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ANOTACE

SVITALSKA, EVA. Péce o termindlné nemocného klienta v pobytové socidlni sluzbé.
Hradec Kralové: Filozoficka fakulta, Univerzita Hradec Kralové, 2021. 91 s.

Diplomova prace. Vedouci prace doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

Diplomova prace se zabyva problematikou poskytovani paliativni péce o terminalné
nemocné klienty v pobytové socialni sluzbé a postojem pracovnika k umirani a smrti.
Teoreticka Cast popisuje problematiku smrti a umirani, paliativni péci v prostredi
pobytové socialni sluzby, praci s klientem v terminalnim stadiu nemoci a jeho rodinou.
Nesmime také opomenout praci v tymu, riziko syndromu vyhoteni pecujiciho
personalu a jeho prevenci. Jedna se o narocnou praci, kdy pracujeme nejen s vazné
nemocnymi klienty socialnich sluzeb, ale také s rodinami vazné nemocnych klienta.
Déle se diplomova prace vénuje komunikaci s nemocnym a jeho rodinou, nebo

komunikaci v tymu pecujicich osob.

V praktické Casti je pouzita kvalitativni vyzkumna ~metoda pomoci
polostrukturovanych rozhovort s pracovniky domova pro seniory v Nachod¢, zejména
se socialnimi pracovniky, zdravotniky a pracovniky v socialnich sluzbach. Cilem
prace je zjistit postoj pracovniku ke smrti, umirani a moznosti a limity pri

poskytovani péce o terminalné nemocného klienta.
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ANNOTATION

SVITALSKA, EVA. Caring for a terminally ill client in a residential social service.
Hradec Kralové: Philosophical Faculty, University of Hradec Kralové, 2021. 91 p.
Diploma Thesis. Supervizor: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

The Diploma thesis deals with the issue of palliative care for terminally ill clients,
provided in residential social services, and the staff attitudes towards dying and death.
The theoretical part describes the issue of death and dying, palliative care in residential
social services, work with terminally ill clients and their families. We must not neglect
stressing the importance of teamwork, the risk of social worker burnout and its
prevention. This is very challenging work, as it involves working not only with
temporally ill clients, but also with their families. Furthermore, the thesis deals with
communicating with patients and their families, and team communication of care home

employees.

In the practical part, qualitative research is used, which has been carried out with the
help of a semi-structured interview with the staff in the retirement home in Nachod,
especially with the social workers, medical staff and employees in social services. The
aim of the Diploma thesis is to determine the staff attitudes towards death and

dying, and the options and limits of palliative care for terminally ill clients.
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Uvod

Jako téma své diplomové prace jsem si zvolila ,, PéCi o terminalné nemocného klienta
v pobytové socialni sluzbé.“ Svou praxi jsem zaCala hned po ukonceni stredni
zdravotnické $koly vroce 1996 jako zdravotni sestra v hospici Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci. Pracovala jsem tam dva roky a méla jsem moZnost seznamit se
s paliativni péci, ktera v t€¢ dob¢€ nebyla bézna a v ocich vefejnosti byla povazovana za
néco hrozného. Pii praci v hospici jsem poznala péci o nevyléCiteln€ nemocné
a umirajici z jiné stranky, nez jsem ji do té doby znala z nemocnice. Prace se mi libila
kvuli individualnimu pfistupu k jednotlivym nemocnym, zaji§téni dastojného
prostiedi pro umirajici, praci s rodinou a pozustalymi. V té dobé to bylo jako bych se
ocitla v jiném svété. Po dvou letech jsem z rodinnych divodi zménila praci a zaCala
jsem pracovat jako stanicni sestra v domové dichodcu. Byla jsem piekvapena, jakym
zpusobem personal piistupoval ke klientim sluzby, zejména pak k tém umirajicim.
Byla pry¢ dustojnost, individualni pfistup, pravo na urceni si toho, co si senior pieje.
V té dobé jsem se setkala s tim, ze o smrti a umirani nechtél nikdo mluvit. Personal se
bal doprovazeni umirajiciho (idealn€ dat paravan, aby nebylo nic vidét), ale i rodiny
pfi nabidce moznosti stravit ¢as s umirajicim se spise branily. Musim fict, ze jsem byla
v Soku a hodné jsem o té praci pfemyslela. Zacala jsem pracovat na tom, abych piistup
personalu ke klientim zménila. Vzhledem k tomu, Ze jsem pracovala ve vedouci
pozici, méla jsem moznost urCité zmény udélat. Nebylo to jednoduché, ale nékteré
zmeény se podafilo zavést. Zlepsila se predevsim péce o klienta v terminalnim stadiu
a dustojné doprovazeni na konci jeho zivota, vCetné péce o zemielého. Postupné
pracovnici ziskavali zkuSenosti a byli pfistupnéj§i ke zménam. S podobnym
problémem jsem se setkala 1 pfi praci v nemocnici, kde jsem méela pocit, ze jsou jesté
vice potlaCena prava pacientl — tfeba pii uklizeni stoleckt bez pritomnosti pacienta
apod. Paliativni péce nebyla v nemocnici viibec

dat paravan a snazit se prelozit co
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nejrychleji nemocného do hospice™.

V soucasné dobé pracuji jako manazerka piimé péce v domove pro seniory a pii své
praci se na jedné strané vénuji klientim, ktefi se ocitli na konci svého Zivota, i jejich

rodinam a na druhé strané pracuji s pecCujicim personalem. Pifi praci s klienty se
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snazime o dustojny a individualni pfistup, zavadime paliativni péci o klienty, ktefi jsou
v terminalnim stadiu onemocnéni a nabizime pomoc a podporu rodindm pfi

doprovazeni umirajiciho.

Diplomova prace se zabyva problematikou poskytovani paliativni péce o terminalné
nemocné¢ klienty v pobytové socialni sluzbé a postojem pracovnika k umirani a smrti.
Teoreticka Cast popisuje problematiku smrti a umirani, paliativni péci v prostiedi
pobytové socialni sluzby, praci s klientem v terminalnim stadiu nemoci a jeho rodinou.
Nesmime také opomenout praci v tymu, riziko syndromu vyhoteni pecujiciho
personalu a jeho prevenci. Jedna se o narocnou praci, kdy pracujeme nejen s vazné
nemocnymi klienty socialnich sluzeb, ale také musime komunikovat s rodinami
klientl. Z pozice manazera piimé péce si velmi uvédomuji naro¢nost prace vSech
pracovnikl v socialnich sluzbach, a proto se snazim podporovat své podfizené pfi
préaci s terminalné nemocnym klientem, nabizim jim Skoleni orientovand na tuto
problematiku, dale na zvladani naro¢nych situaci pfi vykonu profese, komunikaci
a v neposledni tadé supervize, pfi kterych mohou pracovnici fe§it problémy, se

kterymi se setkavaji pfi vykonu naroc¢né prace s klienty a jejich rodinnymi pfislusniky.

V praktické Casti je pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu pomoci
polostrukturovaného rozhovoru s pracovniky domova pro seniory v Nachod¢, zejména
se socialnimi pracovniky, zdravotniky a pracovniky v socialnich sluzbach. Cilem
prace je zjistit postoj pracovnikti ke smrti, umirani a moznosti, limity pfi poskytovani

péce o terminalné nemocného klienta.
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I Teoreticka Cast

1 PécCe v zavéru zivota

V tvodu knihy ,,Péce v zavéru zivota™ od Heleny Kisvetrové pise Jaroslava Kralova
(2018, 5. 9), ze ,, jedinou jistotou v Zivoté clovéka je jeho viastni smrt. Soucasné je smrt
i nejvétsi nezndmou lidské existence. “ To, co nezname, v nas vyvolava tzkost a strach.
Strach a Gzkost z umirani je jednim z nejsilnéjSich prozitkli. Zesvétsténi spolenosti
ma znacny vliv na prozitek obav z umirani, protoze clovek je soucasné bytost socialni,
spiritualni a biologickéa. Nelze preferovat pouze jednu dimenzi lidské bytosti, protoze
dochazi k neuspokojeni potieb v ostatnich oblastech a tim nartsta uzkost, strach, ale
i hnév nemocného a jeho rodiny. To celé ma nasledné dopad na subjektivni vnimani

kvality péce na konci zivota (Kisvetrova, 2018).

Smrt je pro Clovéka velmi znepokojujici. Je to néco, co nelze z naseho osudu odejmout
a nacasovani neni dané. Mladi lidé si myS§lenku na smrt vétSinou nepiipousti, je to néco
vzdaleného, co se jich momentaln€ netyka. Je to, ale zakladni jistota, kterou mame
a v prabehu Zivota se s ni postupné seznamujeme, kdyz odchazeji nasi blizci. Nakonec

si uvédomime svou konecnost a staneme pied hranici vlastniho konce (Kupka, 2014).

Munzarova (2005, s. 61) uvadi, ze ,,nemoc a smrt vidy byly a vidy budou integrdlni
soucdsti lidské zkuSenosti. Zpiisob, jakym se snaZime identifikovat a odpovidat na
Jjedinecné potieby kazdého umirajictho a na postupné ztrdty nemocného a jeho
blizkych, je citlivym indexem zralosti spolecnosti. “ Kazdy nemocny ma své jedinecné
a specifické potreby, stejné jako jeho rodina. Proto je nutné jejich trapeni a bolest
odhalovat a odlehCovat jim v jejich snaseni, a to nejen nemocnému, ale i rodiné, a to
i v obdobi truchleni (Munzarova, 2005). Pokud se ¢lovék dozvi, ze trpi nevylécitelnou
nemoci, je jeho pfanim, aby byl jeho zivot co nejdelsi. Pokud zjisti, ze se jeho zivot
krati, preje si, aby zakouSel co nejméné utrpeni psychického, fyzického, socialniho
i duchovniho a pteje st dobrou smrt. Lidé se vice boji utrpeni nez smrti samotné. Proto
tady je paliativni medicina, ktera se snazi utrpeni v¢etné bolesti odstranit nebo alespon

zmirnit. Vjejim zajmu neni jen fyzické stradani, ale také psychické, socialni
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a spiritudlni. Paliativni péce pfinasi tém, kterym medicina nedokaze zachranit zivot,

dobrou kvalitu zivota (O’Connor a Aranda, 2005).

Obdobi umirani je pro blizké odchéazejiciho ¢loveka dobou strachu, nejistoty a krize,
ale i Casem velmi dulezitym. Je to obdobi mnoha otazek, které si kladou blizci, ale
i Clovek, ktery je na sklonku svého zivota, naptiklad: Jak poznam, ze smrt piichazi?
Mohu néjak pomoci? Co se bude dit? Zvladnu to, kdyz jsem to jesté nikdy neprozil?
V tomto obdobi je dobré mit na blizku nékoho, kdo nam pomiize se v naro¢né situaci
zorientovat a zodpoveédet nase otazky. Kazdy cClovek pristupuje k blizici se smrti
vlastnim zpusobem. ,,Smrt je tak jedinecna, jak jedinecny je kazdy clovek. Cesta
umirani je pro kazdého clovéka jind — je jeho vlastni, lisi se od vSech
ostatnich...Je dilleZité, abychom umirajicimu clovéku ponechali cas, ktery potiebuje,
aby Sel viasmi cestou svého umirani. Miize to byt nékdy pro nds bolestné a tézké,
protoze citime, ze bychom umirajicimu prdli jinou a lehci cestu.“ (Spinkova, 2018,

s. 3).

