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PRILOHA II.

Standard kvality socialnich sluzeb ¢. 1

CILE a ZPUSOBY POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY:
DOMOV PRO SENIORY

Platnost: 1.3.2010

Vydal: vedouci socialniho oddéleni
Schvalil: reditel

Zavaznost: zaméstnanci DD
Urcéeno: Domov pro seniory

Pocet stran: 3

POSLANI

Poslanim Domova pro seniory je poskytovani pobytové sluzby prostfednictvim pomoci
a podpory jako dustojné ndhrady za b&zné domdci prostiedi t€m seniortm, ktefi
sohledem na svij veék azdravotni stav nemohou trvale zit ve svém pfirozeném
socialnim prostiedi.

Pomoc a podpora vychazi z individualné ur¢enych potieb uzivateli, respektuje zakladni
lidska prava a svobody, dustojnost a usiluje 0 socialni za¢lefiovani uzivateld.

CILOVA SKUPINA
e Seniofi, ktefi S ohledem na sviij vék a zdravotni stav nemohou trvale Zit ve
svém piirozeném socialnim prostiedi

VEKOVA STRUKTURA CIiLOVE SKUPINY
e osoby starsi 60 let
e mladsi seniofi od 65 do 80 let
e starSi seniofi nad 80 let

SLUZBU NEMUZEME POSKYTNOUT:

e osobam, které trpi Alzheimerovou chorobou v takovém stadiu, kdy vyzaduji
staly dohled druhé osoby
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e osobam, jejichz zdravotni stav vyzaduje péci ve zdravotnickém zatizeni (napf.
1é¢ba transfuzemi)

e osobam z divodi akutni nemoci a nutnosti neptetrzité 1ékatské péce (napf.
podpora dychani pomoci kyslikového ptistroje)

e osobam s infek¢nimi chorobami typu aktivni TBC, AIDS, hepatitidy apod.

e osobam s psychickou poruchou, pfi niz mohou ohrozit sebe i druhé, jejichz
chovani znemoznuje souziti s kolektivem a jejich stav neni ovlivnitelny 1é¢bou

e 0sobam, které svym onemocnénim nebo chovanim mohou vyrazné narusovat
a znemoziovat spole¢né bydleni a klidné souziti

e o0sobdm S chronickym dusevnim onemocnénim trpicim zavislosti na alkoholu
a jinych omamnych latkach a jejich chovani znemoznuje souziti S kolektivem

e osobam, kterym domov neni schopen naplnit jejich specialni pozadavky
s ohledem Kk personalnimu, technickému a vécnému vybaveni

e osobam, které by svym umisténim v domové fesily pouze rodinou ¢i bytovou
situaci.

V pripadech hodnych zvlastniho zietele (nap¥. nizsi vék zajemce 0 socialni sluzbu)
miiZe, po posouzeni celkové socialni situace, ucinit vyjimku reditel zarizeni.

CILE

Cilem poskytované socialni sluzby je:
= UZivatel, ktery v domové za podpory poskytované sluzby dlistojné prozije
a dozije svoje stafi,

= uzivatel, ktery je spokojeny Vv téchto oblastech:
» ubytovani
» stravovani
» poskytovani socidln¢ aktivizacnich ¢innosti dle individualnich potieb
» zajisténi soukromi

e uzivatel, ktery si za podpory poskytované socialni sluzby uchova co nejdéle
svoje schopnosti a dovednosti, zejména ve vztahu ke své sobésta¢nosti @ umi
aktivné travit svij cas,

= uzivatel, kterému je socidlni sluzba poskytovana dle jeho individualnich,

osobnich pfani a poskytuje mu podporu pii jejich realizaci.

ZASADY

* Individualni pFristup — za samoziejmost pokladame to, ze ke kazdému uzivateli
pfistupujeme individudlné. Pti poskytovani sluzby ptihlizime ke schopnostem,
moznostem a potfebam kazdého uzivatele.

* Respektovani distojnosti a prav uzivateli — ve vztahu k uzivatelim vystupuji
zaméstnanci zdvofile, S projevy Ucty. Snazime se 0 vytvareni laskavého,
ptatelského prostiedi, které bude alespon ¢astecné nahrazovat ptirozené socialni
prostiedi uzivatele.

» Pfi poskytovani sluzeb i pii pracovnim procesu V ramci organizace

ey v

vyuzivat a rozsah sluzby poskytujeme formou nabidky. Podporujeme vzijemnou
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divéru uzivateld mezi ostatnimi uzivateli a persondlem. Vytvaiime podminky
pro uplatnéni vlastni viile uzivatelt.

» Zachovavame v souladu se zdkonem 0 socialnich sluzbach a zakonem 0 ochran¢
osobnich idaji ml¢enlivost ve vztahu K osobnim a citlivym udajim
uZivateli.

ZAKLADNI CINNOSTI SOCIALNI SLUZBY

a) poskytnuti ubytovani:
1) poskytnuti ubytovani (jednoltizkové, dvoultizkové pokoje)
2) uklid, prani a drobné opravy lozniho, osobniho pradla, oSaceni, zehleni
b) poskytnuti stravy:
zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zésadam raciondlni vyzivy
a pottebam dietniho stravovani, minimaln¢€ v rozsahu 3 jidel denné,
¢) pomoc pii zvladani béZnych tikont péce 0 vlastni osobu:
1) pomoc pii oblékani a svlékani, véetné specialnich pomucek,
2) pomoc pii pfesunu na lizko nebo vozik,
3) pomoc pii vstavani z Itizka, uléhani, zména poloh,
4) pomoc pii podavani jidla a piti,
5) pomoc pii prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim i vnéj§im
prostoru,
d) pomoc p¥i osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:
1) pomoc pii tikonech osobni hygieny,
2) pomoc pii zakladni péci o vlasy a nehty,
3) pomoc pii pouziti WC,
e) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiredim:
1) podpora a pomoc pii vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informaénich
zdroju,
2) pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora
pti dalSich aktivitach, podporujicich socialni zacleniovani osob,
f) socialné terapeutické ¢innosti:
socioterapeutické cCinnosti, jejichz poskytovani vede Krozvoji nebo udrzeni
osobnich  asocialnich schopnosti adovednosti podporujicich  socialni
zaclenovani osob,
g) aktivizacni ¢innosti:
1) volnocasové a zajmové aktivity,
2) pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim
prostiedim,
3) nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti
a dovednosti,
h) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pri obstaravani osobnich
zaleZitosti:
pomoc pii komunikaci vedouci K uplatnovani prav a opravnénych zajma.
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PRILOHA III.

o IMSOCACE
— POSKYTOVATEL
HOSPICOVE
1 PALIATIVNI PECE

Standardy hospicové paliativni péce

Ptipravila pracovni skupina MZCR ve spolupraci s Asociaci poskytovatel hospicové
paliativni péce s cilem definovat pozadavky, které by méli poskytovatelé specializované
paliativni pée v CR splnovat, aby byla zajisténa jeji potfebna uroven a odpovidajici
kvalita.

1. vydani - ¢erven 2006
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STANDARDY KVALITY SPECIALIZOVANE PALIATIVNI PECE

Vychodiska a doporuceni:

vrs v

wPaliativni péce je pristup zlepSujici kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, ktevi Celi
problémum spojenym S Zivot ohroZujici nemoci, prostiednictvim predchadzeni
a zmirfiovdni utrpeni pomoci véasného zjisténi, vyhodnoceni a ieSeni bolesti a dalSich
fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich potiZi. <

Svétova zdravotnicka organizace 2002

Svétova zdravotnickda organizace stanovila tyto hlavni zasady, podle nichz
paliativni péce:

- poskytuje tlevu od bolesti a dalSich symptom

- podporuje zivot, avSak pohlizi na umirani jako na pfirozeny proces

- neusiluje ani 0 urychleni, ani 0 oddaleni smrti

- obsahuje psychologické a duchovni aspekty péce 0 pacienta

- nabizi systém podpory, ktery pacientim pomaha zit co nejaktivnéji az do
smrti

- nabizi systém podpory, ktery pomaha rodindm zvladat obdobi pacientovy
nemoci a obdobi zarmutku

- vyuziva tymové prace pro uspokojovani potieb pacientd a jejich rodin,
vcetné piipadného psychologického poradenstvi v obdobi zarmutku

- usiluje o zlepSeni kvality zivota a mize téz pozitivné ovlivnit pribéh
nemoci

- je pouzitelna v raném stadiu nemoci spolu s fadou jinych terapii, jejichz
cilem je prodlouZzeni Zivota, jako chemoterapie ¢i radioterapie, a zahrnuje
vySetfeni nutna K lepsimu pochopeni a zvladnuti tizivych klinickych
komplikaci.
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Hlavni zasady Svétové zdravotnické organizace jsou rozvedeny vV Doporuéeni Vyboru

ministrit Rady Evropy ¢lenskym statim %

- Paliativni péce klade velky diiraz na dosazeni a udrzeni optimalni urovné
tlumeni bolesti aostatnich symptomt. to vyzaduje podrobné
vyhodnoceni stavu kazdého jednotlivého pacienta, sestavajici z podrobné
anamnézy, fyzikalniho vySetfeni a pfipadné¢ z dalSich potiebnych
vySetieni. Pacienti musi mit snadny ptistup ke vSem nezbytnym 1ékiim
véetné fady riznych forem opioidi. Metody modifikujici nemoc mohou
téz znamenat zmirnéni symptomu a mely by byt dostupné dle potieby.

- Paliativni péce podporuje zivot, avSak pohlizi na umirani jako na
ptirozeny proces. Tato ustfedni zdsada ma za cil odpovédét na nckteré
postojové obtize spojené S paliativni péci. Mame-li vSichni néco
spole¢ného, je to nevyhnutelnd realita naSi smrti. Na pacienty, ktefi
potfebuji paliativni péci, nesmi byt nahlizeno jako na neulspéchy
mediciny. Paliativni péCe se snazi zajistit, aby pacienti mohli Zit svij
zivot smysluplnym, plodnym a hodnotnym zptsobem az do okamziku
své smrti. Vyznam rehabilitace ve smyslu fyzického, psychologického
a duchovniho blaha je nedozirny.

- Paliativni péce neusiluje ani 0 urychleni, ani 0 oddéaleni smrti. Zakroky
paliativni péfe nesmi byt provadény tak, aby vedly Kk pred¢asnému
ukonceni Zivota. Stejné tak je dilezité, aby technologie dostupné
v moderni 1ékafské praxi nebyly pouzivany za ucelem nepfirozeného
prodluzovani Zivota. Lékati nemaji povinnost pokracovat v 1écb¢, ktera je
evidentné marnd a znamend pro pacienta piiliSnou zatéz. Pacienti maji
rovnéz pravo odmitnout 1é¢bu. Cilem paliativni péce je zajistit pacientim
co nejlepsi kvalitu zivota. Ve fazi, kdy postup nemoci znamena ptirozeny
konec Zivota, musi pacienti obdrzet veskeré mozné prostiedky fyzicke,
citové a duchovni utéchy. Vyslovné je zapotiebi zdliraznit skutecnost, ze
v z4dné definici paliativni péce neni zahrnuta euthanazie ani asistovana
sebevrazda; z tohoto divodu vybor k témto otazkam nezaujima zadné
stanovisko.

- Paliativni péCe obsahuje psychologické aduchovni aspekty péce
0 pacienta. Vysokd turoven péce O fyzickou stranku je samoziejmé
zédsadni, avSak sama 0 sob& nesta¢i. Nesmime redukovat lidskou bytost
na pouhou biologickou jednotku.

- Paliativni pée nabizi systém podpory, ktery pacientim pomaha Zit co
nejaktivnéji aZz do smrti. Vtéto souvislosti je nutné poznamenat, Ze
pacient si sam stanovuje cile a priority. Ukolem zdravotnika je pacientovi
umoznit a pomoci stanoveného cile dosdhnout. Je ziejmé, Ze pacientovy
priority se mohou postupem casu dramaticky ménit. Zdravotnici musi
umét rozpoznat tyto zmény a odpovidajicim zpisobem na né reagovat.

192 Recommendation Rec (2003) 24 of the Committee of Ministers to member states on the organisation of

palliative care, Strasbourg 2003, pfeklad: Cesta domu, Praha 2004, vybrané texty str. 22 - 23
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- Paliativni péce pomaha rodindm zvladat obdobi pacientovy nemoci
a obdobi zarmutku. Pro paliativni péci je objektem péce cela rodina.
Rodinni pfislusnici maji své vlastni problémy a potize, které je potieba
identifikovat afesit. PéCe tykajici se obdobi zarmutku zacina jiz pred
smrti pacienta.

- Paliativni péce vyzaduje koordinovanou tymovou praci. Zvyse
zminéného je zfejmé, Ze obvykle zadny jednotlivec ani zadny obor
nemuze sam O sob& stacit na rtiznorod¢ a komplikované problémy, jez
vyvstavaji v obdobi paliativni péce. Ackoliv neziidka dokaze nezbytnou
péci poskytnout zakladni tym slozeny z l€kare, sestry a socialniho
pracovnika, ¢asto je nutnd ucast Sirokého spektra Iékait, sester a jinych
pracovnikl. Pro sehranou praci takového tymu je zasadni mit spole¢né
cile a efektivni a rychlé prostfedky komunikace.

- Paliativni péce usiluje 0 zlepSeni kvality Zivota. Otazka ,kvality zivota®
je v poslednich letech intenzivné zkoumana. Je dulezité si uvédomit, Ze
se nejedna jen 0 fyzickou pohodu ¢i funkéni schopnost. Jde spiSe 0 néco,
co muze definovat jedin€ pacient sdm a co se béhem ¢asu mize podstatné
meénit.

- Paliativni péce je pouzitelna v raném stadiu nemoci spolu S metodami
modifikujicimi nemoc a prodluzujicimi zivot. Pivodné byla paliativni
péce spojena S péci 0 pacienty nemocné rakovinou ve stadiu kratce pred
smrti. Dnes je uznavano, ze paliativni péfe muze byt velmi prospésna
chvile, kdy se jedna 0 pokrocilé stddium a postupu nemoci se neni mozné
trvale vyhnout. To znamenad pozadavek té€sného propojeni sluzeb
paliativni péce s kompletnim spektrem zdravotnickych sluzeb
vV nemocni¢nim i komunitnim prostedi.

Podle miry komplexnosti péce nutné k udrzeni dobré kvality zivota se paliativni péce
déli na obecnou a specializovanou paliativni péc¢i.
Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni pé¢i rozumime dobrou klinickou praxi v situaci pokro¢ilého
onemocnéni, kterd je poskytovana zdravotniky Vv ramci jejich jednotlivych odbornosti.
Jejim zékladem je sledovani, rozpoznéni a ovliviiovani toho, co je vyznamné pro kvalitu
pacientova Zivota (napf. 1é¢ba nejcastéjSich symptomd, respekt K pacientové autonomii,
citlivost a empaticka komunikace s pacientem a jeho rodinou, manazerska zdatnost pti
organiza¢nim zajisténi péce a pti vyuziti sluzeb ostatnich specialisti, zajisténi domaci
oSetfovatelské péce atd.). Obecnou paliativni péci by méli umét poskytnout vSichni
zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti.

Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je aktivni interdisciplinarni péce poskytovana pacientim
ajejich rodindm tymem odbornika, ktefi jsou Vv otazkach paliativni péce specialné
vzdélani a disponuji potiebnymi zkuSenostmi. Poskytovani paliativni péce je hlavni
pracovni naplni tohoto tymu. Zkratka specializované paliativni péce SPP, anglicky SPC
- specialized palliative care.
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RozliSeni typt specializované paliativni péce

a)

193

Mobilni paliativni péce poskytuje specializovanou paliativni péci
V domdacim nebo ndhradnim socialnim prostiedi pacientii formou navstév
I€kate-specialisty, sester, oSetiovatel, dobrovolnikii, pfipadné dalSich
odbornikli. Garantuje trvalou dostupnost péce po 24 hodin denné 7 dni
V tydnu. Dilezitou soucasti je komplexni podpora pacientovy rodiny
a jeho blizkych, kteti se obvykle aktivné na péci podile;ji.

b) Hospic je samostatné stojici specialni lazkové zafizeni poskytujici

c)

specializovanou paliativni péc¢i pfedev§im pacientim V preterminalni
aterminalni fazi nevylécitelného onemocnéni. Diiraz je kladen na
individudlni potfeby a prani kazdého nemocného ana vytvoreni
prostiedi, vnémz by pacient mohl zlstat az do konce Zivota
V intenzivnich vztazich se svymi blizkymi. Tohoto cile je mimo jiné
dosahovano snahou 0 0sobitou adomaéaci atmosféru, maximalnim
soukromim pacientil (obvykle jednolizkové pokoje), volnym rezimem
pro navstévy a dobrou dopravni dostupnosti hospice.

Oddéleni paliativni péfe (OPP) v ramci jinych zdravotnickych zatizeni
(nemocnice, léCebny) pecuje 0 nemocné, ktefi potiebuji komplexni
paliativni péci a soucasné potiebuji pro diagnostiku a 1é¢bu ostatni sluzby
a komplement nemocnice. OPP usiluje o0 realizaci hospicového idealu
V rdmci moznosti daného zatizeni. OPP slouZi jako liZkova zakladna pro
konzilidrni tym paliativni péce. OPP ve fakultnich nemocnicich maji
vyznamnou funkci edukaéni a vyzkumnou.

d) Konziliarni tym paliativni péce v ramci zdravotnického zaiizeni

f)

(nemocnice nebo lécebny). Tato forma zajistuje interdisciplinarni
expertni znalost z oblasti paliativni péce v lizkovych zatizenich riizného
typu. Posiluje kontinuitu péce (pacient ziistava na odd¢leni, kde byl
doposud lécen a které znd) a vedle ptfimého ovlivnéni kvality paliativni
péce prispiva také kedukaci personalu na ostatnich oddélenich.
Minimalni sloZeni takového tymu: 1ékat, sestra a socialni pracovnik.

Specializovana ambulance paliativni péce. ZajiStuje ambulantni péci
pacientlim, ktefi pobyvaji v doméacim prostiedi nebo Vv zafizenich socialni
péce. Obvyklad je uzka spoluprace s praktickym Ilékafem, zatizenimi
obecné¢ domaci a specializované paliativni pée. Ambulance paliativni
péce nekdy plsobi pii lazkovych hospicich, pfi oddélenich paliativni
péce liZkovych zatizeni, ptipadné jako soucést zatizeni domaci paliativni
péce.

Denni stacionar paliativni péce (,,denni hospicovy stacionai*). Formou
dennich névstév pacienta ve stacionaii pomaha fesit zdravotni problémy
pacienta a soucasn¢ nabizi komplexni edukacni a rekreacni aktivity podle

193 Hospicové ob&anské hnuti Cesta domd: Koncepce paliativni pé&e v CR, Praha 2004, v ramci projektu Paliativni

péde v CR
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potieb a moznosti pacienta. V zahrani¢i je obvykld Gzk4 vazba téchto
dennich stacionarii na lizkovy hospic.

0) Zvlastni zaiizeni specializované paliativni pé¢e (napf. specializované
poradny a tisnové linky, zafizeni urcena pro urcité diagnostické skupiny
atd.).

Doporuceni Vyboru ministric Rady Evropy definuje specializovana zarizeni
paliativni péce takto:

»Specializovana zarizeni paliativni péce jsou zafizeni, kterd se vénuji paliativni péci
jako své hlavni c¢innosti. Pozaduji vysSkoleny persondl svysSi urovni profesni
kvalifikace a vétsi pocet zaméstnancti V poméru K poctu pacientli. Sluzby téchto zatizeni
by mély byt dostupné ve vSech formach péce amély by byt schopné poskytnout
pacientovi podporu, at je kdekoli: doma, Vv nemocnici, Vrezidenéni péci,
V pecovatelském domé, Vv dennim stacionafi, na ambulanci nebo na specializovaném
oddéleni paliativni péce. Specializovana zatizeni paliativni péce téz hraji dilezitou roli
Vv podpofie ostatnich zdravotnikl pfi poskytovani paliativni péée v nemocnicich i mimo
né€. VSichni zdravotnici by méli mit v piipade potieby pfistup ke konzultacim a podpoie
specializovanych poskytovatell paliativni péce.*

Kli¢ové charakteristiky specializovanych zaiizeni paliativni péce pievzaté z popisu
Narodni rady pro hospice a specializovana zafizeni paliativni péce ve Spojeném
kralovstvi a Irsku:

- poskytovani fyzické, psychologické, socialni a duchovni podpory pfti
zapojeni Sirokého spektra dovednosti vV ramci spoluprace multiprofesniho
tymu

- vedouci kazdé profesni skupiny v ramci multiprofesniho tymu by mél byt
vyskoleny a uznany odbornik v oboru paliativni péce

- pacienti a jejich rodiny se Gi¢astni planovani péce

- pacienti jsou povzbuzovani K tomu, aby fekli, kde si pfeji, aby jim byla
poskytovana péce a kde si pteji zemfit

- pecovatelé arodiny jsou podporovani po cely prubéh nemoci vcetné
obdobi zarmutku a potfeby pozlstalych jsou brany Vv uvahu
a uspokojovany

- funguje spoluprace se zdravotniky prvni linie, S nemocni¢nimi zatizenimi
a se sluzbami domadci péce za ucelem poskytovani podpory pacientim, at’
jsou kdekoli

- pfinos dobrovolniki je uznavéan a ocenovan

- zafizeni pfimo nebo nepiimo zajistuje uznavané akademické vzdélavani
a zvySovani kvalifikace pii zamé&stnani

- pro poskytované vzdélavani a vycvik jsou stanoveny standardy

194 Recommendation Rec (2003) 24 of the Committee of Ministers to member states on the organisation of palliative

care, Strasbourg 2003, preklad: Cesta dom0, Praha 2004, str. 27
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- funguji programy zajistovani kvality, jez jsou neustdle pouzivany pro
kontrolu praxe

- klinicky audit a vyzkumné programy jsou vyuzivany K hodnoceni 1é¢by
a jejich vysledkt

- opatieni pro podporu pracovnikll v oblasti specializované paliativni péce
(na plny i ¢asteény tvazek) umoziiuji vhodnym zpusobem uspokojovat
jejich potieby.

Cilova skupina

Cilovou skupinu, na kterou je sméfovana specializovana paliativni péce tvofi: pacient,
blizké osoby pacienta, pozustali a v ramci edukace téz Siroka odborna i laicka vefejnost.

Pacient

Paliativni péce je poskytovana na zdkladé principu rovnosti pacientii bez ohledu na
narodnost, vyznani, socidlni postaveni, v&k, rasu, pohlavi, sexudlni orientaci.
Rozhodovat by neméla ani schopnost nemocného na uhradu sluzeb finan¢né ptispivat.
Paliativni péce je dostupnd celé populaci, v€etné zranitelnych skupin, jako jsou
napiiklad vé€zni, prostitutky, bezdomovci a uzivatelé¢ drog. Rozhodujicim kritériem pro
poskytovani komplexni péfe je zdravotni stav klienta, vyplyvajici z pokrocilosti
nemaoci.

Blizké osoby pacienta

Ptibuzni pacienta a dalsi kli¢ové osoby jsou zahrnuti do procesu poskytovani péce na
jedné strané jako spolupracovnici, kteti maji Vv posledni casti pacientova Zivota
nezastupitelnou lohu, na druhé strané jako objekt péce, protoze jsou blizkosti smrti
pacienta vice ¢i méné zasazeni. Podle svych potfeb mohou vyuzit rGznych sluzeb
specializované paliativni péce.

Osoby pecujici 0své blizké v domacim prostiedi ziskaji Vv hospicich a zafizenich
paliativni péce informace a praktické dovednosti, aby se mohly 0 nemocného spravné
postarat, pifipadn¢ mohou vyuzit sluzeb pijCovny zdravotnickych pomtcek. Pii
hospitalizaci pacienta maji blizké osoby moZnost navstév U pacienta 24 hodin denng, 7
dni v tydnu. Clenové multidisciplinarniho pracovniho tymu jim poskytuji duchovni,
socialni a psychologickou pomoc, za pfiméfenou cenu jim umozni ubytovani
s pacientem a stravovani, Vv neposledni fad¢ jim pracovnici poskytuji osobni blizkost
a priklad péce o pacienta. v pfipadé, ze S tim pacient souhlasi, obdrzi rodinni pfislusnici
od Iékate informace 0 zdravotnim stavu pacienta.
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Pozustali

Clenové pracovniho tymu se snazi pomoci pozistalym vyrovnat se se smrti svych
blizkych. Pozlistali maji prostor, aby mohli svoji bolest a dalsi silné prozitky a emoce
bezpecnym zplsobem sdilet, ato pro né€ vhodnou formou: osobni navstéva,
korespondence, spolecné setkani pozustalych s pracovnim tymem, bohosluzba apod.

Siroka odborna i laicka vefejnost

Zajemci 0 paliativni péci z fad odbornikd, studentd, zakladatelti ipracovnikii nové
vznikajicich hospict aj. mohou ziskat nové védomosti, informace i praktické dovednosti
pii stazich, praxich, Skolenich a exkurzich. Tato otevienost pti predavani zkuSenosti
piinasi poskytovatelim péce zpétnou vazbu 0 kvalité péce.

Struktura a proces péce

V kompetenci oSetfujiciho 1ékafe a specialisty je jasné pojmenovat a sd¢lit diagndézu
a prognézu, navrhnout dal§i postup a zajistit navaznost péce. V pifipad¢ potieby
hospicové péce z divodi fyzickych, psychickych, socidlnich ¢i spiritualnich potieb
pacienta a jeho blizkych, které nelze zajistit v dané situaci v domacim prostiedi klienta
a za podpory dosavadniho oSetiujiciho 1ékate, praktického 1ékate arodiny pacienta,
dosavadni oSetfujici 1ékai informuje pacienta ajeho blizké osoby 0 moznostech
komplexni hospicové péce a tuto péci pacientovi doporuci. Zaroven nabidne pacientovi
nejvhodnéjsi formu, dle dostupnosti regionalné (domaéci hospic, lizkovy hospic). Pokud
pacient souhlasi, pak dosavadni oSetfujici lékat zajisti indikovani této péce ve
spolupréci s rodinou pacienta. Pacient nadéle zlstava v systému hrazené zdravotni péce.

Pro vybér vhodné péce je mozné vyuzit registr poskytovatelid specializované paliativni
péCe spravovany Asociaci poskytovateld hospicové a paliativni péce, jenz kromé
informaci 0 jednotlivych zatizenich monitoruje aktualni volnou kapacitu jednotlivych
zafizeni. Povinnosti kazdého oSetifujiciho lékafe je ale hledat zplsoby K zajisténi
kontinuity péce a tudiz znat formy poskytovani paliativni péce ve svém regionu.

Zahajeni poskytovani péce je mozné uskutecnit akutné nebo v pribéhu nékolika dni po
osobni navstéveé ¢i telefonické domluvé (s pacientem, Sjeho blizkymi osobami,
S oSetfujicim lékafem), na zékladé zadosti vyplnéné oSetfujicim lékafem. O zahajeni
poskytovani péce rozhoduje poradni tym jednotky specializované paliativni péce po
posouzeni, zda uchaze¢ spliiuje piijimaci kritéria.

Kritéria pro piijeti

Pacient, indikovany ke specializované paliativni péci:

Jedna se 0 nevylécitelné nemocného, jehoZ pokrocilé onemocnéni negativné interferuje
s kvalitou Zivota, ato ve vSech rovinach - biologické, socidlni, psychologické
I spiritudlni — nebo nekteré z nich. Indikace v konkrétnim ptipadé potiebné formy
specializované paliativni péce (SPP) zavisi na lokdlnich moznostech a existenci danych
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forem, stejn¢ jako na individudlnich potfebach klienta ajeho blizkych. Tyto jsou
zohlednovany nejen Vv indikaci SPP, ale i jeji nasledné ¢asové organizaci.

Podminky pro prijeti:

- pacient trpi pokroc¢ilym nevyléCitelnym onemocnénim, které mu plisobi

télesné C¢i psychické obtize akauzalni lécba (smétujici K vyléceni
nemoci) byla ukoncena a je nahrazena 1é¢bou symptomatickou

stav pacienta neni stabilizovan vzhledem K jeho jasn¢ definovanému
terminalnimu nebo pretermindlnimu zdravotnimu stavu a neni V silach
rodiny ¢i blizkych osob pacienta zajistit mu odpovidajici péci a kvalitu
zivota vlastnimi silami

pacient je seznamen S principy paliativni péce asouhlasi S jejim
poskytovanim na zaklad¢ pisemné smlouvy a informovaného souhlasu.
V ptipadé€, ze nemtize projevit svou vili vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu, uzavira smlouvu opatrovnik, resp. osoba blizka.

Prabéh spoluprace

Do procesu jsou zahrnuti kromé pacienta jeho osetfujici 1ékar, blizké osoby pacienta,
pracovni tym specializované paliativni péce a podle potieby dal$i osoby. Zakladnim
pravem pacienta a jeho blizkych osob je svoboda volby anarok na kvalitni péci. Pro
proces rozhodovani je nutny pfistup ke srozumitelnym informacim 0 moznostech péce.
Zpisob ziskani informaci musi odpovidat moznostem zdjemce O péci (zdrojem
informaci je oSettfujici 1€kat, adresare, média, internet apod.).