Smrt miva spoustu riznych podob — muze byt zplsobena nehodou, akutnim
onemocnénim ¢i valeCnymi udalostmi, nebo je nasledkem chronického onemocnéni
a ubytkem fyzickych sil v pozdnim véku. Smrt je jistotou pro vSechny zivé tvory, ale
vétSina si nemiize zpusob smrti zvolit (Payne et al., 2007). Smrt je pro Clovéka
znepokojujici a pokud si za¢ne uvédomovat konec svého byti, nebo dojde ke zhorSeni
zdravotniho stavu tak, ze svou smrt oCekava, zacne si hledat informace a zkuSenosti
od téch, ktefi se s touto udalosti setkali. V minulosti se ¢loveék setkaval s umiranim
Castéji, protoze bylo zvykem, ze lidé umirali spisSe v domacim prostiedi. Moderni doba
s sebou pfinesla zménu v umirani, a to predevsim v tom, ze lidé vétSinou neumiraji
v domécim prostiedi za podpory rodiny, ale v néjakém zdravotnickém zafizeni
(nemocnice, léCebny dlouhodobé nemocnych apod.) bez ucasti rodiny. To ma
za nasledek malo informaci a zkuSenosti stouto zivotni udalosti (Kupka, 2014).
Znamé prostredi, pfitomnost rodiny a blizkych, ktefi maji moznost umirajiciho
doprovazet, byt mu oporou v jeho nejtézsich chvilich a moct se s nim rozloucit je velmi
dulezitou udalosti a zkuSenosti nejen pro umirajiciho, ale také pro vSechny, ktefi u toho
mohou byt. Podle Elisabeth Kiibler-Rossové (2015, s. 15) jsou ,, vWrazem schopnosti

prijmout neodvratnost konce a pomahaji jak umirajicimu pacientovi, tak jeho rodiné
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vyrovnat se s bliZzicim se odloucenim. Kdyz pacient miize zakoncit sviij Zivot v ditvérné
znamém a milovaném prostiedi, neklade to na néj tak velké ndroky, nemusi se
prizpiisobovat tolika zméndm. “ Jeho rodina ho zna nejlépe a vi, jakym zptisobem o néj
pecovat a eventuelné jak prizptusobit podminky poskytovani péce v zavéru zivota.
Pokud m4 cela rodina moznost spole¢né sdilet izkost a obavy, tak jim to dava pocit,
Ze na tu narocnou situaci nejsou sami a mohou se podelit o své pocity. ,, Takovd
zkuSenost je postupné formuje, pomdhd jim vidét smrt jako soucdst Zivota a umoziiuje
Jjim také lidsky rust a zrat. ...Myslim, Ze naSe soucasnda neschopnost vyrovnat se se
dnes v mnoha smérech désivéjsi podobu nez diive, je mnohem osamélejsi, mechanické,
odlidsténé — obcas je dokonce obtizné presny okamzZik smrti technicky stanovit*

(Kibler-Ross, 2015, s. 16-17).

Kdyz je ¢lovek vazné nemocny, velmi Casto se s nim jedna jako s nékym, kdo nema
pravo na své vlastni rozhodnuti. VétSinou nékdo cizi rozhodne o tom, kde a kdy bude
nemocny hospitalizovan nebo jakd mu budou provedena vySetieni. VétSinou
nemocnému chybi dilezité informace o jeho zdravotnim stavu, Casto se tyto veéci
komunikuji s rodinou, jako by nemocny prestaval byt svépravnou osobou. Rozhodnuti
se dé€laji bez ohledu na jeho nazor (Kiibler-Ross, 2015). U nemocného narusta neklid,
neduvéra v personal, ktery se mu v dobré vife snazi poskytnout tu nejlepsi péci a také
neduvéra v rodinné piislusniky, které podezira z toho, ze mu néco taji, rozhoduyji
za né€j. Nemocny se muZze uzaviit do sebe, muze prestat spolupracovat pii feseni jeho
zdravotnich problémil a mize dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu a jeho prozivani
narocné situace. Podle Elisabeth Kiibler-Rossové (2015, s. 18-19) by stacilo, ,,fak
madlo, aby si zdravotnici uvédomili, Ze i nemocny clovék néco citi, Ze si néco preje,
byt slySen.... Pacient miize volat po klidu, miru a diistojnosti, ale dostane kapacky,
transfize, kardiostimulator nebo tracheostomii, bude-li to povazovdano za duleZité.
Miize si prat, aby se u néj jeden jediny clovék zastavil na jednu jedinou minutu, jen
aby mu mohl polozit jednu jedinou otdzku, avSak dostane se mu tuctu lidi, kteri se
budou neustdle, ve dne v noci, horecné zabyvat jeho pulzem, tlakem...a nenajde
nikoho, koho by zajimal jako lidskd bytost. MiiZe se tomu chtit vzeprit, pokusit se vést
boj, ale bude to boj marny, protoze tohle v§echno se déje ve jménu zdchrany Zivota,
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a pokud mu zdravotnici Zivot zachradni, budou se jim jako clovékem zabyvat potom.
Ti, kdo by se na lidskou strdnku soustredili od samého zacatku, by mohli ztratit prilis
mnoho drahocenného Casu, jenz je pro zdchranu Zivota nezbytny! “ Tento pristup se
jevi jako logicky a jistym zptsobem ospravedlniuje odlidsténi zdravotnické péce. Je
tomu opravdu tak? Neni pravym divodem odlidsténého pfistupu k nemocnym potieba
nasi vlastni ochrany? Nejedna se pouze o pfistup, ktery je jen snahou vyporadat se
s uzkosti, jenz v nas smrtelné nemocni pacienti a lidé v kritickém stavu probouzeji,
zpusobem, jak tuto uzkost potlacit? (Kubler-Ross, 2015). Blizici se smrt je pro mnohé
tak znepokojujici a désivou udalosti, ze veskeré své usili zamétuji na techniku,
pfistroje, na sledovani fyziologickych funkci se zoufalym pokusem popirat blizici se
konec lidského zivota. Stroje nas neoslovyji, nejsou nam blizké jako oblicej s vyrazem
utrpeni, ktery nam mize pfipominat, ze mame své nedostatky, ze nejsme v§emocni, a

ze jsme smrtelni (Kiibler-Ross, 2015).

Podle Haskovcové (2007, s. 21) ,,je technicky vyspéld medicina charakteristicka tim,
ze doslova a do pismene bojuje o ohroZeny Zivot kazdého clovéka, coz je praveé tak
obdivuhodné, jako potrebné. Ve snaze nedovolit smrti, aby :zvitézila, ji vSak
tabuizovala. Nejen laicka, ale i cast odborné verejnosti velmi rychle prijala ndzor,
Ze se smrt nehodi do naSeho uspésného Zivota a Ze je vadou na krdse uspésné
mediciny. “ Je tieba si uvédomit, ze smrt patfi do zivota stejné jako pfichod na svét.
Lidé v soucasné dobé sice umiraji na jinych mistech, jinak nez kdysi a v jiném
zivotnim Case, ale kon¢i svj Zivot, jsou mezi nami a potiebuji pomoc stejné jako dfive.
Neni zde prostor pro pocity viny a osobni prohry, ale je dulezité usilovat
o zprostiedkovani takovych podminek pii procesu umirani, aby byly pro umirajiciho
a jeho blizké, pokud mozno piijemné, ulevily jim od bolesti a umoznily jim dastojné

doprovazeni blizkého v konecné fazi jeho zivota (Haskovcova, 2007).

U odborné vefejnosti se objevuje shodny nazor, Ze pozadavky na distojné umirani
a smrt jsou opodstatnéné a ze je dulezité hledat cesty, jak dat dohromady staré
a osvédCené pfistupy k terminaln€ nemocnym a umirajicim s pfistupy moderni
mediciny. Dulezité je obohaceni mediciny o prvky soucitné péce, kde ma
nezastupitelnou ulohu projev osobni ucasti, vlidné slovo, pohlazeni a laskavé

povzbuzeni (Haskovcova, 2007).

15



1.1 Péce o umirajici v minulosti

Predstava péCe o umirajici v minulosti byla zna¢n¢ idealizovana do podoby ,,.domaciho
modelu umirani“. O tomto modelu v§ak muzeme hovofit teprve v poslednich dvou
stoletich. Do této doby byla péce v zavéru zivota o chudé spise laicka, velmi Casto

zadna (Haskovcova, 2007).

Podle Kupky (2014, s. 19) mél ,,rodinny (domdci) model umirani po staleti stejny
scéndr, kdy kazdy védél, jaky je jeho iikol. Pecovat o umirajiciho ¢lena rodiny bylo
bézné a samoziejmé. Umirajici védél, co se bude dit, az nadejde jeho cas. V pribéhu
Zivota se potkal se smrti, a tak jak Zivotem prochdzel, mél i riizné ukoly v situacich,
kdy jeho pribuzni onemocnéli, umirali a on se vénoval roli doprovazejiciho. Diky tomu
si mohl do hloubky uvédomit, Ze se do podobné situace jednou dostane sdam.“ Diky
témto zkuSenostem se lidé ucili, jak umirani a smrt probihaji a jakym zptisobem
o umirajici pecovat. Uz od détstvi se ucili pfijmout smrt jako soucast zivota
a seznamovali se s roli nejen doprovazejici osoby, ale také osoby umirajici (Kupka,

2014).

Clovék se staval diky tdmto zkuSenostem méné nejisty ve svém chovani vadi
umirajicimu, byl schopen zvladnout to, co je dnes povazovano za adekvatni
psychologicky (psychoterapeuticky) piistup k umirajicimu ¢lovéku. (Kupka, 2014).
Toto nezbavilo ¢lovéka strachu ze smrti, strach ze smrti je pfirozeny, ale osobni
zkuSenost vedla k poznani toho, jakym zplsobem mlze umirani probihat

(Haskovcova, 2007).

Vsichni neméli to $tésti, ze umirali v blizkosti Clent rodiny. Péce v zavéru zivota
o chudé byla spiSe laicka, velmi Casto zadna. Velkym ukolem pro spolec¢nost bylo
zajisténi alespoil minimalni péce umirajicimu. Minimalni péci je rozumeéno pokryti
nejdulezitéjsich fyzickych potfeb a zakladni materialni zazemi. Ze socialnich
problému bylo feSeno pouze nasledné zaopatieni sirotkti a vdov. Psychické potieby
nebyly rovnéz feSeny, ale vzhledem k tomu, ze smrt nebyla tabuizovana, kazdy védeél,
jak se ma k umirajicimu chovat, a 1 ¢lovék na sklonku zivota védél, co se od ngj
oCekava. Kazdy cloveék mél vlastni zivotni zkuSenost s umiranim, nebot v pribéhu

svého Zivota sekundoval u lizka umirajiciho a doprovazel ho na sklonku jeho zivota.
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Nejpropracovanéjsi slozkou byla duchovni péce o umirajiciho, kterou zajistovali knézi
a verici pribuzni. PéCe o nemocné a umirajici se postupné ujimaly cirkve, obce
a Slechta. Vznikaly chudobince, $pitaly a chorobince, které se snazily zajistit pomoc
zejména chudym lidem, jejichz situace byla po dlouhou dobu §patna. Pouze mocni
a bohati obyvatelé méli na sklonku svého zivota urcita privilegia, jako tfeba pritomnost

lékare, kterou vétsina obyvatel postradala i v prubéhu zivota. (Haskovcova, 2007).

1.2 Medicinalizace umirani

Markova (2010, s. 14) ve své publikaci uvadi, ze se ,, v minulém stoleti podarilo vyrvat
umirdni z rodinného Zivota. Umiradni se stalo lékarskou zdleZitosti, patologii, nécim,
co se mélo 1é¢it za kaZdou cenu az do uiplného vycerpdni organismu. Tato patologizace
oddélila umirani od prirozeného lidského Zivotabéhu.“ Velky pokrok v diagnostice
a lécebnych metodach umoznil 1é¢it onemocnéni, ktera do té doby byla povazovana za
smrtelnd a nevyléCitelna. Objevila se tak moznost zachrariovat lidské zivoty.
Spolecnost, zejména ta odborna ziskala dojem, Ze medicina mize vSe a méla by
bojovat s nemoci az do konce, i kdyZz ne vzdy vitézného. Zdravotnici pro klidny pribéh
prace potiebovali, aby nebyl rusen jejich denni rezim. To zpusobilo, Ze se stali rodinni
prislusnici v nemocnicich nezadoucimi a umirajici ¢lovek travil své posledni chvile

v uplném osaméni (Markova, 2010).

Podle Haskovcové se medicina snazi (2007, s. 23) ,,do posledni chvile odvrdtit
neodvratitelné, ale jeji razantni intervence byvd casto spornd. Kdyby s pokorou
a v uctivé kazni pred zdkonitosti konecnosti véas predala Zezlo viady paliativni péci,
patrné by se snizil pocet téch, kterym v dobrém umyslu ubliZuje tim, Ze je nenecha
v klidu a diistojné zemrit. Problematické situace komplikuji i upénlivé prosby celé rady
pribuznych, kteri stejné jako lékari, nechtéji pripustit, Ze se Zivotni cas konkrémiho

clovéka jiz naplnil. *

Kazdy clovek touzi po klidné a distojné smrti. Moderni medicina nam umoziuje
prozit zavér zivota bez nesnesitelnych bolesti. Je feSen bio-psych-socialni komfort
nemocného, ale i presto nejsou lidé spokojeni. Divodem je, Ze u jejich luzka je
neznamy profesional, ktery miZe nemocnému poskytnout profesionalni péci, ale

nemusi plné chapat jeho psychické nebo spiritualni potieby. Clen rodiny mize byt
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vystraseny, pro nezkuSenost snaro¢nou situaci doprovazeni, muze si pfipadat
bezradny a mit obavy z toho, Ze neodbornym pfistupem jesté vice nemocnému piitizi.
Odbornici v této situaci mohou nabidnout pomoc a oporu psychologa nejen
umirajicimu, ale také rodinnému pfislusnikovi (Kupka, 2014). U odborné vefejnosti se
objevuje shodny nazor, Ze pozadavky na distojné umirani a smrt jsou opodstatnéné,
aze je dulezité hledat cesty, jak dat dohromady staré a osvédCené piistupy
k terminalné nemocnym a umirajicim s pfistupy moderni mediciny. Dulezité je
obohaceni mediciny o prvky soucitné péce, kde ma nezastupitelnou ulohu projev

osobni ucasti, vlidné slovo, pohlazeni a laskavé povzbuzeni (Haskovcova, 2007).

Diky propojeni modernich poznatki mediciny a spolutcasti ptibuznych umirajiciho,
ktefi pomahaji v péCi o n¢j, se objevuje mozna cesta feSeni tohoto problému.
V souCasném pristupu je tato snaha realizovana skrze hospicové hnuti, které je

kombinaci rodinného modelu umirani s moderni medicinskou praxi (Kupka, 2014).

1.2.1 Dystanazie —zadrzena smrt

LStav, kdy smrt je neodvratna, a presto je stdle a namahavé oddalovdana, nazyvaji
odbornici dystandzii neboli zadrZzenou smrti. “ (Haskovcova, 2007, s. 33). Jedna se
o stav, kdy pomoci pfistroji a medikament6zni 1éCby neni dovoleno zemiit Cloveéku,

ktery by za norméalnich podminek v klidu odesel z tohoto svéta (Markova, 2010).

Lidé maji dobré zkuSenosti s medicinou a spoléhaji na jeji vitézstvi. Po 2. svétové
valce specializovana a védecka medicina prokazala opakované své prednosti. Doslo
ke splnéni odveéké touhy lidstva — ke zkvalitnéni zivota a prodlouzeni stfedni délky
zivota. Smrt je stale odsouvana a mnoho lidi nabylo dojmu, ze zemfit je nevhodné
avzdy predCasné. Dochazelo k postupnému zlepSovani zdravotni péce, a to diky
objeviim novych 1€kl a antibiotik. Doslo k radikalni zméné, kdy ,,nesamozrejmost
Zivota je vystridana nesamozrejmosti smrti.“ (Haskovcova, 2007, s. 32). Medicina
dosahla mnoha uspéchti v 1écbé infekcnich onemocnéni, malignich onemocnéni nebo
transplantologii. Oddalovani smrti je sice uslechtily a hodnotny Cin, ale opomijeni
konecnosti lidského zivota je projevem profesionalni a lidské neodpovédnosti.

. Medicina by méla byt zdrzenliva a rozvaznd. Zdpas s chorobou by méla vyvazovat
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védomim, Ze jeji nlohou neni ucinit télo nesmrtelnym, ale pomoci lidem proZit omezeny

pocet let co nejzdravéji. “ (Haskovcova, 2007, s. 33).

Prvni etické problémy spojené s dystanazii se objevuji v Sedesatych letech 20. stoleti.
Neutéseny stav v piistupu k umirajicim zpuasobil, ze se zacalo volat po eutanazii —
dobré smrti za asistence 1ékare neboli asistované sebevrazdé. V tomto obdobi dochazi

také k rozvoji hospicového hnuti (Markova, 2010).

1.3 Hospicové hnuti

V pocatcich rozvoje hospicového hnuti méla moderni hospicova a paliativni péce
mnohé vlastnosti socialniho hnuti, které bylo podporovano SirSimi silami: vét§im
bohatstvim, které umoznilo narist charitativniho darcovstvi, demografickymi trendy,
diky kterym bylo vétsi mnozstvi lidi schopno dobrovolné pracovat v mistnich
hospicich, ochranou zajmu piijemct péce a vzrustajicim uvédoménim mezi piijemci
sluzeb zdravotni a socialni péce. Hnuti bylo inspirovano charismatickym vidcovstvim
a odmitalo ptehlizeni umirani ve spoleCnosti, pfispivalo k otevienosti ohledné ztraty
blizkych a smrti, volalo po kvalitnim zvladani bolesti a symptomi nemoci u vsech,
ktefi to potiebuji, snazilo se zménit pohled na smrt jako na pfirozeny jev
a mobilizovalo moralni a praktické argumenty proti lidem, ktefi prosazovali eutanazii

(Payne et al., 2007).

1.3.1 MySlenka hospice

Kalvach (2010, s. 12-13) ve svém manualu paliativni péce uvadi, ze ,,vymezeni
a povahu paliativni (hospicové) péce zdasadnim zpiisobem nastinila zakladatelka
novodobého hospicového hnuti C. Saundersovda v memodrové reflexi svého pristupu
a svych motivaci: ,, Uvédomila jsem si, Ze potiebujeme lepsi nejen kontrolu bolesti, ale
celkovou péci. Lidé potiebovali prostor, aby byli sami sebou. Zavedla jsem pojem,
celkova bolest* (celkové utrpeni, total pain), nebot jsem pochopila, Ze umirajici lidé
trpi bolesti nejen télesnou, ale také spiritudlni, dusSevni a socidlni, které vSechny se

¢

musi lécit. A od té chvile jsem na tom pracovala. ‘

Podle SvatoSové (1999, s. 123) ,,mySlenka hospice vychdzi z ucty k Zivotu a z ticty

k cloveku jako jedinecné, neopakovatelné bytosti.” Hospicova péce nemocnému
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garantuje, ze bude v kazdé situaci respektovana jeho lidska dustojnost, nebude trpét
nesnesitelnymi bolestmi a Ze v poslednich chvilich svého Zivota nezistane osamocen

(SvatoSova, 1999).

K rozvoji hospicového hnuti dochéazi nejprve v Anglii a velmi brzy ji nasleduji zapadni
zem¢. Prvni britsky hospic St. Christophers byl otevien v roce 1967 v Londyné
Sydenhamu (Markova, 2010). Jako prvni moderni hospic kombinoval tfi zasadni
principy: perfektni klinickou péci, vyzkum a vzdélani. Timto se vyznamné odliSoval
od jinych zafizeni pro umirajici. Jeho cilem bylo vytvoreni dokonalého stiediska v
nové oblasti péCe. (Payne et al., 2007). S rozvojem hospict dochazi v sedmdesatych
letech 20. stoleti k rozvoji paliativni mediciny. Velkym meznikem se ve Velké Britanii

stalo stanoveni zasad rozvoje paliativni mediciny:

e Vznik oddéleni paliativni mediciny provadéjici komplexni  péci
multidisciplinarni véetné vysoce odborné lékarské péce.

e Rozvoj domaci paliativni péce, Skoleni 1ékatti a sester v tomto oboru, ktefi jsou
soucasti multidisciplinarniho paliativniho tymu.

e Vznik hospicovych paliativnich oddé€leni v nemocnicich, zavadéni paliativni
péce zpét do nemocnicnich provozu.

e Rozvoj konzultacnich sluzeb ohledné paliativni péce ve vSech nemocnicich.

e Vyuka vSech zdravotnickych pracovnika v zakladech multidisciplinarni péce

(Markova, 2010).

Dulezité bylo, aby se u této vznikajici oblasti odbornosti docililo uznani jako profese.
Nejdiive se tak stalo v Britanii vroce 1987, coz bylo povazovano za bod zvratu
v historii hospict. Jednalo se o Sirs$i odklon ,hospicové™ a ,terminalni“ péce ke
koncepci péce paliativni. Podle nékterych je pro dlouhodobou zivotaschopnost
paliativni péce zasadni jeji specializace, rozvoj modelu praxe a organizace zalozené
na faktech, zaClenéni do zdravotniho systému. Jini poukazuji na ztratu diivéjSich
idealt a toho, Ze se objevuji tlaky ,.rutinizace” a ,,medikalizace — kladeni durazu na
fyzické symptomy pied psychosocialnimi a duchovnimi zdjmy. Pfinosnéjsi je ale
pohled na rozvoj paliativni péce, jako na tvorbu a zvladani prostoru mezi nadéji na

uzdraveni a piijetim konce zivota (Payne et al., 2007).
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,,Hospicova a paliativni péce maji spolecnou a krdtkou historii. Vyvoj od jedné formy
ke druhé znamena prechod, ktery, bude-Ii uispésny, miize zajistit, Ze prinos modelu péce
dritve dostupné jen nékolika mdlo lidem na konci Zivota bude casem rozsiren na
v8echny, kdo ho potiebuji, bez ohledu na diagnozu, stav choroby, socidlni situaci Ci

prostiedky “ (Payne et al., 2007, s. 60).

1.3.2 Situace v Ceské republice

K systematickému rozvoji hospicového hnuti a paliativni pée dochazi v Ceské
republice od poloviny 90. let. Od doby svych pocatkt prosel tento obor vyznamnymi
zmeénami ve vSech slozkach péce — v 1éCebné oblasti se posunula dopredu lécba
ptiznakti onemocnéni a léCba bolesti, v oSetfovatelské péci se s narustajici praxi odrazi

vEtsi porozumeéni problémim umirajicich a jejich rodin (Student et al., 2006).

Nositelem ojedinélého a velkorysého projektu s nazvem: Podpora paliativni péce
v Ceské republice, se stalo ob&anské hospicové sdruzeni Cesta domi. Tento projekt

byl realizovan v programu ,,Public Health Open Society Fund Praha®.
Cile projektu:

e [Identifikace hlavni slabiny pée o umirajici v Ceské republice a definice
prekazek rozvoje této péce.

e Zpracovani zpravy o umirani a paliativni pé&i v Ceské republice.

e Navrh koncepcniho feSeni rozvoje paliativni péce.

e Zapojeni co nejvice subjekta (statni organy, zdravotni pojistovny, politicka
reprezentace, média, odborna 1 laicka vefejnost) do dlouhodobé ¢innosti, ktera

by vedla k zdsadnimu a trvalému zkvalitnéni péce o umirajici a jejich rodiny.