Pocate¢ni spoluprace probiha podle standardizovaného schématu, jehoz kliCovymi

kroky jsou:

uvodni osobni ¢i telefonicky rozhovor zaméteny predev§im na pochopeni
a objasnéni situace pacienta ajeho blizkych osob, jejich potieb
a pfedstavo péci, vedeny S kontaktni osobou jednotky specializované
paliativni péce - nejcastéji socidlnim pracovnikem ¢i lékafem nebo
vedouci sestrou

srozumitelné formulovani moznosti a limitd nabizené péce (podminky
a rozsah poskytované péce) 1%

informovani 0 dalSich moznostech (dalsi typy specializované paliativni
péce, ambulantni oSetfovatelské a pecovatelské agentury, mobilni
poradenské tymy) a pomoc pii koordinaci jejich sluzeb

navstéva zastupce pracovniho tymu U pacienta nebo obdrZzeni pisemné
zéadosti 0 pfijeti, jejiZz soucasti je vyjadieni Iékare

navazani kontaktu zastupce pracovniho tymu s oSetfujicim Iékarem
pacienta

zjisténi a dokumentace informaci 0 zdravotnim a socidlnim stavu
pacienta a 0 moznostech poskytovani péce ze strany jeho blizkych osob,
déle viz nize

195

Zakon €. 20/1966 Sb., § 23 stanovuje, Ze Iékarf je povinen poucit vhodnym zplsobem nemocného, popfipadé

¢leny jeho rodiny o povaze onemocnéni a o potfebnych vykonech tak, aby se mohli stat aktivnimi spolupracovniky

pii poskytovani léCebné preventivni péce.
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- zjisténi a dokumentace informaci 0 ocekavanich pacienta a jeho blizkych
0sob - cile péce, porozuméni nemoci i jeji progndze, preferovany druh
a misto péce

- rozhodnuti 0 zah4jeni poskytovani péce — pokud pacient splituje pfijimaci
kritéria

- uzavreni smlouvy 0 poskytovani hospicové paliativni péce

- zpracovani planu péce

Smlouva o poskytovani hospicové paliativni péce podepsana obéma stranami obsahuje:

- popis toho, ¢eho chce pacient prostrednictvim péce dosahnout

- popis poskytované péce (prubeh, podminky, rozsah, ptipadné¢ délka
trvani péce)

- zpusoby apodminky pro ukonceni sluzby (pacient mize dohodu
vypovédét kdykoli, zafizeni jen za podminek stanovenych v dohod¢€)

- postupy pii nedodrzovani podminek poskytované sluzby

- zpusob, jimZ 1ze dohodu ménit

Pro tcely stanoveni planu péce zjist'uji ¢lenové multidisciplinarniho tymu pii pocatecni
spolupraci individualni potfeby pacienta a potfebny rozsah péce zejména V téchto
oblastech:

Ujisténi informaci 0 zdravotnim stavu pacienta, 0 moznostech poskytovani péce ze
strany jeho blizkych moznost komunikace, funk¢nost smysli, pohyblivost, uzivani 1éku,
stav chrupu, kontinence, stravovaci omezeni, psychicky stav, zapojeni blizkych osob do
péce, preferovany rytmus bézného dne, pozadované zvyky, navyky a ritualy,
socialni kontakty, osobni bezpecnost a mozna rizika, pfani pacienta spojena S umrtim,
jeho duchovni potieby event. dalsi oblasti, na které pacient ¢i jeho blizci upozorni.

Specifické kroky u mobilni paliativni péce:
- zapijceni potfebnych pomicek ¢i pomoc pfi jejich obstarani
- zauceni blizkych osob Vv osetfovani nemocného a v pouZzivani pomicek

Dalsi kroky spolecné v§em typiim péce:
- prubézna kontrola kvality a efektivity péce
- dokumentace vSech postupt
- aktualizace osobnich cilli a preferenci pacienta a jeho blizkych osob
- aktualizace a dokumentace planu péce

Interdisciplinarni pracovni tym specializované paliativni pée poskytuje pacientovi
aroding¢ sluzby v souladu s planem péce. Interdisciplinarni tym pravidelné (alespon
jednou tydné, castéji V ptipadech, kdy to vyzaduji okolnosti) projednava, kontroluje
a piehodnocuje plan péce, ato s piihlédnutim K informacim od pacienta a rodiny.
Ukonceni péce probiha podle standardizovaného schématu. Soucasti ukonceni péce je
interdisciplinarni zpétné zhodnoceni poskytované péce, jehoz vysledky jsou pisemné
zaznamenany a vyuZzivany pii zkvalitiovani poskytované péce.
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Plan péce

Vychazi z celkového zhodnoceni stavu, schopnosti a preferenci pacienta a jeho blizkych
osob. Zhodnoceni zahrnuje dokumentaci stavu onemocnéni vcetné diagndzy
aprognézy, doprovodnych  zdravotnich  apsychickych  poruch, fyzickych
a psychologickych symptomu, funkéniho stavu, socidlnich, duchovnich a kulturnich
aspektii a preferenci planu péce véetné podminek potiebnych pro pfijeti do péce zarizeni
specializované paliativni péce.

Pii posuzovani déti a 0sob se snizenou kognitivni schopnosti je zapotiebi ptihlédnout
k jejich veku, fazi jejich vyvoje ak jejich dusevnim schopnostem. Pacientovi i jeho
blizkym osobdm jsou poskytnuty srozumitelné informace 0 zplisobu péce V jinych
zafizenich tak, aby méli dostatek podkladd pro poucené rozhodovani a pro piipadné
rozhodnuti 0 zméné poskytovatele péfe. Tym paliativni péfe poskytuje pacientovi
a jeho blizkym osobam pomoc pii rozhodovani a pribézné projednava plan péce a jeho
zmény S pacientem, jeho rodinou a vSemi zainteresovanymi ¢leny multidisciplinarniho
tymu.

Vyvoj planu péfe azmény pacientovych arodinnych preferenci jsou zietelné
zdokumentovany. Pokud je pacient pfeloZzen do jiného zafizeni, pfeddva puivodni
poskytovatel specializované paliativni péce své zkuSenosti a dosazené informace
efektivné dal§im poskytovatelim péce. Plan péce je pravidelné a pruzné revidovan tak,
aby odpovidal specifickym poticbam pacienta arodiny v té které fazi onemocnéni
vcetné faze posledni. Pokud multidisciplindrni tym zaznamena zndmky nadchazejiciho
umrti, plan péce je dale uzpusoben podle potieb pacienta ijeho blizkych. Piechod
pacienta do termindlni fdze nemoci je zdokumentovan a vhodnym zpiisobem oznadmen
pacientovi a jeho blizkym osobam. Zptsob pouceni 0 znamkach a symptomech blizici
se smrti odpovidd moZnostem jejich chapani, véku a kulturnimu zédzemi.

Napli 1éc¢by a péce

Lécba apéce je svym charakterem interdisciplinarni. VSechna diagnosticka, 1écebna
a oSetfovatelskd opatfeni jsou indikovana s ohledem na jejich dopad na kvalitu Zivota
pacienta a jeho blizkych. Rozhodujici je pojeti kvality Zivota, jak ji definuje sam pacient
a jeho blizci. Cile 1é€by a péce a konkrétni 1€cebny plan stanovuji spole¢né pacient, jeho
blizci a pracovni tym, pfi¢emz hlavni rozhodnuti ndleZi pacientovi.

Odborna lékaiska péce sestava z diagnostiky a terapie symptomit a komplikaci
zakladniho onemocnéni 1onemocnéni doprovazejicich. Mezi nejcastéjsi télesné
symptomy a syndromy pokrocilych onemocnéni 1éCenych jednotkou specializované
paliativni péce patfi:

- bolestivé syndromy

- respiracni symptomy, napiiklad duSnost, kasSel, hemoptyza a dalsi

- gastrointestindlni symptomy, napf. nevolnost, zvraceni, prijem, zacpa,
stievni obstrukce a dalsi

- obecné symptomy, napiiklad anorexie, kachexie, slabost, unava,
krvaceni, svédéni a dalsi

- neuropsychiatrické syndromy, napiiklad Uzkost, deprese, zmatenost
a dalsi
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Nedilnou soucasti prace hospicového lékate je management multidisciplindrniho tymu,
jehoz vyznamnou slozkou jsou blizci nemocného. Ukolem lékafe je byt garantem
oteviené komunikace a bezbariérového duchovniho prostredi, které je zakladem pro
podporu pacienta ijeho blizkych. Jako garant vystupuje 1ékaf i vuci
multidisciplindrnimu tymu ve smyslu eduka¢nim a moralnim.

Je pIn¢ zajistén odborny oSetfovatelsky proces vcetné¢ oSetfovatelskych intervenci
a zajisténi individudlnich potfeb pacienta. OSetfovatelsky tym pracuje samostatné pod
vedenim svého managera a také na zaklad¢ 1ékafskych ordinaci. Soucasti oSetfovatelské
péce je pravidelné sledovani pacientova celkového stavu i tize dopadu jeho symptomd,
jejich hodnoceni adomluva slékafem o01ééebném postupu. Nedilnou soucasti
osetfovatelské péce je trvaly zajem 0 psychicky stav pacienta ajeho blizkych osob
a jejich podpora vychazejici ze schopnosti efektivni oteviené komunikace a empatie.

Ve vsech typech specializované paliativni péce se postupuje Vv souladu s nejnovéjSimi
poznatky a metodami, péce se fidi danymi standardy kvality a bezpecnosti 1é¢ebnych
a oSetfovatelskych postupt, jez vydavaji odborné Iékaiské spolecnosti. Vv souladu
s témito standardy ma zafizeni vypracovanou metodiku upravujici standardni zptisoby
lécebnych a oSetrovatelskych postupii pfi poskytovani specializované paliativni péce.
Lécebné a oSetfovatelské postupy jsou nicméné individudlné nastavovany se snahou
ptizplisobeni se potfebdm nemocného a jeho blizkych. Jsou stanoveny zplisoby péce
0 pacienty se specifickymi obtizemi a postizenim. Déle jsou stanoveny postupy pfi
akutnim zhorSeni zdravotniho stavu a oSetfovatelsky postup V pfipadé¢ termindlniho
stavu. Je stanoven postup oSetfeni téla zesnulého a zpisob dalSiho nakladani se
zesnulym.

Velmi dualezitou slozkou ¢innosti hospicového tymu je péce 0 blizké umirajiciho v dobé
jeho termindlniho stavu a nasledné po umrti. Souc¢asti rozhovoru po umrti nemocného je
podpora pozustalych a oteviena komunikace 0 jejich pocitech a potiebach, stejné jako
zodpovézeni otazek a eventuelnich nejasnosti. Hospicovy tym se snazi pozustalym
nabidnout moznost podpory a dalsiho kontaktu v piipad¢ jejich potieby i v budoucnosti.

Stravovani

Stravovani je zajiSténo tak, aby se co nejvice blizilo podminkam bé&Zného Zivota pii
respektovani individudlnich ptfani pacientd na dil¢i Gpravy stravy Vramci danych
jidelnickt a doporucenych diet a hygienickych zasad pro stravovani ve zdravotnickych
zafizenich.

Zasady pro hospice adalsi zafizeni poskytujici specializovanou paliativni péci ve
vlastnich prostorach:

- Pacient ma moZnost volby pifipadné si mulze doobjednat. Jidlo
jek dispozici, kdyz si to pacient pieje.

- Jsou respektovany pozadavky pacienta souvisejici S osobnimi zvyklostmi
a ndbozenskymi tradicemi, pracovnici vychazeji vstfic dalSim pfanim
pacienta.

- Pokud ma zafizeni vlastni kuchyn, zodpovida za to, aby piiprava stravy
odpovidala platnym hygienickym normam a naroklim na ptipravu podle
pfedepsanych diet.

- Strava je pfipravovéna Vv konzistenci podle doporuceni 1ékare.
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- Strava pro pacienty se podava bezpeCnym, pfesnym, v€asnym a pro
pacienty pfijatelnym zptusobem stanovenym dietni sestrou. Dietni sestra
(nebo jind kompetentni osoba) sestavuje rdmcovy jidelnicek na zakladé
doporuceni 1¢kare.

- Clenové pracovniho tymu denné monitoruji individudlni pozadavky
pacienti na dil¢i upravy stravy Vramci dané¢ho jidelnicku a vyslou
pozadavek osob¢ zodpoveédné za ptipravu stravy (vedouci kuchyng).

-V odavodnénych piipadech mohou pracovnici nabidnout alternativni
stravu z mrazenych ¢i chlazenych polotovarti, piipadné stravu tekutou.

- Pokud je pacient nesobéstacny V pfijimani potravy, poskytne mu podporu
¢i pomoc skoleny zdravotnicky a osetfovatelsky persondl. Ten zajistuje
téz podéavani stravy pomoci sond a ptipadné aplikuje nitrozilni vyzivu.

Vnitfnim pfedpisem je stanoveno:

- postup pii objednavani, piipravé, distribuci a podavani stravy pacientim

- ptehled osob, které jsou odpovédné za ordinaci stravy pacientim, za
pripravu, distribuci aza jeji podavani a kontrolu stravovaciho rezimu
pacient

- postup pfi méné obvyklych a specifickych situacich, které se vyskytuji
V pfipad¢€ pacientli vV terminalnim stadiu onemocnéni

- postup pii skladovani potravin donesenych pacienty nebo jejich blizkymi
osobami

- zpusob kontroly potravin Zz hlediska dietnich omezeni pacienta
stanovenych lékafem a z hlediska kvality

- postup pii vyfazovani a likvidaci nevhodnych potravin

- zpusob sledovani a dokumentace zdrav. stavu osob podilejicich se na
piipravé a distribuci stravy 1%

Dokumentace vedena 0 pacientovi

Jednotka specializované paliativni péfe mad systém fizené dokumentace
zaznamenavajici veSkeré 1éCebné, oSetfovatelské a pecovatelské postupy, veetné
poskytované podpory psychologické asocialni. Tato dokumentace je prubézné
aktualizovana. Pristup pacienta a dalSich osob k dokumentaci adalsi aspekty
zaznamenavani a uchovavani dokumentace se fidi platnymi piedpisy 197,

Vnitfnim pfedpisem je stanoveno:

- obsah dokumentace vedené 0 pacientovi

- formalni uprava dokumentace vedené lékafem, zdravotnimi sestrami,
pecovatelkami, socialnim pracovnikem, psychologem, terapeutem, apod.
veetné zpiisobu identifikace osoby a ¢asu

196\ souladu s ustanovenim Zakona & 258/2000 Sb., je stanovena povinnost vstupniho a pribézného

vySetfeni pracovnikl podilgjicich se na pfipravé a distribuci stravy.