V letech 200-2001 byl proveden vyzkum, jehoz data jsou dulezita pro tvorbu
perspektivniho systému rozvoje a podpory paliativni péce v Ceské republice. V roce
2004 vysla publikace ,, Umirani a paliativni pé¢e v CR®, jejiz podtitul byl — situace,
reflexe a vyhlidky. Tato publikace obsahuje vysledky vyzkumu, kterého se zucastnilo
1283 dospélych respondentti a poskytuje nam uceleny pohled Ceské vefejnosti na
urovel péfe o nemocné v termindlnim stadiu onemocnéni a umirajici v systému

zdravotnictvi v Ceské republice.
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Z vyzkumu vyplynulo:

e celkova mortalita a jeji pii¢iny jsou v Ceské republice obdobné jako v jinych
rozvinutych zemich.

e Péce o nevylécitelné nemocné a umirajici neni dostatecné kvalitni (pouze
1,3 % dotazanych si mysli, ze je péCe skutecné dobra) — zejména zdravotnicti
pracovnici, ktefi maji opakovanou zkusenost s péci o umirajici, hodnoti péci
o umirajici kritict&i nez laicka vefejnost. Negativni hodnoceni se vztahuje
k mife informovanosti nemocnych o jejich zdravotnim stavu. Vice nez dvé
tretiny lidi umird ve zdravotnickych zafizenich, 4 % lidi umiréd v socialnich
zafizenich a méné nez 1% umrti pfipada na hospice. Tyto data ndm poukazuji
na institucionalizovany zpiisob umirani a oste kontrastuji s pranim lidi zemfit
doma nebo v jiném znamém prostiedi, za podpory a ucasti blizké osoby.

e Velké procento lidi ma velké obavy, které jsou spojeny s procesem umirani —
boji se hlavné bolesti, ztraty sobéstacnosti, odlouceni od blizkych, psychického
utrpeni, osamocenosti, ztraty distojnosti, toho, co bude nasledovat.

e V¢tsina respondentt (91 %) je presvédCena o nutnosti zlepsit péci o umirajici.

Vysledky vyzkumu poukazuji na neuspokojivou situaci ¢eskych umirajicich a jejich
rodin, a na potfebu zmeény v této oblasti. K tomu, jak toho docilit, nAm mohou pomoci
dalsi publikace, které Hospicové obCanské sdruzeni vydalo za timto ucelem (Koncepce
paliativni pé¢e v CR, Respektovani lidské diistojnosti, O organizaci paliativni péce,

Standardy domaéci paliativni péce, Vzdé€lavani v paliativni péci) (Haskovcova, 2007).

MUDr. Marie Svatosova se zaslouzila o vznik prvniho hospice, ktery byl postaven
v roce 1995 v Cerveném Kostelci — hospic Anezky Ceské (Munzarova, 2005). Marie
SvatoSova je Ceska lékarka, publicistka a spisovatelka, je zakladatelkou a vad¢i
osobnosti hospicového hnuti v Ceské republice. Dnes se jiz usp&§né rozvijeji
spoleCnosti a obcanska sdruzeni, ktera propaguji a uskuteCiiuji hospicovou péci
v raznych formach (domaci péce, stacionarni hospicova péce nebo luzkova péce).
Kromé péce o nevylécitelné nemocné je dilezita péce a podpora doprovazejicich

a pozustalych, i tento aspekt paliativni péce obsahuje (Munzarova, 2005).
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2 Doprovazeni téZce nemocného

Podle doktorky SvatoSové (1999, s. 16) ,,chceme-li se naucit téZce nemocné
doprovazet, musime si nejprve spravné zodpovédet tuto klicovou otdzku. Chapeme-li
pojem zdravi jako perfekiné fungujici stroj a nemoc jako stroj porouchany, ktery je
nutno opravit, promazat, pripadné vyménit ndhradni dily, jsme velice daleko od

skutecnosti a nemame témér zadnou Sanci byt nemocnému opravdu prospésni.

Jankovsky (2018, s. 141) uvadi, ze ,, nemoc prirozené souvisi velmi uzce se zdravim.
Proto také nemiizeme hovorit o nemoci, aniz bychom opomnéli definovat, co je zdravi,
resp. co v nasem zZivoté znamend. V mladi vnimdme zdravi vétsinou jako samoziejmost,
ktera k Zivotu prosté patri. Jeho skutecnou hodnotu jsme si totiz schopni vétSinou

uvédomit, az kdyz ho ztratime.

Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako (Matousek et al., 2010, s. 196)
., plné télesné, dusevni, socidlni a duchovni blaho ¢lovéka. Z toho se odviji i potieby
nemocného. 1y jsou také télesné, dusevni, socialni a duchovni. VSechny tyto Ctyri
dimenze je nutno mit stale na paméti. “ Podle této definice neni snadné najit cloveka,
ktery by byl zcela zdrav. Je zbytecné to pfili§ komplikovat, dilezité je se zaméfit na
to, jak se nemocny clovek citi. Podle SvatoSové (1999, s. 16) ,,clovék muize byt

nemocen, aniz ve viastmim slova smyslu trpi.

Jankovsky (2018, s. 141) uvadi, ze ,,za nemoc je povazovan stav, kdy je organismus
(cloveék) omezovan (kracen) v nékteré oblasti pohody (blaha). Dojde k naruseni
(destabilizaci) dobie fungujiciho celku, jeho spravného fungovani a rovnovahy.
Projevi se naruSenim struktury organd, coz vede ke vzniku pfiznakti nemoci a k dal§im
disledkiim.“ Mezi nemoci a zdravim neni ostra hranice. Zmeéna stavu ze zdravi do
nemoci muze byt pozvolna, anebo nahla a miize nas upozoriniovat na to, jak mizeme
byt zranitelni. Pokud onemocnime, tak se citime byt ohrozeni, mame strach a uzkost.

Tyto pocity nas mohou vyznamné zatézovat a vyCerpavat (Jankovsky, 2018).

Matousek et al. ve své publikaci (2010, s. 197) uvadi, ze ,, se priority potieb pacienta
v pritbéhu choroby méni. V termindlnim stadiu byvaji v popredi, kromé potreby

zvlddnout  bolest,  potieby  spiritudlni, mylné  zaménované s potiebami
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psychologickymi. “ Ve zdravotnictvi byva spiritualita vétSinou tabu, nemluvi se o ni
a je povazovana spise za soukromé téma. Byva oddélovana od medicinské péce, jako
by ji bylo mozné od uzdravovani oddélit (Matousek et al., 2010). Od zdravotni péce
se oCekava zvladnuti bolesti nebo jinych nepfijemnych piiznakti onemocnéni, ale tim
je zajisténo pouze blaho te€lesné. Nedochazi vsak k uspokojeni potieb socialnich,
duSevnich nebo spiritudlnich. Zde se objevuje prostor pro ostatni pecujici, ktefi se
mohou podilet na uspokojeni potfeb clovéka v termindlnim stadiu onemocnéni.
Dulezité je nezapominat na to, Ze hodn€ pro sebe muze udélat i sam pacient. Pfi feseni
situace Clovéka v terminalnim stadiu onemocnéni je dulezité jasn€ formulovat cil péce,
aby se nezhorSovala jeho situace pouhym nepochopenim nedostatkem informaci
a upinanim se k marnym nadé&jim. Pfi spravné stanoveném cili mizeme docilit toho,
ze ¢lovek na konci svého zivota bude v pohodg, klidu a bude intenzivné prozivat ¢as
se svymi blizkymi. Cilem muze byt: uplné uzdraveni, snaseni utrap chronického
onemocnéni nebo distojné a klidné umirani. Cil se muze v pribéhu opakované
upfesiiovat tak, abychom ulehcili nemocnému prozivani tézkého obdobi. ,, Neni
pochyb o tom, Ze tak narocny kol je schopen splnit jenom ten, kdo se vyrovnal se svou
viasmi smrtelnosti. Idedlni je, dokdzi-li se na spolecném cili shodnout vsichni

zucasmeni: lékar, rodina pacienta i sam pacient. “ (Svatosova, 1999, s. 17).
Pravda z hlediska potieb nemocného

e Pokud neziskdm od nemocného souhlas s lécbou, tak t€zZko mohu uspokojit
jeho télesné potieby. Predpokladem je fadné a pravdivé pouceni nemocného.

e Psychické potfeby nemocného neuspokojime, pokud ho neupiimnosti a 1zi
pfipravime o pocit bezpeci a uvrhneme ho tak do izolace.

e Potieby socialni — zajisténi rodinnych nebo pracovnich zalezitosti mtize pouze
ten, kdo je vCas a pravdivé informovan tak, aby si mohl usporadat vSechny
zalezitosti, dokud je schopen.

e Potreby spiritudlni — pravdivé sdéleni prognozy (pfi zachovani nadéje)
v mnohych mobilizuje posledni sily k nejdulezitéj§imu zivotnimu rozhodnuti

a konani (Matousek et al., 2010).
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2.1 Terminalni faze onemocnéni

Kabelka (2017, s. 299) ve své publikaci uvadi, ze se , termindlni stadium
nevylécitelnych onemocnéni vyznacuje castéjsi destabilizaci onemocnéni, akceleraci
nékterych symptomii, je zretelné, Ze se nemoc vwwviji k zdvéru. Veétsinou hovorime

¢

o0 poslednich mésicich Zivota. ‘

Podle Slamy et al. (2007, s. 301) ,,jako terminalni fazi — umirdni — oznacujeme
posledni dny a hodiny Zivota, kdy dochazi k nevratnému selhavdni lidského organismu

(obéhova soustava, dychani, metabolismus). *

., Synonymem termindlniho stavu je v lékarské terminologii pojem umirdni. Termindlni
stav znamend, ze dochdzi k progredujicim a nevratnym poruchdm dilezitych Zivot

podminujicich funkci. Diisledkem je zdnik jednotlivce. “ (Kupka, 2014, s. 102).

Terminalni stav je obdobim, ve kterém dosp&je vyvoj onemocnéni do stavu, kdy
nemocného pifimo ohrozuje na zivoté. Klinicky se jednd o destabilizaci organové
rovnovahy nebo vazné dekompenzace zivotné dualezitych organa. ,,je to obdobi, kdy
vrcholi snaha nemocného, rodiny a zdravomikii diistojné a kvalitné nemocného
provést uskalimi nevylécitelné nemoci. Nékteré symptomy se akceleruji (unava,
slabost, nechutenstvi), jiné naopak lécené ziistavaji casto staciondrni (napriklad to
byva bolest, zvlasté v kirehké geriatrii) ... Termindlni fdze se u riiznych onemocnéni lisi
svoji délkou, charakterem potreb nemocného i jeho blizkych a v neposledni Fadé

symptomovou zatézi. “ (Kabelka, 2017, s. 299).

2.2 Umirani

Podle Haskovcové dle Kupka (2014, s. 102) je ,, umirdani predevsim proces, coz souvisi
s vySe uvedenymi fakty. V klinické praxi se pod pojmem umirani rozumi riizné dlouhé

casové obdobi, které konci terminalnim stavem.

., Umirdni neni pouze patofyziologicky proces. Jde soucasné o konecnou fazi
Jjedinecného lidského Zivota, ktera md svou psychologickou, socidlni a spiritudlni
dimenzi... Umirdni muiZe byt oclekdvanym vyusténim znamé pokrocilé, kauzdlné
neovlivnitelné choroby (napr. metastazujici karcinom)“ (Slama et al., 2007, s. 301).

Smrti predchazi zhorSeni klinického stavu, které mize trvat rizné dlouhou dobu —
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nékolik sekund az minut (napf. masivni krvaceni), nekolik hodin (sepse pfi
bronchopneumonii) nebo nekolik dni (naristajici intrakranialni hypertenze). U lidi,
ktefi jsou stafi a polymorbidni (napf. terminalni stadium jaterni cirhozy, ischemicka
choroba srdecni), je velmi obtizné rozpoznani nezvratného charakteru organového
selhavani a zhorSovani klinického stavu. Neékdy dochéazi k prehodnoceni stavu
nemocného z vazné nemocného na terminalné nemocného, a z toho plynouci zména
z 1é¢ebného piistupu na pfistup paliativni, béhem nékolika dni nebo hodin. (Slama et
al., 2007) Pti hodnoceni klinického stavu nemocného, jeho odpovedi na poskytovanou
1é€bu a nasledném rozhodovani o pifechodu z 1écebného pristupu na pfistup paliativni,
je dulezita vysoka odbornost, zkuSenosti a velmi dobré pozorovani nemocného.
Rozhodnuti o zméné péce by nemélo byt rozhodnutim jedné osoby (lékare), ale

dulezité je také prani pacienta a jeho rodiny.

2.2.1 Dulezité otazky pri rozhodovani o zméné pristupu:

e Jakeé je pacientovo zakladni onemocnéni? Jaké ma rezervy? Jak reagoval pfi
minulém zhorSeni zdravotniho stavu na 1é¢bu?

e Je pacient ochotny a za jakych podminek podstoupit rizika pfi minimalni
pravdépodobnosti kladného vysledku? Neni uz pacient vyCerpan natolik, ze je
pro n¢j ukonceni zivotni drahy vysvobozenim?

e Jaky nazor ma pacientova rodina?

e Pokud vyuzijeme nakladné postupy intenzivni mediciny, které prodlouzi zivot
nemocného o né€kolik dni ¢i tydnd, je to eticky a klinicky ospravedlnitelné?

(Slama et al., 2007).

., Rozhodnuti, Ze stav pacienta hodnotime jako termindlni, je treba primérenym
zpuisobem prodiskutovat s pacientovou rodinou a v nékterych pripadech také
s pacientem. Rozhodnuti je treba zdiivodnit a zaznamenat do zdravotnické
dokumentace. Nejde o zbytecnou formalitu. Stanoveni diagnozy ,,umirdni* vytvdri
novy klinicky kontext péce. Cilem je pacientovi umoznit klidnou a diistojnou smrt,
a nikoliv tuto smrt za kaZdou cenu odddlit. VSechny diagnostické, [écebné
a oSetrovatelské postupy pak musi byt prehodnoceny podle toho, zda k dosazeni

dustojného umirani prispivaji. “ (Slama et al., 2007, s. 304).
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2.2.2 Dustojné umirani

Pro nemocné v zavéru zZivota je respekt a dustojnost zasadnim prozitkem. Podle
épatenkové dle Kisvetrova (2018, s. 38) lze distojné umirani definovat ,,jako uzndni

lidské hodnoty jedince, kterému je poskytovdna péce s respektem a empaticky.
Dimenze dustojného umirani:

1. Kvalitni péCe o umirajiciho s akcentem na spiritualni a psychosocialni potieby.

2. PéCe o rodinu a blizké umirajiciho pacienta ve vSech fazich procesu umirani.
PredevS§im ve fazi in finem byva pozornost sméfovana hlavné k umirajicimu,
zatimco rodina a nejbliz§i umirajiciho, kteti také trpi a potiebuji podporu, jsou
velmi Casto opomijeni.

3. Treti dimenze dustojného umirani zahrnuje péci o pecujici — péce by meéla podporit
a rozvijet profesni a osobni kompetence, méla by predchéazet syndromu vyhoteni

(Kisvetrova, 2018).
Pét kategorii dustojné smrti:

1. Smrt bez utrpeni — znamena to, Ze dojde ke snizeni utrpeni na minimum. Dochazi
ke kontrole a optimalnimu tlumeni duSevnich a fyzickych symptomua (bolest,
dusnost, horecka, kieCe, zizen, strach a uzkost).

2. Smrt s redukci Iékarskych zakrokli — znamena to, ze nedochazi ke zbytecnému
zatézovani pacienta invazivnimi zakroky, ktera by mohla zhorSovat kvalitu zivota
v jeho zavéru, a nedochézi k umélému prodluzovani zivota.

3. Smrt s pocitem bezpeci — jedna se o zajisténi prostiedi, které vnima umirajici jako
bezpecné, které nevyvolava pocit strachu a kde neni v okamziku smrti sam.

4. Smrt sohledem na autonomii — jedna se o poskytovani ohleduplné péce
s respektem k jedinecné hodnoté lidské bytosti v pribéhu tézké nemoci, az do
posledni chvile zivota.

5. Smrt se smifenim — znamend smrt v harmonii a klidu, kdy je umirajici ¢lovek

smifeny se smrti a mohl se rozloucit se svymi nejblizsimi (Kisvetrova, 2018).
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Proces umirani

Umirani je hlavné proces, ktery trva rizné dlouhé Casové obdobi a konci terminalnim
stavem. Mnozi odbornici déli tento proces na tfi Casové nestejna, ale vyrazna

a kvalitativné rozdilna obdobi: pre finem, in finem, post finem.

Obdobi Pre finem — ,toto obdobi zacina ve chvili, kdy dojde ke zjisténi, ze nemoc
konkrétniho ¢loveka je zavazna a s vysokou pravdépodobnosti skon¢i smrti. Umirani,
jakozto proces v tomto smyslu zacina sdélenim diagnozy...Po celé toto obdobi je
pfitomna snaha o dosazeni remise, ¢i alespofi zmirnéni obtizi. S ohledem na
pravdépodobnost neblahého konce je potfeba vést pacienta uskalimi nemoci.”

(Haskovcova dle Kupka, 2014, s. 102).

Svatosova (1999, s. 132) ve své publikaci uvadi, ze to je ,,péCe a doprovazeni
nemocného a jeho blizkych od okamziku zjisténi zadvazné diagnozy az po nastup

terminalniho stavu.“

Kazdy cloveék reaguje na ohrozeni individudlné. Reakce je ovlivnéna zivotni
zkusSenosti, temperamentem, osobnostnimi rozdily a momentalnim rozpolozenim.
Reakce na takto vaznou situaci muze byt rizna — jedna se o pfijmuti nebo
odmitnuti informace, a to v roviné rozumové nebo emocni. Dilezité je, jakym
zpusobem je diagnoza pacientovi sdélena, jak mu jsou vysvétleny moznosti feseni
situace. Pacient musi védét, ze mimo lékatské péce mu bude nabidnuta také péce

psychologické a predevsim lidska (Kupka, 2014).

Obdobi In finem — Haskovcova dle Kupka (2014, s. 105) ,,ztotoziuje situaci in finem
s lékaiskym pojetim tzv. terminalniho stavu. Zadny &lovék by nemél umirat sam.
Narozeni ¢lovéka je v nasi kultufe alesponl vétSinou socialné sdileno, zavéru zivota

soucasna spole¢nost tuto dimenzi témért uptela.”

Svatosova (1999, s. 132) piSe, ze to je ,,péCe a doprovazeni nemocného a jeho

blizkych beéhem terminalniho stavu, tj. umirani v uzs§im slova smyslu.*

Pokud se umirajici nenachazi ve svém domacim prosttedi, ale konec svého zivota
travi ve zdravotnickém nebo socidlnim zafizeni, je dobré mu umoznit pfitomnost

rodiny nebo blizké osoby. Mnoho starych lidi ovS§em nema nikoho, kdo by s nim
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mohl sdilet jeho posledni chvile nebo se o n¢j starat, proto bychom na tyto situace
meéli také myslet a nenechavat Clovéka samotného. Trvald pfitomnost je ale
spornd, protoze umirajici ¢lovék ma také potfebu samoty. Vice spi, ma mensi
potiebu hovorit, vice rozjima a rekapituluje svij zivot. Je velmi dalezité vysvétlit
rodiné nebo doprovazejici osobé, jaké zmény mohou nastat v zavéru zivota.
Umirajicimu méné chutna jidlo, stfidaji se u n¢j chuté nebo stravu odmita,
objevuje se neklid nebo je spavy, svléka se, protoze ma pocit, Ze na sob& nic
nesnese. Pribuzni by méli byt pouceni také o tom, ze smrti predchazeji i
fyziologické zmény — slabnuti pulsu, klesa krevni tlak, klesa té€lesna teplota —
umirajici ma studené koncové casti téla, ztizené a nepravidelné dychani, méni se
rysy tvare — Spicati, lokty a kolena tmavnou. DalSim privodnim jevem je nékolik
dni pfed smrti euforie. Dochazi k poslednimu rozkvétu vSech zivotnich sil,
umirajici je bdély, komunikuje, vyslovuje prani — v této chvili je dobré, aby byl
umirajici ve spolecnosti svych blizkych. Euforie je vystfidana smrtelnym
kématem, kdy umirajici uz nereaguje na podnéty, ale muze slyset, proto bychom
méli v pfitomnosti ¢lovéka v tomto stavu mluvit tak, jako by byl pfi védomi

(Kupka, 2014

Obdobi Post finem — kromé péce o télo zemielého nabyva na vyznamu potieba
vénovat pozornost problematice zarmutku a zalu. ,, Prvni okamZziky po smrti blizkého
Jsou pro poziistalé velmi vyznamné. Rozhoduje se o tom, jakou podobu bude jejich
zdrmutek mit. Zal nad ztrdatou miize probihat normdlnim zpiisobem. Vyjimkou vsak
nejsou ani patologické formy zdarmutku, které mohou vyustit sekunddrné do nuzkostnych

ci depresivnich poruch. “ (Kupka, 2014, s. 108).

2.3 Faze smireni podle Kiibler-Rossové
Fazi smifeni Ci prijeti je dulezité odlisit od rezignace. Cilem pomoci umirajicimu a
jeho blizkym je dosahnout pfijeti neodvratitelné skuteCnosti. Rezignace je néco

odlisného a chapeme ji jako selhani doprovazejiciho, 1 kdyz netiimyslné (SvatoSova,

1999).

V knize ,,O smrti a umirani“ popisuje Elisabeth Kiibler-Rossova jednotliva stadia,

kterymi nemocny prochazi, pokud se dozvi vaznou diagnozu, ktera mtize skoncit smrti.
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E. Kiibler-Rossova popisuje tyto stadia na zakladé svych zkuSenosti, které ziskala
praci s umirajicimi. Doktorka Kiibler-Rossova se vénovala rozhovorim s umirajicim
desitky let. Odpozorovala a popsala stadia, kterymi nemocni prochéazeji. Tyto stadia
jsou sefazena tak, jak se nej¢astéji u lidi po ziskani informace o zdvaznosti onemocnéni
objevuji. Prozivani zavazného stavu je velice individualni a néktefi lidé nemusi projit
vSemi stadii, mohou se vratit do stadia, které uz jednou prozili, nebo nemocny zemfte
diive, nez dojde do posledniho stadia a nevyrovna se smrti. Stadia vyrovnani se
s vaznym onemocnénim jsou sefazena tak, jak obvykle pfichéazeji. Pfi vyrovnavani se
sinformaci o nevyléCitelném onemocnéni nemusi byt zachovano jejich poradi.
Setkavame se s tim, ze se nékteré z nich vraceji, stfidaji se a nékdy dochazi k jejich
prolinani. Faze nejsou stejné¢ dlouhé a ncékteré mohou chybét. VSe se odviji od

jedine¢ného prozivani kazdého ¢lovéka. (Matousek et al., 2010).
Prvni stadium — popirani a izolace

Prvni reakci na sdéleni zavazné diagndzy je Sok, popirani skuteCnosti. Spousta
pacientd odmita skuteCnost a hleda, kde se stala chyba (Nedoslo k zamén¢ vysledka?

To neni mozng, to je urcit€¢ omyl).

Vyhledaji jiného lékate a podstoupi dalsi vySetfeni, aby se ujistili, ze doslo k omylu.
Podle Kiibler-Rossové (2015, s. 52-53) ,, popirdani reality funguje jako jakysi naraznik,
Jjenz tlumi ucinky nenaddlé a Sokujici zprdvy, dovoluje pacientovi, aby se vzchopil a
postupem casu v sobé zmobilizoval jiné, méné radikdlni obranné strategie ... Popirdani
byva jen docasnou obramnou strategii a je zahy vystFiddno castecnym prijetim
skutecnosti.“ Sok ze sd&leni zavazné zpravy byva dotasny, nemocny se z otfesu
postupné zotavuje. Zda, jakym zptusobem a jak dlouho bude nemocny popirat realitu
je zavislé na tom, jakym zptuisobem je nemocnému zprava sdélena. V tomto obdobi je
velmi dalezité navazat kontakt s nemocnym, ziskat si jeho davéru, zajimat se o to, co
pottebuje, naslouchat mu, dat mu ¢as, aby se mohl srovnat se slozitou situaci. Nemocni
si velmi cCasto vybiraji, skym chtéji mluvit o své situaci (zda je to nékdo ze

zdravotnického personalu nebo z rodiny) (Kiibler-Ross., 2015).