197 7akon €. 20/1966 Sb., O péci o zdravi lidu a Zakon €. 101/2000 Sb., O ochrané osobnich (dajd, a dalsi.
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- frekvence zapist vSech profesnich skupin, které o pacienta pecuji
- zpusob ulozeni a archivace a likvidace dokumentace
- pristup k dokumentaci

Pti aktualizaci dokumentace apii ukonCeni péce zahrnuje dokumentace pisemné
interdisciplinarni zhodnoceni poskytované péce, jehoz vysledky jsou vyuzivany pii
zkvalitiovani poskytované péce. Soucésti zdravotnické dokumentace je plan péce
Vv oblasti 1ékatské a oSetfovatelské, socialni, duchovni, psychologické. Specifikem
zdravotni dokumentace je zachyceni socidlnich vazeb pacienta a zaznamy 0 procesu
vyrovnavani se Snemoci ablizkosti smrti (faze podle Kiibler Rossové). Soucasti
zdravotnické dokumentace je pisemny informovany souhlas pacienta S planem péce
a hospitalizaci.

Lécebné prostredky a zdravotnicky material
Vnitinim pfedpisem je stanoveno:

- postup pii objednavani 1é¢iv a zdravotnického materialu a zptisob
distribuce

- zpusob uskladnéni a manipulace s 1é¢ivy

- zpusob vedeni dokumentace 0 zasobach a sledovani expira¢nich dob

- zpusob likvidace nevyhovujicich 1é¢iv

- predepisovani a podavani 1éciv pacientim

- pichled osob, které jsou opravnény l1é¢iva ordinovat

- ptehled osob, které jsou opravnény léciva pacientim podéavat

Stanovené postupy jsou Vsouladu s pravnimi ptedpisy a povétené osoby pravidelné
kontroluji jejich dodrzovani. Je pisemné stanoven specidlni postup uskladnéni,
manipulace, predepisovani, podavani a likvidace opioidi a ostatnich sledovanych 1é€iv.
Pracovnici jsou pravidelné¢ Skoleni 0 zachazeni sléCebnymi prostiedky a biolog.
materidlem v souladu se zdkonnymi predpisy. 198

Pracovnici
Pozadavky na pracovni tym specializované hospicove péce
Interdisciplinarni spoluprace - Specializovana paliativni péce je poskytovana tymem
pracovnikl riznych profesi a dobrovolnych spolupracovnikll. Cilem jejich prace je
napliovani fyzickych, psychickych, socialnich a duchovnich potieb pacientt a jejich
blizkych osob.
Osobnostni piredpoklady pro vykon prace:

- vhodna motivace K praci

- profesionalni azaroven lidsky pfistup K pacientim a jejich blizkym
osobam

198 Zakon ¢. 258/2000 Sb.0 ochrané vefejného zdravi, Vyhl. 440/2000 Sb., Zakon &. 185/2001 Sb.
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- schopnost tymové spoluprace a vytvareni efektivnich komunikacnich
struktur

- schopnost napomahat integraci blizkych osob pacienta do poskytované
péce

- schopnost komunikovat s pacienty a jejich blizkymi (osobni rozhovory,
telefon, korespondence)

- schopnost pruzné¢ jednat VneCekanych akrizovych situacich,
samostatnost v rozhodovani

- schopnost ptebirat odpoveédnost a zachazet s d€lbou prace V ramci
kompetenci

- psychickd stabilita, praktikovani duSevni hygieny jako prevence
syndromu vyhoteni

- schopnost vyrovnavat se Sumiranim, smrti a zarmutkem, schopnost
citlivé provazet pozlstalé

- schopnost empatie

- tolerance k vékovym, kulturnim, nabozenskym a osobnostnim diferencim

- aktivni ucast na pravidelnych supervizich, Skolenich a vzdélavani

- podil na zpracovani dokumentace podle pozadavkli zdkona 0 ochrané
osobnich adaji **

- zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika a jiného
odborného pracovnika (podle Zakona €. 96/2004 Sb. je zpusobily ten,
kdo ma odbornou zplsobilost podle tohoto zdkona aje zdravotné
zpusobily a bezuhonny)

Odbornost - Vsichni ¢lenové tymu maji odpovidajici kvalifikaci, zkuSenosti
a kompetence pro dané pracovni pozice, jsou schopni poskytnout pacientovi ajeho
blizkym osobam ve spolupraci S ostatnimi ¢leny tymu komglexni specializovanou
paliativni péc¢i. Naroky na vzdélani stanovuji pravni predpisy 20 pracovnici, ktef jsou
v ptimém kontaktu S pacienty a jejich blizkymi osobami, jsou peclivé vybirani formou
vybérovych fizeni, kdy je posuzovana jejich odbornost a osobnostni pfedpoklady.

Odborné pozadavky na kli¢ové ¢leny pracovniho tymu:

lékat - odborné vysokoskolské vzdélani (ukonéené magisterské studium v oboru
vSeobecné lékafstvi), atestace minimalné I. stupnég, nejlépe z nékterého z nasledujicich
oboru: v§eobecné I¢karstvi, vnitini 1ékarstvi, neurologie, doporucena je atestace z oboru
Paliativni medicina a lécba bolesti, pfednosti je praxe nebo staz Vv akreditovaném
zafizeni specializované paliativni péce, absolvovani pfedepsanych doskolovacich kurzl
a dalsich vzdélavacich akci Vv oblasti paliativni péce organizovanych ptisluSnymi
vzdélavacimi institucemi (napf. Subkatedra paliativni mediciny IPVZ Praha),

vedouci 1¢ékai - odborné vysokoSkolské vzdélani (ukonfené magisterské studium
V oboru vSeobecné 1€kafrstvi), atestaci 1. a ll. stupné€ z obort: vS§eobecné 1ékarstvi, vnitini
1€katstvi a neurologie nebo 10 let praxe ve vysSe uvedenych oborech a perspektivné
(ptedpoklad doplnéni vzdélani do 3 let) nejvyssi dosazitelné odborné vzdelani

199 Zakon €. 101/2001 Sb., O ochrané osobnich Udajl

200 72kon &. 96/2004 Sb., zplisobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika
a souvisejici pfedpisy: Zakon ¢&. 95/2004, Zakon ¢&. 20/1966 Sb., O péci o zdravi lidu, Trestni zakon, Zakon €.
160/1992 Sb., O zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich
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Vv paliativni péci (podle navrhovaného trojstupfiového vzdélani tedy tteti, specidlni
stupent vzdélani V paliativni péc€i). Ve vyjimecnych piipadech je mozné tolerovat
I garan¢ni smlouvu pro situaci, kdy vedoucimu 1ékafi chybi Cast praxe, a nebo nema
dokoncené¢ odborné¢ vzdélani - v takovém piipadé¢ je nutné doporuceni odborné
spole¢nosti.

zdravotni sestra - ukoncené oSetrovatelské vzdélani,

vrchni sestra — vyssi odborné a perspektivné vysokoskolské vzdélani, praxe v nasledné
pé¢i nejméné¢ 3 roky, absolvovani predepsanych doskolovacich kurzi a dalSich
vzdélavacich akci v oblasti paliativni péCe organizovanych piislusnymi vzdélavacimi
institucemi (napf. Subkatedra paliativni mediciny IPVZ Praha, Narodnim centrum
oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort v Brng).

Minimalni personalni zabezpeceni

Minimalni personalni slozeni zdravotnického tymu poskytujiciho hospicovou paliativni
péci je vysledkem obsahlé diskuse a kompromisni shody tymu odbornikii v pracovni
skupiné pti MZCR.

Minimalni personélni slozeni pti kapacité 30 hospicovych lazek:

Lékati

L3 (index 3) 0,20 pracovniho Givazku
L2 (index 2) 1,50

1ékai UPS (index 2/3) 0,12

Zdravotni sestry

ZPBD - S/1 (index 9) vrchni nebo stani¢ni sestra 2,00
ZPBD +ZPOD/1 (index 8) - vrchni nebo stani¢ni s.1,00
ZPBD +ZPOD/3 (index 8) — sestry 8,00

ZPOD bez M (index 7) — osetfovatelky 5,00

Optimalni personalni zabezpeceni

Optimalni personalni sloZeni zdravotnického tymu poskytujiciho hospicovou paliativni
péci vychazi ze zkuSenosti a poznatkl tuzemskych a zahrani¢nich hospict, které usiluji
0 maximalni dosazitelnou kvalitu péce.

Optimalni personalni sloZeni pii kapacité 30 hospicovych ltzek:

Lékari

L3 (index 3) 0,33 pracovniho tivazku
L2 (index 2) 1,50

L1 (index 1) 0,50

1ékat UPS (index 2/3) 0,20

Zdravotni sestry

ZPBD - S/1  (index 9) vrchni nebo stani¢ni sestra 2,00
ZPBD +ZPOD/1 (index 8) - vrchni nebo stani¢ni s.1,00
ZPBD +ZPOD/3 (index 8) — sestry 8,00

ZPQOD bez M (index 7) — osetfovatelky 15,00
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Dietni sestra 0,20

Dalsi doporuceny odborny personal

VNP Psycholog/JNP Psychoterapeut 0,20
Sociélni pracovnik 1,00

Nemocnicni kaplan/pastor 0,50

Krom¢ uvedenych pracovnich pozic mohou jednotlivd zafizeni podle svych
specifickych potieb vyuzit dalsi mozné souvisejici pracovni pozice: napi. ergoterapeut,
logoped, fidi¢ dopravy nemocnych, atp.

Pokud je hospicova paliativni péce poskytovana V samostatném specializovaném
zafizeni — hospici, pak musi byt jeho provoz dle platnych norem zajistén odpovidajicim
zpusobem i dal§imi profesemi nezdravotnického personalu. Jedna se 0 manazérské
profese, ekonomické, technicko-hospodaiské, pracovniky stravovaciho provozu,
pradelny, tklidu, udrzby, atp. Vlastni personalni sloZeni zabezpecujiciho tymu odpovida
specifickym podminkdm kazdého zatizeni.

Soucasti interdisciplinarniho tymu mohou byt fadn€ vyskoleni a pravidelnymi
supervizemi koordinovani dobrovolnici. Pracovni kompetence dobrovolnika jsou jasné
vymezené Vv souladu s jejich praxi a vzdélanim. S dobrovolniky je uzaviena pisemna
smlouva 0 dobrovolnické ¢innosti (stanoveny pracovni kompetence), dohoda
0 mlcenlivosti a prohlaSeni 0 bezpe¢nosti prace. Piipadné je zfizeno akreditované
dobrovolnické centrum a ¢innost dobrovolnikll je pravné oSetiena a pojisténa podle
zdkona €. 198/2002 Sb. PoZzadavky na osobnostni ptfedpoklady pro vykon prace
dobrovolnika jsou stejné jako U pracovnikii - viz vySe. Dobrovolnik, ktery pracuje
v pfimém kontaktu s pacientem, musi byt pravné bezuhonny 201, Dobrovolniky Skoli,
hodnoti, koordinuje jejich ¢innost a provadi nad nimi dohled tadné vySkoleny
a zkuSeny Clen pracovniho tymu — ,.koordinator dobrovolnik‘.

Népln prace dobrovolnika:

vytvafeni spolecCenstvi U pacienta, doprovazeni pozustalych, zajistovani nakupt
pacientim, péce 0 kvétiny, sluzba vrecepci av ¢ajovné, oprava azehleni pradla,
tlumoceni, pteklady, administrativni aredakéni prace, osvéta V oblasti hospicové
paliativni péce, pomoc pii organizaci setkavani s poziistalymi, kulturnich, vzdélavacich
a beneficnich akci.

U mobilni paliativni péce se moznosti uplatnéni dobrovolnikii rozsifuji 0 pomoc
v domacim prostiedi pacienta s cilem odlehceni pro osoby pecujici 0 pacienta, transport
zdravotnickych pomicek do bytu pacientt, ptipadné jejich montaZ a zau€eni pecovatelli
Vv zachazeni S témito pomutckami.

Pracovné-pravni vztahy se tidi podle platnych ptedpist 202 Rodina a ostatni neformalni
poskytovatelé péfe jsou zakladnimi spolupracovniky pifi poskytovani ucinné

201 Zakon €. 96/2004 Sb., zpUsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika

202 pracovngpravni otazky upravuje zejména Zakon &. 6511965 Sb., Zakonik prace a Zakon &. 1/1991 Sb.,
O zaméstnanosti. Prava a povinnosti zaméstnanc( tykajici se bezpe€nosti a ochrany zdravi pfi praci jsou uvedeny
v§ 135 Zakoniku prace. Odménovani zaméstnanci je upraveno zejména Zakonem ¢. 1/1992 Sh., O mzdé
a Zakonem ¢. 143/1992 Sb. O platu. Profesni rozvoj zaméstnanc( upravuje zakonik prace v ustanovenich § 141
a nasledujici.
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specializované paliativni péce. Zarovein jsou cilovou skupinou, které je tato komplexni
péce urcena.

Vzdélavani pracovniki

Zakon €. 95/2004 Sb. uznava existenci samostatného specializacniho oboru ,,Paliativni
medicina a lécba bolesti®. v soucasné dobé se na tento obor specializuje Subkatedra
paliativni mediciny a pfislusné katedry IPVZ Praha.

V ramci projektu Paliativni péée v CR byl pfipraven uceleny navrh vzdélavacich
programi pro pregradudlni a postgradualni piipravu Iékait 203 Tento néavrh je
vysledkem dlouhodobych zkusenosti a diskusi. Vznikl ptivodné ve Svycarsku, je viak
vyuzitelny iV podminkach CR. Komentovana kurikula piehledné rozlisuji nékolik
urovni vzdélani 1ékaiti a dalSich vysokoskolskych odbornikii v paliativni péci: uroven
pregradualni pro studenty lékatstvi a zdravotné socidlnich obort, Groven postgradudlni
vSeobecnou a postgradualni specializovanou pro paliativni specialisty. Prakticky vycvik
Vv paliativni péci je vhodné zatfadit do pregradudlniho a specializacniho studia vSech
osetfovatelskych obord.

Pojem ,,jednotka paliativni péce* se zde vztahuje na rizné struktury, zvlasté na oddéleni
paliativni péce V nemocnici, mobilni konziliarni tymy paliativni péce v nemocnici,
jednotky paliativni péce V Ustavu socidlni péfe (nebo hospici), ambulantni tymy
paliativni péce pro ambulantni hospicovou péci.