30



Druhé stadium — zlost, agrese

Prvotni popirani byvéa nahrazeno pocity zlosti, vzteku, rozmrzelosti a zavisti. Clovék
je zmateny a hleda odpovédi na otazku: ,Pro¢ zrovna ja?“ Stadium hnévu je pro
vSechny mnohem naro¢néjsi nez stadium popirani. Hnév pacienta se obraci kamkoliv
a vybiji se na komkoli, kdo se pravé objevi (zdravotnicky personal, jiny pacient na
pokoji nebo rodina). Nemocny byva rozmrzely, place, navstévu rodiny piijima bez
usmeévu a radostného oCekavani. Pro pfibuzné je to velmi narocna situace, kdy Casto
reaguji slzami, smutkem, pocity provinéni, nebo dokonce odmitnou chodit na
navstévy, coz jen posiluje nespokojenost a hnév nemocného. V tomto obdobi je

dulezité s nemocnym mluvit o jeho obavach, pocitech a bezmoci (Kiibler-Ross, 2015).

Podle E. Kibler-Rossové (2015, s. 66) , kdyz lidé v jeho okoli pacienta respektu;ji
a chapou, kdyz mu vénuji pozornost a trochu svého ¢asu, nemocny brzy svuj hlas ztisi
a zmirni své zlostné pozadavky. Pozna, ze je cennou a cenénou lidskou bytosti,
ze ostatnim neni lhostejny, ale ze se vSichni naopak snazi pomahat mu, aby mohl
fungovat, jak nejlépe a nejdéle to jde. Zjisti, ze mu lidé naslouchaji, aniz by kvili tomu
musel tropit zlostné scény, a sestfiCky se u jeho postele budou zastavovat i bez
vyzvanéni a skoro stejné ¢asto, protoze uz to pro né nebude nezbytna povinnost, ale

potéseni.
Treti stadium — smlouvani, vyjednavani

Jedna se o stadium méné znamé, ale pro nemocného stejné uziteCné, 1 kdyz pouze na
chvili. Toto stadium je specifické tim, Ze si nemocny uvédomuje vaznost svého stavu,
ale snazi se smlouvat, néjakym zpisobem oddalit nevyhnutelné: , Kdyz uz se Buh
rozhodl, ze si mé vezme z tohoto svéta a nepomohlo ani to, ze jsem se zlobil, bude
ptistupnéjsi, kdyz ho pozddam pokorné&ji?“ Smlouvani nemocného je velmi podobné
détskému chovani, kdy se dité snazi docilit toho, po ¢em touzi, za to, ze bude hodné
apod. Smlouvani je jistym pokusem o odklad, kdy za ,,dobré chovani“ nasleduje
odména, nemocny si stanovuje koncovy termin (napiiklad synova svatba) a také
smlouvani obsahuje implicitni slib, ze nemocny nebude zadat vic, pokud mu bude
vyhovéno. V tomto obdobi se nemocny uchyluje k hledani zazranych 1éku a je

ochoten zaplatit cokoli — je nutné davat pozor na podvodniky. Vét§ina smluv, které
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nemocny uzavira, je s Bohem, aby ziskal vice Casu. Z psychologického hlediska
mohou byt sliby spojeny se skrytym pocitem viny. V této fazi je pfinosné uplatriovat
u nemocného interdisciplinarni pfistup, kdy snemocnym kromé zdravotnika,
oSetfovateld, psychologa pracuje jesté duchovni. Pokud dojde k zachyceni néjakych
obav ¢i znepokojeni, tak stim pracuje cely tym a snazi se nemocného zbavit
iracionalnich obav nebo pfani ptfijmout trest za n¢jaké prehnané prozivané provinéni.
V tomto obdobi by si mél nemocny stanovovat kratkodobé cile, které se bude snazit

splnit (Kiibler-Ross, 2015).
Ctvrté stadium — deprese

,,... kdyz smrtelné¢ nemocny pacient dal nemize svou nemoc popirat, kdyZz je nucen
podstupovat dalsi operace a hospitalizace, kdyz u n€j piibyva zjevnych piiznaku
nemoci a ubyva mu sil, nemtze uz tohle vS§echno odbyt s uismévem. Jeho ochromeni
Ci stoicismus, jeho zlost a hnév brzy vystiida pocit velké ztraty. Tato ztrata mize mit
mnoho podob.“ (Kubler-Ross, 2015, s. 101). Ztraty mohou byt fyzické (amputace),
finan¢ni (ztrata pfijmu), rozpad rodiny apod. Jedna se o obdobi, které nemocny zvlada
nejhure, protoze si pln€ uvédomuje nevyhnutelnost konce a louci se se svymi blizkymi.
V tomto obdobi je dilezité trpélivé naslouchani, sdileni spolecného Casu, pohlazeni
nebo drzeni za ruku. Je to obdobi, kdy nemocny pfemysli spiSe o tom, co bude nez
o tom, co bylo. V této dob¢ neni na misté piiliSné rozveselovani, ale spiSe naslouchani

a pritomnost druhé osoby, tak aby nemocny nebyl sam (Kiibler-Ross, 2015).
Paté stadium — akceptace, smireni

Pokud mél nemocny dostatek ¢asu a dostateCnou podporu pfi piekonavani predchozich
stadii, dosahne stavu, kdy v ném jeho zavazny stav nevyvolava hnév ani depresi.
Umirajici ¢loveék uz dal prichod tomu, co citil, prozil hluboky smutek nad blizici se
ztratou blizkych, toho, co mél rad a na blizici se konec hledi v tichém ocekavani.
Smifeni by nemélo byt povazovano za st'astné obdobi — ,,jde o dobu, kterd je jakoby
zbavend vSech pocitu. Je to, jako kdyby bolest odeSla, boj skoncil a nastal cas na
posledni odpocinek pred dlouhou cestou. Jedna se také o obdobi, kdy vice pomoci,
porozuméni a podpory obvykle potiebuje rodina nez sam nemocny. Jakmile umirajici

clovek dosahne urcitého vnitrniho pokoje a smireni, okruh jeho zajmii se zuzi. Ddva
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prrednost samoté, nebo si prinejmensim nepreje byt ruSen zdleZitostmi venkovhiho

sveta “ (Kubler-Ross, 2015, s. 128).
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3 Paliativni péce

V jednotlivych evropskych zemich je pouzivana riizna terminologie pro oznaceni typu
péce o nemocné, u kterych doslo k vyCerpani moznosti kurativni 1é¢by. Nejednotnost
se objevuje nejen v odborné literatufe, ale také v legislativé, definovanych
stanoviscich odbornych spolec¢nosti a vladnich dokumentech (Centeno dle Kisvetrova,
2018). ,, Pouzivaji se terminy jako paliativni péce, hospicovd péce nebo péce v zdavéru
Zivota. Tyto vyrazy odrdzeji, jak vzdjemné se prekryvaji oblasti zdravotni péce, tak i
viiv kulturniho prostiedi, ve kterém se pouzivaji“ (Radbruch a Payne dle Kisvetrova,
2018, s. 13). Aby mohlo dojit k nalezeni shody v ramci spolecné terminologie, je nutné
vymezit obsah jednotlivych pojmu, které jsou v oblasti péce o terminalné nemocné a

umirajici pouzivany v jednotlivych zemich (Kisvetrova, 2018).

Péce v zavéru zivota je bézné pouzivany termin zdravotniky v Severni Americe a byl
ptijat 1 v evropskych zemich. Tento termin je synonymem hospicové nebo paliativni
péce. V Sirsim slova smyslu se jedna o péci v obdobi zhruba jednoho az dvou let, kdy
se nemocny a jeho rodina postupné seznamuji se skute¢nosti, ze se jedna o terminalni
onemocnéni, které vyznamnym zpusobem omezuje délku zZivota nemocného. V uz§im
slova smyslu je tento termin chapan jako péce poskytovana vSem nemocnym
v terminalnim stadiu onemocnéni bez ohledu na misto, kde je poskytovdna a na
diagnozu. ,,Je soucdsti paliativni péce a v kontextu uzké definice zavéru Zivota ji Ize
chdpat jako komplexni péci o umirajictho v prubéhu poslednich hodin nebo dmi
pacientova zivota.“ (Kisvetrova, 2018, s. 15). Terminologie odrazi rizné kulturni
tradice, které jsou spojeny s péci o umirajici, v jednotlivych zemich. V nékterych
zemich jsou tyto terminy pouzivany jako synonyma, jinde se odliSuje paliativni péce

od hospicové (Kisvetrova, 2018).

Naprosto uspokojiva definice jistého problému je velmi obtizna. Ve Spojenych Statech
Americkych je Casto pouzivan termin hospic pro paliativni péci. Mnoho lidi si vSak
pod pojmem hospic predstavuji instituci nebo budovu, kde je umirajici ¢lovek

hospitalizovan (Kupka, 2014).
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Munzarova (2005, s. 61) uvadi, ze ,,paliativii péce se neda vztahovat jen k ustaviim
urcitého typu. Jednd se spise o filozofii, kterou je mozno aplikovat nejen v hospicich,
nybrz i v nejriznéjSich nemocnicnich zarizenich a také v prostiredi domdcim. Nelze na
ni pohlizZet jako na néco zdsadné odlisného od jinych pristupii v oblasti zdravotni péce.

Naopak rozvoj paliativni péce by mohl mit pozitivni viiv na jeji ostatni formy.

3.1 Definovani pojmu paliativni péce

Munzarova (2005, s. 62) uvadi, ze ,,termin pochdzi z latinského pallium (maska,
pokryti, zakryti pldstém) a v této etymologii Ize nalézt pravou podstatu péce paliativni.
Jejim cilem je maskovat ucinky ,,nelécitelné “ choroby a zakryt pldstém ty trpici, kteri
nemohou byt ponechdani v chladu tehdy, pokud jim nemohlo byt pomoZeno lécbou
kurativni. “ Paliativni péce zahrnuje vyuziti paliativnich intervenci, které mohou
nemoc ovliviiovat (radioterapeutické nebo chemoterapeutické postupy) nebo takové,
které tlumi ptiznaky zplisobené 1écbou. Hlavnim cilem vSech intervenci, pokud je to
mozné, nemocného rehabilitovat natolik, aby bylo docileno co nejlepsi kvality jeho
zivota. I ve finalni fazi zivota jde o to, jak zit — tentokrat pfi umirani. Veskeré postupy
a jejich pfinos pro nemocného musi byt hodnoceny individualné¢ a dle potieby

upravovany (Munzarova, 2005).

Svétova zdravotnicka organizace vymezila v roce 1990 paliativni péci jako ,,aktivni
komplexni péci o pacienty, jejichZ nemoc nereaguje na kurativni lécbu. NejdiileZitéjsi
Jje lécba bolesti a dalSich symptomii, stejné jako FeSeni psychologickych, socidlnich a
duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality

Zivota nemocnych a jejich rodin “ (Buzgova, R., 2015, s. 16).

V roce 2020 Svétova zdravotnickd organizace vymezila novou definici, ktera klade
veétsi diraz na predchazeni utrpeni: ,, Paliativni péce je takovy pristup, ktery zlepsuje
kvalitu Zivota nemocnych a jeho rodin a ktery celi problémiim spojenym s Zivot-
ohrozujicimi chorobami pomoci prevence a tilevy utrpeni; a to jeho casnym zjisténim,
dokonalym zhodnocenim a [écbou bolesti a ostamich problémii fyzickych,

psychosocidlnich a spiritudlnich “ (Munzarova, 2005, s. 62).

Kisvetrova (2018, s. 13) piSe, ze ,, paliativni péce je ve svém pristupu interdisciplindrni

a do své piisobnosti zahrnuje pacienta, rodinu, a komunitu. V jistém smyslu nabizi
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paliativni péce nejzdkladnéjsi koncepci péce — péci zamérenou na naplnéni
pacientovych potreb, a to bez ohledu na misto, kde pacient pobyva, at' doma nebo
v nemocnici. Paliativni péce cti a chrani Zivot. Umirdni a smrt povazuje za normalni

¢

proces, smrt viak neurychluje, ani neoddaluje. ‘

Kalvach (2010, s. 13) uvadi, ze , paliativni péce je odbornym a podpiirnym
doprovdzenim umirajicich lidi, zachovdvdnim jejich moznosti, usnadiovdnim
realizace jejich prdni. Neméla by byt hegemonem, ktery umirajictho pohlcuje, oddéluje
jej prostorové ci tlumenim od rodiny a zkracuje s jeho utrpenim i jeho Zivot. Krédem
paliativni mediciny by mélo byt: umensit utrpeni, ctit Zivot a nadéji, posilit smysl

Zivota a jistotu kontaktu s nejblizSimi lidmi.

Paliativni péCe je obvykle poskytovana v pokrocilém obdobi nelécitelnych
onemocnéni, ktera spéji ke smrti. Jedna se o podporu a péci v fadu nékolika tydnt az
mesict. Jako komplexni péci v zavéru Zivota si predstavujeme péci a podporu pfii
problémech fyzickych, duSevnich, socidlnich a spiritudlnich. Mezi hlavni témata

v jednotlivych oblastech patfi:

e Potize fyzické — nechutenstvi, nauzea, poruchy hydratace a vyzivy, dusnost,
bolest, chronické rany, problémy s vyluCovanim nebo omezeni Ci ztrata
sobé&stacnosti.

e Potize psychické — strach, deprese, uzkost, osamélost nebo Spatna adaptace na
zivotni prognozu.

e Potize socialni — vztahy v rodiné a jeji zabezpecCeni, hmotna nouze, posledni
vule, feseni prevodu vlastnickych prav.

e Potize spiritudlni — smifeni, zivot a jeho smysl, ritudly, u véficich
zprostfedkovani komunikace s duchovnim (Kalvach, 2010).

e Paliativni péci miazeme dle miry komplexnosti rozdélit na paliativni piistup
obecny a specializovanou paliativni péci.

e Obecny paliativni pfistup — jde o zpusob integrace metod a postupt paliativni
péCe na pracovistich, ktera se na paliativni péci nespecializuji. Obecny
paliativni pfistup by mél byt soucasti péce, kterou poskytuji jednotlivé
kategorie zdravotnickych pracovniku dle jejich kompetenci v ramci lizkovych

oddéleni nebo doméci péce. Aby mohla byt vyuzivana paliativni péCe v praxi,
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je dualezité vzdélavani vSech zdravotniki uz v pregradualni pfiprave.
Vzdélavanim zdravotnika je ovlivnéna kvalita obecné paliativni péCe. Kvalita
obecné paliativni péce je dale ovlivnéna komunikaci s nemocnym a rodinou,
moznosti volby, kde bude nemocnému paliativni péce poskytovana,
dostupnosti 1€kt k redukci priznak pokrocilého a terminalniho onemocnéni,
kvalitou ubytovacich sluzeb a dostupnosti psychologické a duchovni péce
(Kisvetrova, 2018).

e Specializovana paliativni pée — je provadéna interdisciplinarnim tymem
odborniki ve specializovanych zafizenich. Odbornici jsou vzdélavani v oblasti
paliativni péce a jejich hlavnim zaméfenim je poskytovani paliativni péce
v praxi. Tato péCe je zaméfena na nemocné s komplexnimi problémy a
komplikovanymi potfebami, které by nemohly byt optimalné zvladnuty

v jinych zdravotnickych zafizenich (Kisvetrova, 2018).

3.2 Zakladni principy paliativni péce
Svétova zdravotnicka organizace vymezila zakladni principy paliativni péce:

e  Zajistuje ulevu od bolesti a od jinych symptomd.

e PrisvédCuje zivotu a diva se na umirani jako na normalni proces.

e Nema v umyslu ani urychlit ani odsunovat smrt.

e Integruje do péce pacienta i psychologické a spiritualni aspekty.

e Nabizi takové usporadani podpory, které pomize nemocnym, aby zili tak
aktivng, jak je to jen mozné, az do smrti.

e Nabizi takové usporadani podpory, které pomuze rodin€ vyrovnavat se
s chorobou pacienta a se svym vlastnim smutkem.

e Pouziva tymovy pfistup v feSeni potieb nemocnych a jejich rodin, vcetné
poradenstvi v piipadé truchleni, je-li to indikovano.

e Snazi se o zlepSeni kvality zivota a muze také pozitivné ovlivnit prubéh
choroby.

e Je aplikovatelna jiz v Casnych fazich choroby v propojeni se Skéalou jinych
1éCebnych postupt, které maji za cil prodluzovat zivot, jako je chemoterapie a

radioterapie, a zahrnuje takova zkoumani, ktera jsou potifebnd k lepSimu
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pochopeni a zvladani nebezpecnych klinickych komplikaci“ (Munzarova,

2005, s. 62-63).

3.3 Formy paliativni péce

Haskovcova (2007, s. 44) uvadi, ze ,, odbornou a efektivni paliativni péci by mél dostat

kazdy, kdo ji potrebuje. “ V jednotlivych zemich je organizacni schéma poskytovateli

paliativni péce rozdilné. Hospic je typickou a specializovanou instituci, ktera

poskytuje paliativni péci. Kapacita hospict vSak neni a nikdy nebude dostacujici, proto

je dulezité zacleniovat paliativni péci do soucCasnych systému. ,,Jinymi slovy receno,

viude tam, kde clovék s limitovanou prognozou potrebuje pomoc, md ji dostat.

Z organizacnich ditvodii je nutné uvazovat také o kombinaci riiznych forem paliativni

péce.

‘ (Haskovcova, 2007, s. 45).

3.3.1 Jednotlivé formy paliativni péce

Luzkovy hospic — jedna se o pobytovou sluzbu, ktera nabizi pirevazné
jednoltizkové pokoje s moznosti pristylky pro doprovazejici osobu, ktera zde
muze travit Cas s umirajicim. Podobnost by méla byt spiSe domacimu prostiedi
nez nemocnici. Navstévni doba neni omezena, navstévy mohou dle piéani
nemocného piijit kdykoli. Primérna délka hospitalizace je zhruba tfi tydny a
muze se opakovat.

Domaci hospic — pokud existuje fungujici rodinné zazemi a je dostupna sluzba
domaciho hospice, je mozné poskytovat sluzbu v domacim prostredi, kdy
pacient travi Cas v dobfe znamém prostfedi. Paliativni péce v domacim
prostfedi je individualizovana a muze byt doplnéna i jinymi dostupnymi
sluzbami. Tento zplisob péCe piedstavuje pro pacienta idealni zpasob
poskytovani paliativni péce, ale pro rodinu muze byt velkou zatézi financni,
fyzickou a psychickou.

Ambulantni paliativni péce — jedna se o sluzbu, kterd piinasi znalosti do
prostiedi nespecializovanych zdravotnickych zafizeni. Pacient mize zustat na
jakémkoli oddéleni nemocnice nebo v socialni sluzbé. Specializovany tym

byva slozen z Iékare, zdravotni sestry a socidlni pracovnice. Specializovany
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tym paliativni pée prostiednictvim konzilii ovliviiuje kvalitu poskytované
paliativni péce a soucasné tim dochazi k edukaci personalu a rodiny.

e (ddéleni paliativni péCe — jedna se o specializované oddéleni paliativni péce
v ramci zdravotnického zafizeni. Poskytuje se zde paliativni pée o nemocné,
ktefi potiebuji pro 1écbu a diagnostiku zdzemi nemocnice. Slouzi jako zakladna
pro konziliarni tym a plni funkei edukacni.

e Stacionarni paliativni péce — stacionar paliativni péce je vhodny pro nemocné,
kteti bydli v blizkosti hospice a mohou byt v pribéhu dne v zafizeni, kde jim
je poskytovana paliativni péce. PéCe je pouze na Cast dne a odpoledne nebo
vecer se nemocny vraci doma. Doprava je zajisténa rodinou nebo hospicem.
Tato sluzba je poskytovana jako odlehCovaci, rehabilitacni, terapeuticka,
psychoterapeuticka nebo diagnosticka.

e Specialni poradna — jedna se o poradenskou sluzbu pro nemocné, rodiny nebo
pozustalé. Je poskytovana prostiednictvim internetu, telefonu nebo osobné

(Kupka, 2014).

3.4 Cilova skupina pacientu

., Paliativni péce se neomezuje na predem definované lékarské diagnozy, ale méla by
byt k dispozici vS§em pacientiim s Zivot ohrozZujicim onemocnénim *“ (Radbruch a Payne,
2010, s. 29). Paliativni péce je vhodna pro vSechny nemocné zijici s nevylécitelnym
onemocnénim, pro rodiny takto nemocnych lidi a pro vSechny, ktefi jsou ohrozeni
rozvojem terminalniho onemocnéni a jsou ochotni paliativni péci piijmout. Indikovana
je na zaklad€ jakékoli diagnozy bez ohledu na v€k nemocného nebo prognédzu
onemocnéni. Paliativni pé¢e muze byt nabizena samostatné jako jediny zptsob 1é¢by,
nebo soucasné s kurativnim piistupem. Nekteré prvky paliativni péCe mohou byt
vyuzity v piipadé nemocnych, ktefi jsou vznikem vazného onemocnéni teprve

ohrozeni (Radbruch a Payne, 2010).

3.5 Hospicova péce

Anglicky vyraz _hospic znamena utocisté nebo utulek. Pivodné se tento termin
pouzival ve sttedoveéku pro domy odpocinku, které slouzili jako ato€isté pro unavené

poutniky, ktefi smétovali do Palestiny. Poutnici si zde odpocinuli, najedli se a napili,
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oSetfili si bolavé nohy. Hospic vedl ¢lovek, ktery se vyznal v ranhojistvi a také byl
schopny vést pohostinstvi. Hospic ve sttedovéku poskytoval v zakladu vSe, co bychom

mohli nazvat bio — psycho — socialné — spiritualnim komfortem (Haskovcova, 2007).

Kisvetrova (2018, s. 15) uvadi, ze se jedna o ,,péci, kterda se zabyva clovékem v jeho
celistvosti a klade si za cil naplnit vS§echny jeho potieby — fyzické, emociondini,
socialni a duchovni. Doma, v rdmci denni péce Ci v hospici se pecuje o osobu, kterd
se nachazi na konci svého Zivota, stejné jako o ty, kdo tuto osobu miluji. “ Péce je
poskytovana prostrednictvim multidisciplinarniho tymu podle individuélnich potteb a
prani nemocného. V Ceské republice je tato pée poskytovana prevazng v lazkovych
hospicich. UZIS Ceské republiky definuje hospic jako ,, lizkové zdravotnické zarizeni,
kde zdkladem 1écby je lécba paliativni, poskytovana pacientovi v pokrocilém a
konecném stadiu nemoci, u kterého byly vycerpdny moznosti lécebné péce vedoucit
k vyléceni. Jejim ucelem je zmirniovani utrpeni pacienta a vytvareni podminek pro

klidné umirani a diistojnou smrt“ (Kisvetrova, 2018, s. 15).