Vzdélavani Vv oboru paliativni péfe musi vychazet ze zakladnich mezinarodné
uznavanych hodnot a principt, viz UVOD a ve vzdélani musi byt zohlednéno:

- interdisciplinarni charakter péce

- etické aspekty paliativni péce

- vycvik v komunikaci (sdélovani diagnozy, komunikace o smrti a umirani,
emoc¢ni podpora adoprovdzeni pacienta ajeho blizkych, pomoc ve
vyrovnavani se se smrti)

- zohlednovani hodnotovych priorit, kulturni a duchovni orientace

- respektovani individudlnich pfani a potieb pacienta a jeho blizkych osob

Pro kazdého ¢lena pracovniho tymu V zafizeni specializované paliativni péce vytvari
vedeni zatizeni plan osobniho rozvoje, na zdklad¢ kterého je zafazovan do systému
dal§itho vzdélavani. Systém vzdélavani pocitd stim, Ze ndrond prace muiZe mit
emocionalni dopad na &leny tymu poskytovateltl paliativni péée. Clentim tymu (véetné
dobrovolniki) je dostupna emocionalni a psychologicka podpora ve formé pravidelnych
schlizek a supervizi za uc¢elem zhodnoceni a eliminovani negativniho dopadu péce na
¢leny tymu. Pracovnici ziskavaji podporu Vv oblastech zvySovani odolnosti proti stresu
z fyzicky apsychicky namahavé prace arovnéz proti tzv. “syndromu vyhoteni,,.
Zatizeni realizuje téz systém manazérské supervize, ktery poméha zlepsit vzajemnou

203 Porchet, F., Eychmiiller, S., Seiner, N.: Vzdélavani v paliativni pééi. Zpracovali: Kalvach, Z. a Slama. O., Praha, Cesta domii
2004
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komunikaci v pracovnich tymech a vede k efektivnéj§imu fizeni a napravé ptipadnych
chyb anedostatkd. Clentim tymu jsou trvale dostupné informaé¢ni zdroje a priibézné
profesni doskolovani v kliovych oblastech paliativni pé¢e. Uast ¢lentl tymu na
vzdélavacich a doskolovacich aktivitach je dokumentovéana.

Pozadavky na cleny paliativniho tymu V oblasti vzdélavani a zvySovani kvality
poskytované péce:

- pravidelné¢ vzdélavani a prohlubovani odbornych znalosti (studium
odborné literatury, ticast na odbornych kurzech a skolenich atd.)

- schopnost vyuzit ziskané znalosti a tyto znalosti dale predavat

- aktivni vyhledavani novinek Vv paliativni péci a jejich zavadéni do praxe

- ucast na pravidelném vyhodnocovani kvality poskytované péce
a vyuzivani vysledkii tohoto vyhodnocovani Vv klinické praxi

Jednotky specializované paliativni péce vyvijeji edukacni c¢innost pro dalsi
zajemce:

Osoby pecujici 0 své blizké v domacim prostiedi

Zatizeni Vramci svych moznosti vzdélavd osoby pecujici 0 pacienta, ptipadné jim
nabizi sluzby poradny nebo telefonické poradenské linky (vhodné je doplnéni
0 puj¢ovnu zdravotnickych pomtcek). Ti, kdo pecuji 0 své blizké (zvlasté pokud dojde
ke zhorSeni zdravotniho stavu nemocného, nebo pokud se vraci do domaciho prostiedi
apod.), potfebuji byt vybaveni informacemi a praktickymi dovednostmi tak, aby se
mohli 0 nemocného spravné postarat a on mohl nadale ztistat v domacim prostiedi.

Siroka odborna i laicka vefejnost

Zajemcum O specializovanou paliativni péci z fad odbornikd, studentd, zakladatelt
apracovnikli nové vznikajicich zafizeni jsou predavany informace i praktické
dovednosti prostfednictvim stazi, praxi, Skoleni a exkurzi. Poskytovateli této formy
vzdélavani pfindsi tato otevienost zpétnou vazbu 0 kvalité poskytované péce a je to téz

prakticka forma Sifeni ,,hospicové myslenky*.

Prostiedi, vécné a technické vybaveni

Optimalni vécné a technické vybaveni odpovidd specifickym potiebam jednotlivych
typt péCe. Smyslem je, aby prostfedi umoznovalo pracovnimu tymu specializované
paliativni péce:

1. uskuteCnovat prvni idalsi nasledujici kontakty s pacienty,
blizkymi osobami a poztistalymi Vv dostupném a vlidném
prostiedi, pficemz je zajisténo soukromi

2. poskytovat péci a 1é¢bu a dalsi sluzby pro pacienty a jejich

blizké osoby pfi zajisténi bezpeci, soukromi, pohodli a dalSich

pozadavk:
- prosttedi je uzpusobené K zajisténi podminek pro poskytovani
komplexni péce jak V oblasti zdravotni, tak i socialni, psychologické
a duchovni
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- prostiedi je vybaveno vhodnym nabytkem a polohovacim lizkem, je
umoznén aktivni i pasivni antidekubitni rezim

- navstévy U pacienta jsou mozné 24 hodin denn¢

- je umoznén pobyt blizké osoby U pacienta, véetné moznosti pienocovani

- prostiedi umoziuje udrzovani Cistoty, regulaci osvétleni a tepla

- prostfedi je Vv optimalnim pfipadé vybaveno samostatnou koupelnou
aWC, 1 hygienickou bezbariérovou jednotkou (WC akoupelna
s umyvadlem a sprchou) pro max. 4 nemocné

- pacient dostava stravu Vsouladu shygienickymi normami a svymi
potfebami

- pacient muze byt obklopen svymi pfedméty, pouzivat své jidelni
nadobi, svilj rozhlasovy ¢i TV piijimac, Vv pfipadé domluvy mit své
vlastni obleceni (pak je nutné zajistit dle domluvy s pacientem a jeho
blizkymi kvalitni prani)

- je zaji§téno bezpeené uloZeni pacientovych financi a cennosti **

3. pruzné reagovat na aktudlni zdravotni stav pacienta uzitim
vhodnych postupii:
- poskytovani osetfovatelské péce
- poskytovani nezbytnych 1écebnych procedur
- podpora dychani pfipojenim na centralni rozvod kysliku nebo mobilnim
oxygeneratorem
- podpora dychani odsavanim sekreti
- zajisténi osobni hygieny V piipadé imobility
4. Dbyt v nepretrzitém kontaktu s pacienty s pomoci signalizaéniho
zatizeni
vytizovat administrativni prace, listinnou i elektronickou postu
vést telefonické konzultace
uskuteciiovat setkani tymu
skladovat dokumentaci v souladu s legislativnimi normami
skladovat 1¢ky a dalsi zdravotnicky material
0. skladovat  opiaty adalsi sledované 1éky v souladu
S legislativnimi normami
11. skladovat zdravotnické pomicky aprovadet jejich ocistu
a dezinfekci

BOoo~NOoO

Druh a mnozstvi pomticek a pfistroji pro specializovanou paliativni péci jsou odvislé
od poctu pacientl a jejich diagnézy. Pomicky a pfistroje jsou pravidelné revidovany
a udrzovany autorizovanymi firmami podle doporuceni vyrobce. Pracovnici opravnéni
K pouzivani zdravotnickych pfistrojii a zafizeni jsou nalezité seznameni se zpisobem
jejich obsluhy. Né&které sluzby si zafizeni zajisStuje smluvné - napt. laboratof, rtg,
likvidace odpadu apod.

Piehled zakladnich pomiicek a pristroji:
- polohovaci ltizko (dle poctu pacientli + 2 ndhradni lGzka)
- antidekubitni a polohovaci pomticky

- aktivni a pasivni antidekubitni matrace (pro kazdé lizko alespon jeden
Z rezimil)
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- injek¢ni davkovace pro parenteralni i enteralni vyzivu (min. 2 ks pro 30
pacientl)

- linearni davkovac 1€ka (min. 5 ks pro 30 pacienttl)

- odsavacky (min. 2 ks pro 30 pacientli, nebo rezim centralniho odsavani)

- mobilni (min. 2 ks oxygenerator nebo centralni rozvod kysliku)

- glukometr (1 ks pro 30 pacienti)

- prenosné EKG (1 ks pro zatizeni do 60 ltzek)

- zékladni vybaveni pro neodkladnou resuscitaci

- pojizdna vana, pfipadné myci lGzko

- WC zidle pojizdné astabilni K lizku (min. 10 ks pro 30 pacientt),
choditko pojizdné nizké avysoké (min. 1 ks pro 30 pacientl),
mechanické pojizdné kieslo (min. 5 ks pro 30 nemocnych)

- pojizdny vozik do sprchy (min. 3 ks na 30 pacienti)

- dal8i pomicky pro manipulaci s imobilnim pacientem

- signaliza¢ni zatizeni (rozvod ke kazdému ltizku) a dalsi drobné pomticky

Télesné aspekty péce

Odborna péce usiluje 0udrZzeni maximalni mobility a funkéni kapacity pacientl
sohledem na jejich ptani a prevenci bolestivych stavii. Bolest, dalsi symptomy
a piipadné vedlejsi GcCinky 1é¢by jsou zvladany v souladu s nejlepS§imi znamymi
postupy. Soucésti interdisciplinarniho tymu jsou odbornici specializovani na 1écbu
bolesti a daldich symptomii provazejicich umirani. ReSeni nepfijemnych symptomi
a vedlejsich ucinkl zahrnuje farmakologické, nefarmakologické, doplitkové a podptirné
terapie. Zakladem specializované paliativni péce je pribézné vyhodnocovani
a dokumentovani bolesti i nebolestivych symptomt, omezeni funkénich moznosti
a vedlejsich ucinkti terapie. Cilem této kontroly bolesti asymptomi je bezpecné
a v€asné odstranéni bolesti a dalSich zdvaznych symptomi, ptipadné jejich omezeni na
uroven pro pacienta ptijatelnou po celou dobu poskytované péce. Reakce pracovniki na
nepiijemné symptomy je okamZitd azpétné¢ sledovatelnd za pomoci zaznami ve
zdravotni dokumentaci. v ptipad¢ dlouhodobé aplikace sledovanych latek je vypracovan
plan omezeni rizik. Odstranéni ¢i zmirnéni utrpeni je komplexni a zabyva se fyzickymi,
psychologickymi, socidlnimi a duchovnimi aspekty.

Aktivné jsou sledovany amirnény piedevSim tyto projevy pokrocilych stadii
nevylé€itelnych onemocnéni:
bolest, nauzea, zvraceni, dechova nedostatecnost, slabost a vyCerpani, nespavost, zacpa,
funkéni omezeni nejriizngj$iho typu, uzkosti, deprese, zmatenost adal§i psychické
symptomy.
Z oSetfovatelského hlediska se péce zaméfuje predevsim na tyto oblasti:

- péce 0 pokozku

- prevence proleZenin a polohovani

- nutri¢ni péce a poradenstvi V otazkach pfijmu potravy

- péce 0 vyprazdiovani

- péce 0 pitny rezim

- péce o0dychaci cesty, zvlaSté pfi onemocnénich dychaciho systému,

veetné péce 0 dutinu ustni, (pfedevsim V preterminalni a terminalni fazi)

Vhodnym zptsobem je posuzovano, jak pacient ajeho blizké osoby rozumi
nemoci, jejim souvislostem, funkénim omezenim, vhodné terapii ajejim vedlejSim
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ucinkiim. Posuzovana je rovnéz jejich schopnost zajistit si a pfijimat nezbytnou péci
avyrovnavat se Snemoci asjejimi dusledky. Osobam pecujicim 0 pacienta je
poskytnuta edukace a podpora v poskytovani bezpe¢né avhodné péce ajsou jim
doporuceny prostiedky reakce na urgentni situace. Pacient apecujici osoby maji
moznost volby pfi rozhodovani 0 dal§im planu péce. Jednotlivé sluzby na sebe navazuji.
Vv ptipad¢ potieby je pacientovi doporucena a zprostiedkovana péce specialistu.
Pozornost je vénovana téz zajisténi co nejvyssi télesné i psychické pohody.

Psychologické aspekty péce

Odborna psychologickd péce usiluje 0 pfiméfenou podporu pacienta ajeho blizkych
VvV obtizné situaci pokroc¢ilého onemocnéni. Psychologickd podpora je nabidnuta
I poztstalym. Systematicka psychologicka péce a podpora jsou rovnéz poskytovany
vSem ¢lentim tymu.

Psychologické a psychiatrické problémy jsou feSeny Vv souladu s nejlep$imi dostupnymi
znalostmi. Sluzby V této oblasti jsou povazovany za kliCovy prvek programi paliativni
pé&e. Cleny interdisciplinarniho tymu nebo externimi spolupracovniky jsou odbornici se
znalostmi a dovednostmi v oblasti prevence, diagnostiky, psychologické pomoci
a odborné psychiatrické péce ato jak pacienti trpicich zavaznym onemocnénim, tak
ujejich  blizkych osob. Pravideln¢ jsou usledovanych osob hodnoceny
a dokumentovany tyto ukazatele:

- zhodnoceni potieby poskytované péce

- psychologické reakce (véetné stresu aobav  z budoucnosti)
a psychiatrické¢ jevy (véetné¢ depresi, uzkosti, delirii a kognitivnich
poruch)

- uroven porozuméni nemoci, symptomtim a vedlejSim G¢inkim 1é¢by

- zpusob, jakym chapou onemocnéni a jeho dopad na pacienta a jeho okoli
blizké osoby pacienta

- strategie vyrovnavani se S tizivou zivotni situaci

- hlavni potieby blizkych osob pacienta a zhodnoceni jejich schopnosti
poskytnout potifebnou péci a vyrovnat se S novou situaci

- posouzeni rizik zalu nebo pocitu ztraty U pacientd a jejich blizkych osob

- kulturni aduchovni potieby pacienta ajeho blizkych osob, jejich
oc¢ekavani a preference

Pt1 1éCeni psychickych potizi nebo psychiatrickych syndromi jsou vhodnym zplsobem
pouzivany farmakologické, nefarmakologické a doplitkové terapie. Alternativy léceni
jsou jasné dokumentovany a projednany tak, aby pacient ajeho pecovatelé mohli
provést informovany vybér. Blizké osoby pacienta jsou pouceny a podporovany
vV poskytovani bezpecné a vhodné podpory pacientovi. Reakce na symptomy je
okamzitd asledovatelna Vv dokumentaci. Pravidelné se rovnéz dokumentuje
prehodnocovani efektivnosti 1é¢by a preference pacienta a jeho blizkych osob. v ptipadé
poteby je zajisténa pomoc zdravotnickych odbornikl se specializovanymi znalostmi
psychologickych  apsychiatrickych  postupt  (napf. psychiatrii, psychologt,
psychoterapeutti a socialnich pracovnikll). Postup zlepSovani kvality a kontroly
psychologickych a psychiatrickych postupii a efektivnosti 1écby je dokumentovan
a vede ke zménam klinické praxe.
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Pediatrickym pacientim, jejich sourozencim a détem nebo vnoucatim dospélych
pacienti je poskytovana podpora pifiméfena stupni jejich vyvoje. Komunikace
s détskymi pacienty a pacienty se snizenou kognitivni schopnosti je provadéna
verbalnimi, neverbalnimi ¢i symbolickymi prostiedky pfiméfenymi jejich véku, stupni
vyvoje a kognitivnim schopnostem.

Obsahem psychologické a psychiatrické péce je také podpora pozistalych po dobu
bolesti ze ztraty blizkého Clovéka. Podpora a pomoc v dob¢ truchleni jsou poskytovany
s ohledem na kulturni a duchovni potfeby a preference pozistalych. Sluzby v této
oblasti jsou pozustalym dostupné po dobu nejméné 12 mésici od tmrti pacienta.
Pracovnici poskytujici tyto sluzby prochazeji pribéznym Skolenim a dostdva se jim
podpory.

Duchovni a existencialni aspekty péce

Interdisciplinarni tym specializované paliativni péCe poskytuje pacientim a jejich
rodinam podporu V feSeni duchovnich a existencialnich otazek kladenych v souvislosti
S pokroc¢ilym nevylécitelnym onemocnénim.

Cleny pracovniho tymu jsou odbornici se znalosti hodnoceni a citlivého reagovani na
duchovni a existencidlni otdzky spojené S zivot ohrozujicim onemocnénim. Zatizeni
spolupracuje is externimi odborniky. Poskytovatelé paliativni péfe umoziuji na
zakladé¢ ptani pacienta nebo jeho rodiny kontakt s duchovnimi jejich vlastni nabozenské
viry ¢i jejich ndbozenskymi komunitami.

V zafizeni specializované paliativni péce je disledné¢ respektovan hodnotovy systém
andbozenské piesvédceni kazdého pacienta. Pracovni tym respektuje a piipadné
pomaha zajistit nabozenské a duchovni ritudly podle pfani pacienta a rodiny. v ramci
paliativni péce je provadén a zdokumentovan citlivy, pravidelny a pribézny prizkum
duchovnich a existencialnich potieb (nadé¢ji a obav, rozhodujicich Zivotnich postoji
a presvédceni, pocitl viny, viry vV posmrtny zivot a dalsich otazek spojenych s koncem
Zivota) U pacienta a jeho nejblizSich osob, pokud s tim pacient souhlasi. Pokud je to
mozné, jsou pouzivany standardizované postupy. V otazkach tykajicich se konce Zivota
je pomoc nabizena zpusobem odpovidajicim individudlnim irodinnym kulturnim
andbozenskym hodnotdm. Preference pacienta ajeho blizkych osob jsou
dokumentovany. Preference pacienta maji vzdy pfednost.

Pouzivani nabozenskych symbolli ve vybaveni luizkovych zafizeni bere ohled na
kulturni a ndboZenské rozdily mezi cirkvemi rliznych vyznani a téZ na pozadavky osob
bez vyznani.

Socialni aspekty péce

Specializovana paliativni péce usiluje 0 snizeni neptiznivého dopadu obtizné zivotni
situace na pacienta ajeho okoli. Soucasti specializované paliativni péce je
zdokumentované komplexni zhodnoceni socialni problematiky, které zahrnuje: rodinné
zazemi a dalsi socialni a kulturni vazby pacienta, jeho komunika¢ni omezeni, finan¢ni
podminky, pifipadné¢ dostupnost potiebného vybaveni pro poskytovani mobilni
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hospicové péce, dostupnost dalSich poskytovateli péce amoznosti dopravy do
piipadnych jinych zafizeni.

Komplexni pée pomaha pacientovi a jeho blizkym feSit praktické socidlni problémy
vzniklé v souvislosti S vaznym onemocnénim (napf. poradenstvi V oblasti moznosti
statni finan¢ni podpory, dichodového zabezpeceni, posudkovych fizeni, sluzby notare
atd.) Plan socidlni péce je formulovan se zietelem na socialni moznosti I kulturni
zvyklosti pacienta a jeho blizkych osob, vyjadiuje jejich hodnoty, cile a preference na
zaklad¢ interdisciplinarniho posouzeni. Pfi komunikaci S pacientem ajeho blizkymi
osobami berou vsichni ¢lenové tymu ohled na kulturni tradice a odliSnosti tykajici se
zpuisobu sdélovani informaci a forem rozhodovani. v ptipadé potteby pouzivaji vhodné
tlumocnické sluzby.

Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality zivota pacienta. Tento cil vyzaduje
celostni pfistup berouci v tivahu pacienta Sjeho zivotnimi zkuSenostmi i sou¢asnym
stavem.

V pribéhu poskytovani paliativni péc¢e dochazi k pravidelnym schiizkam pacienta a jeho
blizkych osob se ¢leny interdisciplinarniho tymu podle potieb pacienta a jeho blizkych
osob. Cilem téchto schlzek je zlepSit vzajemné porozuméni, feSit dileZité otazky
souvisejici S paliativni  pé¢i,  poskytnout  srozumitelné  informace, pomoci
s rozhodovanim, projednat cile péce, zjistit piani, preference, nadéje a obavy pacienta
ajeho blizkych, poskytnout jim emociondlni a socialni podporu a zlepsit vzajemnou
komunikaci.

Respitni péce

Neformalnim poskytovatelim péce (rodina nebo jiné blizké osoby pacienta) je v hospici
sohledem na moznosti lizkového fondu kdispozici také ucinnd respitni péce
(z anglického ,,respite”- oddech, piestavka, pauza). Jedna se 0 pobyt na omezenou dobu
(dosud vétsinou do 3 mésicil), jehoZ cilem je podpofit dosud pecujici rodinu ¢i blizké
nemocného. Timto mize byt chronicky nemocny S nutnosti péce dalsi osoby, nicméné
také pacient S nevylécitelnym onemocnénim V dobé dlouhodobéjsi stabilizace stavu.
Tento pobyt mtize slouzit i pro revizi zdravotniho stavu nemocného v domaci paliativni
péci a zhodnoceni moznosti dal§iho napliiovani jeho potieb v dosavadnim typu péce.
Pobyt je sjednany s osobami pe€ujicimi 0 nemocného s jeho souhlasem, pokud to jeho
zdravotni stav umoziuje. Socidlni rozmér této péce se vétSinou nelis§i od péce
0 chronicky nemocné, dosud oSetfované mimo systém specializované paliativni péce,
v duchu bio-psycho-socialné-spiritualniho modelu chronického onemocnéni. SpiSe je
jeji nedilnou soucasti.

Formy této respitni péCe musi byt pfizpusobeny preferencim pacienta a jeho pecovateli.
Pokud je nutné zajistit socidlni pomoc nebo pomoc vV domdcnosti, Skole ¢i zaméestnani,
dopravu, rehabilitaci, Iéky, potiebné konzultace, pfistupnost obecnich zdroja
a vybaveni, jsou K tomuto ucelu do péce o0 pacienta a jeho rodinu zapojovany piislusné
sluZby a organizace, véetn¢ dobrovolnikd.
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Pravni a etické aspekty péce

Cleny interdisciplinarniho tymu poskytujiciho hospicovou paliativni pééi jsou zku$eni
specialisté obeznameni S etickou a pravni problematikou Iékaiského rozhodovani.
Zdravotnické zatizeni spolupracuje téz S externimi odborniky (pravnik, notat apod.).
Péte je poskytovana Vvsouladu s profesnimi etickymi kodexy anarodnimi
a mezindrodnimi Umluvami 0 pravech pacienti. Zaméry, preference a rozhodnuti
pacienta jsou, s piihlédnutim k omezenim danym platnym pravnim fadem, respektovany
a tvori zéklad planu péce.

Mezi zékladni prava pacienta paliativni péce patii pravo na lidskou diistojnost a na
nejvyssi mozné zmirnéni bolesti a utrpeni. DalSim zékladnim pozadavkem je, ze
¢lenové tymu respektuji autonomii pacienta tim zptisobem, ze se S nim domlouvaji na
prioritach a cilech péce, neupiraji mu pozadované informace a respektuji jeho piani
nebyt 1écen.

Plan poskytované péce vytvari interdisciplinarni tym na zaklad¢ ptani vyjadienych
pacientem nebo jeho rodinou ¢i opatrovnikem. Souhlas pacienta S pribéhem péce
adalsi jeho preference jsou pravideln¢ ovéfovany aV lékarskych zaznamech
dokumentovany a pfi rozhodovani 0 dalSim postupu jsou smérodatné. Dospéli pacienti
se zachovanymi rozhodovacimi schopnostmi sami stanovuji miru zapojeni rodiny do
rozhodovani a posuzovani planu péce atato rozhodnuti jsou plné respektovana.
Pacientim nebo jejich zdkonnym zastupciim je pii rozhodovani poskytovana podpora
v oblastech socidlnich, pravnich, a psychologickych, vcetné¢ zohlednéni aspektii
etickych. Je zduraznovana moznost svobodné volby a autonomie a hodnoty pacienta
jako jedine¢né lidské bytosti.

Tym paliativni péce podporuje dlouhodobé planovéani, které umoziiuje pochopit
a s pacientem nebo jeho zakonnym zastupcem projednat jeho preference tykajici se
poskytovanych sluzeb béhem celého obdobi péce, vcetné termindlniho stadia.
v piipadech, kdy pacient jiz neni schopen nadile komunikovat, snazi se program
paliativni péce identifikovat diivéjsi instrukce ohledné budouci péce, diive vyjadiena
prani, hodnoty apreference. Tym je garantem dodrzeni diive vyjadienych piani
pacienta nebo jeho zdkonného zastupce. Pacient méa pravo byt sezndmen se zaznamy
0svém zdravotnim stavu Vvsouladu splatnymi pravnimi normami. Zdravotni
dokumentace je uchovavana zpisobem stanovenym V platnych pravnich normach, je
pfistupna jenom opravnénym osobam.

Pracovni tym zdravotnického zatizeni hospicové péce si uvédomuje komplexni etické
problémy vyplyvajici z péCe 0 0soby s Zivot ohrozujicimi @ omezujicimi onemocnénimi
a je schopen tyto problémy fesit. Etické otazky, které se V ramci poskytovani paliativni
péce Casto objevuji, jsou rozpoznany a vcas fesSeny tak, aby se pokud mozno piedeslo
vzniku zavaznych etickych dilemat, pifipadné¢ aby tato dilemata byla vhodnym
zpusobem vyieSena. Mezi tyto otazky patfi: otazka prospéSnosti jednotlivych typt
paliativni péce, respektovani osobnosti pacienta ajejiho prava na sebeurceni,
pravdivého informovani pacientd a jejich rodin, vhodnosti ukonéeni neefektivni 1é¢by,
otazka odepfeni lécby (vcetné vyzivy a zavodiiovani), posouzeni schopnosti, souhlasu
apovoleni Uosob nezletilych a problematika informovaného souhlasu, otazka
spravedlivé distribuce péfe a problematika stietu zdjmd, zjiStovani pfani U obtizné
komunikujicich osob, dodrzeni piikazi pacienti tykajicich se mozné resuscitace
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a pouziti sedativ, feSeni poziistalosti. Etické otazky jsou dokumentovény a Vv piipadé
potieby projednévany s poradci nebo ptislusSnymi etickymi vybory.

Zdravotnicky personal poskytujici paliativni péci je sezndmen S platnymi pravnimi
predpisy, které se tykaji 1ékarského rozhodovani, dlouhodobého planovani péce, roli
a odpovédnosti zakonnych zastupcli; S pfedpisy tykajicimi se opiati ajinych
sledovanych latek, konstatovani smrti, pozadavkli na pitvu, na darovani organti a na
vedeni zdravotnické dokumentace vcetné ochrany osobnich udaji a lékatského
tajemstvi. Veskera péce je poskytovana v souladu s pozadavky piislusnych zakonnych
norem. Zafizeni chrani prava pacienti ajejich blizkych osob Vv souladu s platnymi
zakony na ochranu osobnosti a osobnich dat. VSechny postupy oSetiovatelské a 1écebné
péce jsou Vv souladu se zakonnymi normami a nejnovéj$imi medicinskymi postupy
»lege-artis“. Pacientim a jejich blizkym osobam je doporucovano, aby pfi stanovovani
a upravach posledni viile, majetkového vyporaddani a opatrovnictvi vyuzivali sluzeb
Kk tomu urc¢enych odbornikll. Zatizeni jim na pozadani poskytne potiebné kontakty.

Vsechny procesy V provozu zatizeni specializované paliativni péCe jsou fizeny na
zaklad¢ dokumentace schvalené ptisluSnymi odbornymi institucemi.

Okresni hygienicka stanice schvaluje: provoz kuchyné a zptisob piipravy stravy, provoz
pradelny azpusob distribuce pradla, uklid adezinfekci mistnosti, dezinfekci
zdravotnickych pomiticek. Kuchyné a pradelna nemusi byt soucasti zatizeni, ale jejich
sluZby mohou byt zajistény dodavatelsky.

Akreditovanymi institucemi jsou pravidelné kontrolovany parametry a bezpecnost
pfistrojit pouZzivanych pro hospicovou péci. Likvidace komundlnich a biologickych
odpadd je zajiStovana odbornou firmou Vsouladu s platnymi normami. Evakuaéni
plany a protipozarni ochrana je schvélena ptislusnymi institucemi.

Vyskytne-li se v procesu poskytovani specializované paliativni péce jakykoliv jiny
nedostatek ¢i nehoda, bude toto fadné zdokumentovano, prosSetieno a neodkladné
uc¢inéna piislu§na napravnd opatteni. Stiznosti na kvalitu a bezpe¢nost poskytované péce
jsou dokumentovany a podle vnitiniho postupu feseny.

Legislativni Gprava

Standardy jsou pfedpisem doporucujici povahy. Jde 0 normy obecného charakteru, které
slouzi K vymezeni minimalni trovné kvality péce, ktera by méla byt standardné
dodrZovéana vSemi zafizenimi poskytujicimi specializovanou paliativni péci. Zavaznymi
se stavaji Vv pfipadé, kdy zfizovatel jednotky specializované paliativni péce standardy
zacleni mezi vnitini predpisy a jejich dodrzovani stanovi jako povinnost, nebo pokud se
tyto standardy stanou soucédsti smluvniho ujednani (napf. mezi zfizovatelem
a pacientem).

o 24

pfedpisy patii zejména:

a) Ustavni zakon &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky

b) Listina zakladnich prav a svobod (publikovana pod ¢. 2/1993 Sb.)

¢) Evropska umluva 0 ochran¢ lidskych prav asvobod (publikovana pod
¢.209/1992 Sb.)

d) Zakon ¢. 106/1999 Sb., O svobodném pfistupu K informacim
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e) Zakon ¢. 101/2000 Sb., O ochran¢ osobnich udajt

f) Zakon ¢. 140/1961 Sb., trestni zakon

g) Zakon ¢. 40/1964 Sb., obcansky zakonik

h) Zakon ¢. 20/1966 Sb., O péci 0 zdravi lidu

1) Zakon ¢. 100/1988 Sb., O socialnim zabezpeceni

J) Zakon €. 65/1965 Sb., zakonik prace

K) Zakon ¢.1/1992 Sb., O mzd¢

I) Zakon ¢.143/1992 Sb., O platu

m)Zakon ¢.1/1991 Sb., O zaméstnanosti

n) Zakon ¢. 563/1991 Sb., O ucetnictvi

0) Zakon ¢. 50/1976 Sb., O izemnim planovani a stavebnim fadu (stavebni
zékon)

p) Vyhlaska ¢. 137/1998 Sb. O obecnych technickych pozadavcich na
vystavbu

g) Vyhlaska ¢. 369/2001 Sb., O obecnych technickych pozadavcich
zabezpecujicich uzivani staveb osobami

r) s omezenou schopnosti pohybu a orientace

S problematikou, kterou se standardy zabyvaji, souvisi i dals§i pravni pfedpisy, zejména
vyhlaSky ministerstev anafizeni vlady, pifipadné iobecné zavazné vyhlasky
samospravnych celki. Je ambici standardl stat se soucasti pravnich predpisii procesnich
nebo pravnich pfedpist podzakonnych — napft. jako soucast vyhlasky ministerstva.

Odkaz na literaturu a dalsi prameny

Publikace vydané v ramci projektu Paliativni péée v CR, vydalo: Hospicové ob&anské
sdruzeni Cesta domu, Praha 2004

- Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministriic Rady Evropy
¢lenskym statiim -0 organizaci paliativni péce

- Koncepce paliativni péée v CR - Pracovni material k odborné
a verejné diskusi

— Vzdélavani v paliativni péci - Navrh vzdélavacich programi pro
pregradudlni a postrgradudlni ptipravu lékait

- Standardy domaéci paliativni péce - Podklady pro praci tymi
domaci paliativni péce

Dalsi podklady
— Materialy pracovni skupiny pro paliativni pé¢i pii MKCR
- Standardy pro hospicovou pé¢i - Hospic Citadela Valasské
Mezifici
Zahrani¢ni standardy hospicové a paliativni 1éCby a péce:
- Clinical Practice Guidelines for Quality Palliative Care,

National Consensus Project, Pittsburg, Pennsylvania, USA, 2004,
www.nationalconsensusproject.org/guidelines
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- Standards for Providing Quality Palliative Care for all
Australians, by Palliative Care Australia, Canberra 2005

- National care standards — hospice care, National Care
Standards Committee, 2002 IRL

Uzité vyrazy

autonomie pacienta

blizké osoby pacienta

cilova skupina

¢lenové pracovniho tymu specializované paliativni péce
edukacni funkce

faze podle Kiibler Rossové

informovany souhlas

interdisciplinarni tym

komplexni péce

kontinuita péce

konzilidrni tym

medicinské postupy lege-artis

multiprofesni tym

neformalni poskytovatelé péce

opioidy, opiaty

plan péce

preterminalni stadium onemocnéni

respitni péce — odlehcovaci

socialni prostfedi, nahradni socialni prostiedi
specializovana paliativni péce (zkratka SPP)

standardy kvality

stav ante-finem

terminalni stddium onemocnéni — kone¢na faze nevylécitelného onemocnéni
zdravotnické zafizeni specializované paliativni péfe — lizkové, ambulantni, mobilni
hospicova péce

Kontaktni osoba za zpracovatele: ~ Bc. Adéla Linhartova, Hospic Anezky Ceské v CK,
ul. 5. kvétna 1170,
549 41 Cerveny Kostelec, linhartova@hospic.cz, 491 467 054

Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce: Modleticka 1401/8, 149 00 Praha 4
Mgr. Eva Cerna, Tel: 731 461 142, asociacehospicu@email.cz

118


mailto:linhartova@hospic.cz
mailto:%22asociacehospicu@email.cz%22

PRILOHA 1V.

STANDARD OSETROVATELSKE PECE

PécCe 0 umirajici

Skupina o kterou je pe¢ovano

Uzivatel socialni sluzby

Kompetentni osoby

Sestry bakalarky, specialistky,
diplomované, v§eobecné,
oSetiovatelky a pracovnici piimé
obsluzné péce

Misto pouziti

Jednotlivé stanice zarizeni

Sestavila

Komise pro tvorbu standardi

Nabyva tcinnosti dne

1. 10. 2009

Kontrola platnosti standardu

Komise pro tvorbu standardi,
prubézné, nejdéle 1x za 3 roky

Kontaktni osoba

vrchni sestra

Revize standardu provedena dne
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Definice:

PéCe 0 umirajici je nelehkym ukolem apro kazdého zdravotnického pracovnika je
kontakt s umiranim a smrti zatézovou situaci, S niz se musi postupem casu vyrovnat. To
vyzaduje vysokou miru lidského pfistupu a uplatnéni vSech znalosti a dovednosti, které
jsou potiebné pro holistickou, bio-psycho-socialné duchovni péci, zaméfenou na ménici
se potieby terminalné nemocnych i jejich rodin.

Umirani je postupny proces probihajici ve tfech fazich, na jehoz konci je smrt. Umirani
je jedna z fazi zivota organismu.
I. faze: doba od zjisténi nemoci neslucitelné se zivotem az do vlastni smrti
Il. faze: vlastni smrt
I1l. faze péce 0 mrtvé télo, péce 0 poziistalé

OSetrovatelsky cil:
e Zajistit distojné a pokojné umirdni bez bolesti a jinych nezddoucich ptiznakil
patologického stavu nemocnych
e Pecovat 0vSechny biologické, psychické, socidlni aduchovni potieby
umirajicich
e (Osetfit télo zemtelého s uctou ke skoncenému zivotu
e Podpora a pomoc pozustalym v obdobi smutku

Pomiicky:
Pomiicky pro oSetiovatelskou péci vyplyvajici z individudlnich potifeb termindlné
nemocnych.

Osetirovatelsky postup:

I. faze umirani
e Nikdy nepodavdme nemocnému ani jeho rodin¢ informace 0 zdravotnim stavu ¢i
prognodze umirajiciho ani na jejich vyslovné pfani. VZzdy odkazujeme na lékare.
e Dokumentujeme peclivé veskerou oSetfovatelskou péci.
e Respektujeme prava umirajicich ( viz. pfiloha ¢. 1) atim vyrazné pfispivame
k dtistojné a pokojné smrti.

Psychicka péce a podpora:

e Poskytnout klientovi prostor pro vyjadieni vSech emoci a projevii. M4 na né
pravo.

e Monitorovat v€as nejcastéjsi psychické problémy umirajicich, jako strach,
uzkost, bezmocnost, beznadg¢;.

e Najit dostatek €asu na rozmlouvani S umirajicim, neSetfit doteky, a vlidnymi
slovy. Dat umirajicimu najevo, ze jste tady pro né;.

e Nebrat umirajicimu nadéji na uzdraveni ¢i zlepSeni zdravotniho stavu. Nabizet
mu kontakt na svépomocné skupiny lidi se stejnou diagnozou.
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e Vyvarovat se slov posilyjicich strach ze smrti, jako je rakovina ¢i zhoubné
onemocnéni. Radéji pouzivat slova jako napi. ,,VaSe soucCasné onemocnéni,
zménéna tkan“ apod.

e Umoznit umirajicimu pfitomnost rodiny a vSech lidi, které ma rad, vzdy kdyz to
bude mozné a bude si to klient prat.

Duchovni péce a podpora:
e Respektovat a neopomijet duchovni potfeby umirajicich.
e Zajistit knéze i ndboZenskou literaturu, bude-li si to klient prat.

Socialni péce a podpora:
Umoznit klientovi zajiSténi Ufednich zalezitosti, je-1i potifeba, pies rodinné ptislusniky
nebo kontaktovat socialni pracovnici.

Péceo biologické potieby:

e Zam¢éfit se na uspokojovani biologickych potfeb umirajiciho, zv1asté pak pfi
zhorsujicim se stavu klienta

e Peclivé hodnotit $kalu bolesti. Umirajici ma pravo necitit bolest.

e Zaméfit se na odstranéni vSech nezadoucich ucinkd, na dodrzovani osobni
hygieny, zmirnéni dychacich obtizi, pomoc pfi pohybovani, prevenci dekubiti,
pfiméfenou vyzivu, adekvatni pifivod tekutin, vylucovani, sledovani
senzorickych zmén a vitalnich funkci.

e Rozpoznat v€as pfiznaky blizici se smrti, tj. strucné: ztrata svalového tonu,
zmény vitadlnich funkci, zpomaleni krevniho ob&hu anaruseni smyslovych
funket.

I1. faze umirani
SnaZzit se byt Sumirajicim v okamziku vlastni smrti. Pro vlastni smrt svéd¢i uplna
a nevratna ztrata védomi, dochézi ke smrti mozku a organti lidského téla.

I11. faze umirani
e Provadét s tictou péci 0 mrtve télo.
e Poskytnout rodiné zemtelého dostatek asu na truchleni.
e Zajistit odbornou psychologickou pomoc rodiné¢ zemielého, jestli —ze si 0to
pozada.

Komplikace:
e Upozornit lékate na kaZzdou nové€ vzniklou komplikaci
e ZhorSovani télesného stavu — je individudlni, zavislé na povaze onemocnéni
umirajiciho.
e DuSevni krize — vyzaduje odbornou psychologickou pomoc. Umirajiciho
nenechavdme 0 samoté.

Zvlastni upozornéni:

Péce 0 umirajici je extrémné narocnd pro vSechny zucastnéné. Neni V mozZnostech
oSetfovatelského standardu poukdzat na vSechna uskali a dilezitosti, tykajici se
problematiky umirani a smrti. Proto odkazujeme na vhodnou literaturu.
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Pouzita literatura:

Zakon €. 19/1988 Sb. O postupu pii umrti a pohiebnictvi

256/2001 Sh. O pohiebnictvi a zméné nékterych nékterych zakont

Kolierova, B. — Erbova, G. Olivierova, R. OSetrovatelstvi. Martin: Osveta 1995
Haskovcova, H., Thanatologie, nauka 0 umirani a smrti, Galén, Praha 2000
Téthova V., Osetiovatelstvi , JU v Ceskych Bud&jovicich 2000

KONTROLNI MECHANISMUS

PRACOVNIK CETNOST
Vrchni sestra Namatkové
Stani¢ni sestra Pribézné
Sestra ve sluzbé Pribézné
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Pfiloha ¢. 1

Prava umirajicich

e Mai pravo, aby se S nim zachézelo jako S zivym ¢lovékem az do jeho smrti.

e Ma pravo udrzovat si nad¢ji, necht’ uz se zaméii na cokoliv.

e Mz pravo na poskytovani péce takovymi lidmi, ktefi dokdzou jeho nadéji
udrzovat, necht’ uz se situace zméni jakkoliv.

e Ma pravo na vyjadiovani svych pocitil tykajicich se blizici se smrti a to svym
osobitym zptisobem.

e Ma pravo ucastnit se rozhodovani, ktera se tykaji péce 0 n¢ho samého.

e Mz pravo ocekavat neptetrzity 1ékarsky a oSetrovatelsky zdjem 0 ného samého,
i kdyZ se budou muset 1é¢ebné cile nahradit cily sledujicimi udrzovani jeho
pohody.

e Ma4 prévo na to, aby nezemiel osamoceny.

e Ma pravo nemit bolest.

e Ma4 pravo na Cestné odpovédi na své otazky.

e Ma pravo na to, aby mu nikdo nelhal.

e Ma4 pravo na to, aby ve chvili, kdy si uvédomi blizici se smrt, pomohla jeho
rodina a pomoc byla poskytnuta i jeho pfibuznym.

e Ma pravo zemtit v klidu a distojné.

e Ma4 pravo ponechat si svoji individualitu a nebyt souzeny za sva rozhodnuti,

které mohou byt V rozporu se stanovisky jinych.
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PRILOHA V.

STANDARD OSETROVATELSKE PECE

Pécée 0 zemrelého

Skupina o kterou je pecovano UZivatel socialni sluzby

Kompetentni osoby Sestry vSech obori a stupiii
vzdélani

Misto pouziti Jednotlivé stanice zaFizeni

Sestavila Komise pro tvorbu standardi

Nabyva ucinnosti dne 2. 1.2010

Kontrola platnosti standardu Komise pro tvorbu standardu,
prubézné, nejdéle 1x za 3 roky

Kontaktni osoba vrchni sestra

Revize standardu provedena dne
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Péce 0 zemrelého

Definice:

Smrt, amrti, skon, latinsky exitus, je (z biologického a lékaiského hlediska) zastaveni
zivotnich funkci v organismu spojené S nevratnymi zménami, které obnoveni zivotnich

funkci znemoziuji. Umirdni je postupny proces na jehoz konci je smrt. Smrt je tedy stav
organismu po ukonceni Zivota. Smrt nelze zaméiovat S umirdnim, nebot’ umirdni je
jedna z fazi zivota organismu. To, co ma smrtelné nasledky (napft. urcitd davka jedu,
nevhodny 1écebny postup atd.), se nazyva jako letalni.

Osetrit télo zemfelého S Uctou ke skonéenému zivotu.

Pomiicky :

Rukavice

Pomucky K ocisté téla (zinka, umyvadlo, ru¢nik)

Nuzky a material K pfevazu ran

Obinadlo

Bil¢ prostéradlo na zakryti zemielého na pokoji

Tmavé pradlo pro upraveni zemielého v chladicim boxu
Identifika¢ni paska

Zdravotnické a oSetfovatelska dokumentace

Osetrrovatelsky postup:

Sestra kontaktuje 1€kate, ktery konstatuje smrt.

Zajisténi intimity zemfelého (spolubydlici pokud je to moZzné opusti pokoj na
dobu nezbytné nutnou cca 2hod).

Odstranéni vSech lizkovin z lGzka, ponechat jen prostéradlo.

Svléknuti zemfelého, omyti celého téla, vyjmuti zubni protézy (ma-li zemtely
nesnimatelnou zubni protézu, nahlésit 1ékati) odstranéni ozdobnych predméti,
odstranéni katétru a pievaz vSech defektti.

Zajisténi identifikace téla zemielého, pfipnutim popsané identifikaéni pasky na
zap&sti zemielého (jméno, pfijmeni, rok narozeni, datum a hodina imrti, nazev
stanice).

Zajisténi zavienych oci a st zemfielého (Setrné pielepeni vicek, podvazani nebo
podlozeni dolni €elisti), horni koncetiny poloZené podél téla, nebo na biise.
Ponechani téla zemielého na pokoji 2 hod, pfi otevieném okné.

Zapnuti chladiciho zatizeni - pozadat personal stanice B2.

Pted odvozem zemielého do chladiciho boxu informovat stanice, kterymi se
bude projizdét.

Odvoz zemielého do chladiciho boxu, pouzijeme tmavé smutecni pradlo, které
jek dispozici na stanici B2.

U téla ponechat jednu kopii ,,Listu 0 prohlidce zemftelého.*
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e Oznameni umrti zajiStuje lékat nebo registrovana sestra ve sluzbé telefonicky
kontaktni osobé zemielého. V pfipadé nezastizeni kontaktni osoby se tato
skutecnost nahlédsi nasledujici pracovni den socialni pracovnici, kterd zajisti
predani této informace.

e Zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace datum a hodinu Gmrti, kdo a jak
informoval rodinu.

e (Odhlasit stravu zemielého.

e Informovat neprodlen¢ socialni pracovnice 0 imrti klienta, V mimopracovni
dobu nasledujici pracovni den Vv 7,00hod. Na socialni odd. piedat
oSetfovatelskou dokumentaci, kartu pojisténce, obcansky prikaz ( pokud mél
Klient u sebe), original ,,Listu 0 prohlidce zemielého.*

e Provést soupis majetku + cennosti po zemfelém do ,,Protokolu o ptedani véci
z vlastnictvi zemftelého*- provadi se za ucasti jednoho svédka. Protokol se
vyplituje ve 2 vyhotovenich: 1x pro pozistal¢ho, 1x pro socidlni pracovnice.
Formular je soucasti ostatni dokumentace, formulafe na zdklad¢ Sablony, IS
Cygnus.

e Cennosti pfedat socialnim pracovnicim, pokud nemohou byt pfedany hned,
predat nasledujici sluzbé proti podpisu Vv hlaSeni. Ostatni véci ponechat na
stanici apfedat proti podpisu na formulafi ,,Soupis majetku po
zemielém“pozistalé rodingé. Formulat pifedat S dokumentaci na socialni
oddéleni. Likvidaci osobnich véci zajistuji pozistali, dalsi vyuzivani véci po
zemielych je nepfipustné.

e Dezinfekce a mechanicka ocista Iuzka a ptislusného nabytku (veskeré luzkoviny
odnést do pradelny, postel a nabytek omyt dezinfekénim roztokem).

e Po odvozu téla z chladiciho boxu toto ozndmi stanice B2 pfislusné stanici, ktera
zajisti tklid chladiciho boxu a jeho vypnuti. ZapiSe datum uklidu do seSitu na
stanici B2.

Postup pri predani zemrielého pohiebni sluzbé

e Kili¢e od chladiciho boxu jsou vZzdy uloZeny na stanici B2, zde si je pracovnik
pohiebni sluzby vyzvedne.

e Pracovnik pohtebni sluzby zapisSe do seSitu uplny nazev pohiebni sluzby, datum
odvozu, své jméno a podepise se.

e Po naloZeni zemfielého do vozu, vrati pracovnik pohiebni sluzby klice od
chladiciho boxu opét na stanici B2.

Z:akon o pohtebnictvi 256/2001 Sb.
§ 4

(3) Zdravotnické zafizeni, nebo ustav sociadlni péfe musi predat lidské
pozulstatky provozovateli pohiebni sluzby, nebo jiné osobé zajist'ujici pohibeni umyté.
Nema -li provozovatel ziizeno oddéleni patologie, musi zajistit moznost upravy
lidskych pozstatki ve vhodné mistnosti aumoZznit pohiebni sluzbé nezbytnou
hygienickou o¢istu.
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(4) Néklady spojené s ulozenim lidskych pozistatka ve zdravotnickém zafizeni
nebo Ustavu socialni péce po uplynuti 48 hodin od umrti, nebo pitvy as jejich
pfevozem, nebo S jejich ulozenim po uplynuti této doby u jiného subjektu hradi ten, kdo
sjedna pohibeni podle § 5 odst.1. Pokud zdravotnické zafizeni, nebo tstav socidlni péce
po uplynuti 48hodin od umrti nemohou samy zajistit dalsi ulozeni lidskych pozistatkd,
zajisti jejich ulozeni U jiné osoby, pfitom jsou povinny pocinat si tak, aby naklady
zédvaznou vyhlaskou upravit zplisob apodminky pievozu a piechodného ulozeni
zemielych.
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KONTROLNI MECHANISMUS

PRACOVNIK CETNOST
Vrchni sestra Namatkové
Stani¢ni sestra Namatkové
Sestra ve sluzbé Kontrola pri amrti klienta
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PRILOHA VI.

Otazky polostrukturovanych rozhovori pro respondenty — uZivatele socialni

sluzby domov pro seniory Domova dichodcii:

1)
2)
3)

4)

5)
6)

Jak si predstavujete ,,idealni smrt*?

Co Vs napadne, kdyz se fekne diistojné umirani?

Pocitujete pti péci v domove diichodcti svou diistojnost? Pokud ne, co muze
domov dichodct ud€lat proto, abyste distojnost v péci 0 Vasi osobu pocit'ovali?
Méli byste zajem mit u sebe v poslednich chvilich blizkého ¢lovéka ¢i zajistit
duchovni doprovazeni?

Rika Vam néco pojem paliativni péce?

Jaky zastavate nazor ohledné eutandzie (usmrceni na zadost nemocného)?
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PRILOHA VII.

Polostrukturované rozhovory s respondenty — uzivateli socialni sluzby domova

dichodcu

Respondent €. 1

Jak si predstavujete ,,idealni smrt“?

Idealni smrt bych bral hned ted, lehnout si do postele a usnout. Meél bych alespon od
vSeho uz pokoj a neprekazel tu. Je mi to tu uz dlouhé, vidyt je mi skoro 90! Jelikoz se mi
nemd kdo postarat 0 pohreb, zajistil jsem si pohieb U Spolku pratel zehu, abych mél
jistotu, jak to se mnou bude.

Co Vas napadne, kdyz se fekne dlistojné umirani?
Dustojné umirani je podle mé takové, kdyz clovek umira v lidskych podminkach okolo

tech, které se kK nemu hezky chovaji @a maji ho radi, ne nékde v nemocnici na LDNce.

Pocitujete pti péci v domove dichodcl svou distojnost? Pokud ne, co mize domov
dichodct udélat proto, abyste distojnost vV pé¢i 0 Vasi osobu pocitovali?
Ke mné se tady vsichni chovaji hezky, nemam pocit, Ze bych tu byl na obtiz. Je to tu

lepsi, nez doma se synem...

Mg¢li byste zajem mit u sebe v poslednich chvilich blizkého ¢lovéka ¢i zajistit duchovni
doprovazeni?
Asi ani ne, nemam z rodiny nikoho, koho bych u toho chtél a vérici nejsem. Prdl bych si

U sebe néjakou hezkou sestricku...

Rik4a Vam néco pojem paliativni péée?

To slovo jsem nikdy neslysel...
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Jaky zastavate nazor ohledn¢ eutandzie (usmrceni na Zadost nemocného)?
Byl bych pro, kdyz tu vidim nékteré ty chuddky, co kolem nich sestricky porad litaji, je

mi jich lito...ja bych Vv takovém stavu byt nechteél.

Respondent ¢. 2

Jak si predstavujete ,,idealni smrt*?
Prala bych si zavrit oc¢i a probudit se na druhém konci, hlavné U toho nemit Zadné

bolesti.

Co Vas napadne, kdyz se fekne distojné umirani?

To, co jsem Vam ted popsala - umirani bez bolesti a bez utrpeni.

Pocitujete pii pé¢i v domoveé diichodcti svou duistojnost? Pokud ne, co mize domov
dichodct udélat proto, abyste distojnost vV pé¢i 0 Vasi osobu pocitovali?

Pristup sestiicek se V posledni dobé velice zlepsil, vim, Ze maji se mnou hodné prdce,
protoze si nic neudélam sama. Dcera by se 0 mé postarat uz nedovedla, ma taky uz léta,

tak jsem spokojend S tim, Ze jsem zde.
Méli byste zajem mit u sebe v poslednich chvilich blizkého ¢loveka ¢i zajistit duchovni
doprovazeni?

Chtéla bych mit u sebe dceru, abych se s ni mohla naposledy rozloucit.

Rika Vam néco pojem paliativni péce?

Nevim, co to je.

Jaky zastavate nazor ohledné eutanazie (usmrceni na zadost nemocného)?

Jo, to je tézky...nevim, co si mamo tom myslet.

Respondent &. 3

Jak si predstavujete ,,idealni smrt*?
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Umrit doma, ve svém domecku, kde jsem Zila. Hlavné ne V nemocnici mezi dalsimi
pacienty. Nejlepsi by také bylo, aby umirani nebylo moc dlouhé a méla jsem to za sebou
co nejrychleji.

Co Vas napadne, kdyz se fekne diistojné umirani?

Clovek umird tam, kde chce a s kym chee a je s nim zachdzeno s tictou.

Pocit'ujete pii péci v domoveé dichodct svou dastojnost? Pokud ne, co mize domov
dichodcii udélat proto, abyste diistojnost v péci 0 Vasi osobu pocitovali?

Od té doby, co jsem na pokoji sama, mam pocit, Ze zde Ziji diistojnéji, hlavné proto, ze
mam konecné soukromi. Drive na dvouliizkovém pokoji se mi moc nelibilo, byla jsem
zde nesStastna a chtéla jsem se za kazZdou cenu vratit domii. Dnes jsem si tu uz zvykla,

mam zde | kamarddky a hlavné pomoc, kdyby se mnou néco bylo.

Mgl byste zajem mit u sebe v poslednich chvilich blizkého ¢lovéka ¢i zajistit duchovni
doprovazeni?

Mam jenom synovce, nikoho jiného. Ten md spoustu prdace a viastni rodinu, takze toho
bych neobtézovala, ale pokud by byla moznost, aby za mnou prisel knez, tak tu bych

urcitée uvitala.

Rika Vam néco pojem paliativni péce?
Myslim, zZe uz jsem 0tom nékdy slysela, kdyz moje kamaradka pred lety umirala
v hospici. Byla jsem se tam za ni podivat @ moc se mi tam libilo. Ale co to presné je, to

nevim.

Jaky zastavate nazor ohledn¢ eutanadzie (usmrceni na Zadost nemocného)?

Nelibi se mi. Bith nam Zivot dal a je na ném, kdy ndam ho i vezme!

Respondent ¢. 4

Jak si predstavujete ,,idealni smrt*?
Na néjakém hezkéem miste, ke kterému mam vztah a kde se mi libi. Nejlepsi by bylo

usnout a uz se neprobudit.
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Co Vs napadne, kdyz se fekne diistojné umirani?
Umirani, kdy jsou vsichni kolem hodni a chovaji sek umirajicimu hezky. A nenechaji ho

trpéet v bolestech.

Pocit'ujete pii péci v domové dichodct svou dustojnost? Pokud ne, co mize domov
dichodct ud€lat proto, abyste distojnost vV péci 0 Vasi osobu pocitovali?
Asi ano, nemyslim, zZe by tu se mnou zachdzeli néjak Spatné, akordt synovi se néjaké véci

nelibi, ale nevim jake.

ME¢li byste zajem mit u sebe v poslednich chvilich blizkého ¢loveéka ¢i zajistit duchovni
doprovazeni?

Ano, urcité bych nechtéla byt sama. Stdala bych hlavné o toho kneéze.

Rika Vam néco pojem paliativni péce?

Ne.

Jaky zastavate ndzor ohledné eutanazie (usmrceni na zddost nemocného)?

Nejsem pro ni, kolikrat lidé v bolestech chtéji néco, ceho pak miizou litovat. A tohle uz

nejde vzit zpatky.

Respondent &. 5

Jak si predstavujete ,,idealni smrt*?

Aby mné nic nebolelo a vse probihalo v Klidu.

Co Vas napadne, kdyz se fekne diistojné umirani?

Je to umirani podle predstav toho umirajiciho.

Pocit'ujete ptfi péci Vv domové dichodct svou distojnost? Pokud ne, co miize domov
dichodct ud€lat proto, abyste distojnost vV péci 0 Vasi osobu pocitovali?

Nikdy to tu nebude jako doma nebo u dcery. Ta je ale vizné nemocna a o mé by se uz
nepostarala, takze musim byt tady. NemuzZu si tu zvyknout, vim, Ze sestricky délaji, co
mohou, ale porad je to starobinec. Libilo by se mi, kdyby jich tu bylo vic a méli tak na

nas vice casu.
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M¢li byste zajem mit u sebe v poslednich chvilich blizkého ¢lovéka ¢i zajistit duchovni
doprovazeni?

Chtéla bych u sebe kohokoli, hlavné nebyt sama.

Rik4 Vam néco pojem paliativni péée?

Ne, nic mi to nerika.
Jaky zastavate nazor ohledn¢ eutanazie (usmrceni na Zadost nemocného)?

Neni to spravné, delat by se to nemelo. Kazdy ma zemrit, az na néj prijde rada a ne

driv.
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ABSTRAKT

KADLECOVA, L. Vyuziti prvkii paliativni hospicové péce v domové diichodcii. Ceské
Budg&jovice 2014. Diplomova prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budgjovicich.

Teologicka fakulta. Katedra teologickych véd. Vedouci prace T. Veber.

Klicova slova: diistojnost, distojné umirani, umirani a smrt, etické problémy umirani,
potfeby umirajicich, hospic, poradenstvi pro pozistalé, paliativni

péce, ptistupy k dlouhodob¢ umirajicim

Diplomova prace se zabyva moznosti vyuziti prvka paliativni hospicové péce v domove
dichodct. Prace popisuje zakladni teoreticka vychodiska 0 lidské diistojnosti, jejim
pojeti a 0 distojném umirani. Déle predstavuje zakladni otazky umirani a smrti, etické
problémy V jednotlivych fazich umirdni a neopomiji ani potfeby umirajicich. Prace
hledd odpovéd na moznost dastojného umirani prosttednictvim hospicové péce,
definuje paliativni péci poskytovanou Vv hospicich jako jeden z piistupti k dlouhodobé
umirajicim.

Vyzkumna ¢ast analyzuje dva standardy oSetfovatelské péce domova dichodcti —
Péce 0 umirajici a PéCe 0 zemielého. Prezentuje vysledky vlastni vyzkumné sondy,
kterd byla realizovana polostrukturovanymi rozhovory s uzivateli domova dtichodct
socialni sluzby domov pro seniory. SnaZi se zjistit, zda vilbec maji uZivatel¢é domova

pro seniory zajem 0 aplikaci hospicové paliativni péce do praxe domova dichodct.
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ABSTRACT

The Use of Elements of Palliative Hospice Care in the Retirement Home

Key words: dignity, dignified dying, dying and death, ethical problems of dying, dying
people’s needs, hospice, consultancy for survivors, palliative care, approaches to dying

people

The thesis focuses on the possibilities to use elements of palliative hospice care in the
retirement home. The work describes basic theoretical themes such as human dignity,
its interpretation and dignified dying. It also presents basic issues concerning dying and
death, ethical problems of different phases of dying, as well as the dying person’s needs.
The thesis tries to answer the gquestion about the possibility of dignified dying through
the use of hospice care. It also defines palliative care provided in hospices as one of the
approaches to long-term care of dying people.

The research analyses two standards of nursing care in retirement homes — The care
of a dying person and The care of a dead person. It presents results of its own research
method realized through semi-structured interviews with clients of a retirement home.
The aim of the research is to find out whether the clients themselves are interested in

application of hospice palliative care in the retirement home.
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