SvatoSova dle Kupka (2014, s. 30) uvadi, ze ,, hospic jako zarizeni a specificky typ péce
pomdaha umirajicimu a jejich blizkym proZit zdvér Zivota, pokud mozno bez bolesti,
v klidu a bezpeci, v pritomnosti druhych lidi, mezi néz pocitame predevsim rodinu,
profesiondlni pracovniky, laické dobrovolniky i duchovni. “ MySlenka hospicova péce
vychazi z tcty k ¢loveéku a jeho zivotu, k jeho jedinecnosti. Garantuje, ze nemocny
nebude trpét a vzdy bude respektovana jeho distojnost, a ze v poslednich chvilich
svého zivota nebude sam. Jedna se o specializovanou formu zdravotnické péce, ktera

je zamétena hlavné na zkvalitnéni zavéru zivota nemocného (Holeksova, T., 2002).

Haskovcova (2007, s. 48-49) upozoriiyje na to, ze ,,oddélovat hospicovou péci, tedy
specializovanou, ale prece jen instituciondalni péci, popripadé i paliativni péci
realizovanou ve stavajicich nemocnicich a domdci péci o umirajiciho, by bylo nejen
nespravné, ale dokonce i nebezpecné. Hospic by se stal »domem smrti«, ze kterého
neni navratu a uslechtilé hospicové myslenky by byly zdiskreditovdny. Tabuizace smrti

by pokracovala a odsun umirajicich »nékam jinam« by dostal dalsi Sanci.
Formy hospicové péce

Hospicova péce ma tfi zakladni formy a je organizovana:
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e V hospici — l0zkovém zafizeni
e Ve stacionafi — je soucasti hospice
e V domacim prostfedi nemocného — kvalifikovany persondl pomaha pecujici

rodiné

3.6 Paliativni péce ve stari

Specificnost geriatrické paliativni péce neni dana pouze vékem, ale také pritomnosti
specifik, ktera k vysokému veéku patfi, a se kterymi se v mladi vétSinou nesetkame.
Seniorim je poskytovana paliativni péCe ve stejném rozsahu jako mladym lidem
s onemocnénim v terminalni fazi. Méla by byt respektovana kiehkost, zvlastni potteby
a zranitelnost seniora. Mezi ukazatele a priority paliativni péce u seniortl patii hlavné
veékem podminénd onemocnéni (Alzheimerova nemoc), polymorbidita a zhorSovani
celkového stavu s rozvojem stafecké kiehkosti, zménou psychosocialni a existencialni

konsekvence umirani a vétsi potfebou socialni a duchovni péce (Slama et al., 2007).

Kabelka (2017, s. 52) ve své publikace klade otazku: ,,.Jaky dokdzeme Zit Zivot
s handicapem ci rozvinutou a progresivni nemoci? “ Pti své praci nesmime zapominat
na to, ze cilem geriatrické péce je nemocny a jeho potieby. Senior ma mnoho potieb
vyplyvajicich z jeho onemocnéni a jejich feseni by mélo byt komplexni. Zdravotni
péce disponuje prostiedky, které mohou v kombinaci s efektivnim posuzovanim obtizi
a potteb, s propojenim socialnich sluzeb a podporou, efektivné feSit obtize seniora

(Kabelka, 2017).

Ve stafi prochazi organismus fadou zmén, které jsou na urovni télesné, psychické a
socialni. Jakmile si ¢lovék zane uvédomovat, ze starne, objevuje se problém
s adaptaci na tyto zmény. Obecné muzeme starnouci osobu charakterizovat jako
jedince s ubytkem sil a schopnosti, u které dochéazi ke snizeni vykonnosti a zvySovani
potteby delsiho Casu na ptipravu, zvySuje se potieba podpory a pomoci pii provadeni
¢innosti, zvySuje se potieba odpoCinku. méni se psychicky stav a citové prozivani

jedince (Malikova, 2011).
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Zmény ve stari

Biologické zmény ve stafi — jedna se o typicky pribéh zmén ve starnoucim

organismu, které u jedinct probihaji riznou rychlosti, intenzitou a maji vliv na
vznik a vyskyt nemoci typickych pro stati. Typickymi zménami jsou snizeni
vykonnosti vSech funkci, tbytek funkcni tkané a zmeéna reakci organismu na
urcitou zatéz (Malikova, 2011).

Psychické zmény ve staii — s rostoucim veékem se mohou objevovat razné

zmeny psychiky, které se vyskytuji u kazdého cloveka individualné. Dochazi
ke zhorSovani kognitivnich funkci, kam patfi vnimani, pamét, pozornost a
mySleni. Dochazi k poklesu psychické wvitality a pruznosti mySleni.
V nékterych oblastech dochéazi naopak ke zlepSeni, napt. rozvaha, trpélivost a
vytrvalost. Méni se hierarchie potieb, kdy do popredi se dostava potieba jistoty
a bezpeCi, zdjem o vlastni zdravi a touha byt prospé$ny i1 ve vys$sim veku.
Zhorsuje se adaptace na nové podminky, kdy pfi nedostatku motivace jedinci
neradi méni svij stereotyp (Mlynkova, J., 2011).

Socialni zmény ve stari — podle Mlynkové (2011, s. 25) ,,kon¢i role pracujiciho

cloveéka, ktery svou pracovni ¢innosti vytvaii hodnoty pro obyvatelstvo a cely
stat. Starsi Clovek ziskava novou roli dichodce, ktery naopak dostava od statu
penzi a svou praci jiz nasemu spoleCenstvi nijak nepfispiva. Tim muaze dojit ke
snizeni spoleCenské prestize a autority*. Podle Vagnerové (2000, s. 459) , stafi
lidé byvaji ve vétsi mife izolovani ve svém soukromi, maji méné socialnich
kontaktli. Ve stati dochazi k vétsi koncentraci na sebe, resp. na rodinu a znamé
v nejbliz§im okoli.“ Tento jev muze byt posilen ubytkem rtiznych schopnosti,
napt. zhorSeny zrak a sluch, pomalejsi tempo nebo horsi adaptace na zmény.
Castou reakci na zmény okoli je uzavirani se do svého soukromi (Vagnerova,

M., 2000).

Geriatricka krehkost

,, Geriatricka krehkost (frailty) je diisledek involucnich zmén (atrofie, ubytek funkcnich

rezerv), multimorbidity a Zivomiho zpiisobu (dekondice, atrofie znecinnosti,

malnutrice) (Slama et al., 2007, s. 266). Dochazi k postupnému prohlubovani
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kiehkosti a ke zhorSovani schopnosti a dovednosti. Geriatricka kiehkost muaze prejit

do terminalniho stadia, kdy je vyzadovana paliativni péce.

Hlavnim tématem geriatrické paliativni péce je pravidelné prehodnocovani
zdravotniho stavu. Obzvlasté u kiehkych seniora je dilezité nejprve hodnotit a fesit
kiehkost, az ve druhé fade posuzovat, zda je zdsah funkcni. Potteba zajisténi paliativni
péce nastupuje v dobé, kdy intervence selzou. Vcasna indikace paliativni péce
vyznamné zlepSuje kvalitu zivota, ale 1 jeho délku (Kabelka, 2017). ,, Geriatricka
paliativni péce by méla cilevedomé chranit diistojnost seniorii a kompenzovat jejich
osamélost, predevsim zapojenim dobrovolnikii (komunikace, zprostredkovani lidské
blizkosti, soundleZitosti a solidarity, validace Zivota, reminiscence, u zcela osamélych
lidi prohovoreni organizace pohibu a jinych »poslednich zaleZitosti«)“ (Slama et al.,
2007, s. 271). Predevsim geriatricti pacienti, kteti trpi smyslovym, kognitivnim nebo
komunika¢nim deficitem, jsou ohroZeni tim, Ze s nimi oSetfujici personal téméf

nekomunikuje a zachazi s nimi jako s nezivou véci (Slama et al., 2007).

Pro stanoveni potencialu seniora je dilezité komplexni geriatrické vySeteni, které by

mélo zahrnovat:

e Osobnost — zivotni situace, priority, diive vyslovena pfani ohledné péce
v situaci rozvoje demence nebo intenzivni péce apod.

e Funk¢ni vykonnost — sobéstacnost, t€lesna kondice, vyZziva, chiize apod.

o Télesné zdravi — zakladni onemocnéni a pfidruzené diagndzy, imobilita,
inkontinence apod.

e Dusevni zdravi — vliv psychosocialnich stresori projevy maladaptace,
kognitivni funkce, delirantni stavy, poruchy feci apod.

e Socialni vztahy — socialni sit, socialni potieby, funkcnost a bezpecnost
domaciho prosttedi, socialni sluzby poskytované nebo pozadované (Kabelka,

2017).

3.7 Komunikace v paliativni péci

Otazka, zda nemocného informovat o jeho vazném zdravotnim stavu a do jaké miry,

neni vibec jednoducha. Jankovsky (2018, s. 145) uvadi, ze ,,je zapotrebi si uvédomit,
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Ze se nemocny nachdzi v mezni Zivomni situaci, kdy je mimordadné citlivy a vaimavy. “
Informace mohou byt sdéleny dvéma zpusoby — sdéleni pravdy nebo taktika milosrdné
1zi. V Ceské republice je poskytovani informaci o zdravotnim stavu definovano
v zékoné €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v€etné provadéci vyhlasky ¢.
98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci. Uvadi se zde, ze ,, poskytovatel zdravotnich
sluzeb je povinen srozumitelnym zpiisobem a v dostatecném rozsahu nemocného
informovat o chystaném vykonu a o jeho zdravotmim stavu. Informaci podadva
zdravotnicky pracovnik kompetentni k prislusnému vykonu, pricemz o tom provede
zaznam do zdravotnické dokumentace“ (Jankovsky, 2018, s. 146). Soucasti
dokumentace je také informovany souhlas, ktery ma pisemnou podobu. V souvislosti
s problémem sdélovani pravdy, miry a zpisobu sdé€leni se objevuji otazky: Komu,

kdy, jak, co, kde a kdo? (Jankovsky, 2018).

e Komu ma byt pravda sdélena? Kazdému dospélému clovéku, protoze jeho
pravo na informace vychazi z Listiny zakladnich prav a svobod. Podle
Jankovského (2018, s. 146) ,,nesdélit pravdu viastné znamena vracet vdzné
nemocného zpét do obdobi tapani, nejistot a duSevnich tryzni. Sdéleni pravdy
naopak umoziuje oSetiujicimu lékari i vSem ostatnim zainteresovanym osobdm
realizovat smysluplnou pomoc. “

e Kdy ma byt pravda sdélena? Informace o vaznosti zdravotniho stavu maji
byt sdéleny az v dobé&, kdy je diagnoza definitivné potvrzena. Pokud by lékar
informoval nemocného o pouhém podezieni, bez potvrzeni diagnézy, jednalo
by se o neetické jednani (Jankovsky, 2018).

e Co rici? Pravda mize mit mnoho podob. Diagnostickd pravda byva pro
pacienta spiSe nesrozumitelna, proto je nutné ji doplnit o prakticka vysvétleni.
U vazné nemocnych je velmi slozité hovofit o prognéze. Na jedné strané by
nemélo byt zatajovano, ze se jedna o vaznou situaci, na stran¢ druhé bychom
neméli opomenout fenomén nadéje —nadéje umira jako posledni. ,, Mira nadéje
je ovSem wurcovana mirou moznosti (redlnych i neredlnych), jez mdme
k dispozici, a prirozené téz vdaznosti daného onemocnéni. Prdvé na téchto
skutecnostech zavisi, zda je nadéje redlnd, castecné redind, popripadé

iracionalni“ (Jankovsky, 2018, s. 147).

44



e Jak pravdu rict? Velmi tézko se formulyje, jak by mél vypadat optimalni
postup, protoze vzdy se jednd o jedineCnou a neopakovatelnou situaci.
Rozhodné by se mélo jednat o pfistup citlivy, kompetentni, vnimavy,
divéryhodny, Setrny a taktni. Vedle verbalniho sdé€leni je dulezité vénovat
pozornost 1 neverbalnimu sdéleni (intonace, haptika, proxemika) (Jankovsky,
2018).

e Kdo ma pravdu sdélit? Jankovsky (2018, s. 148) uvadi, ze ,v naSich
podminkach je obvyklé, Ze tato nesnadna uloha (sde€lit pacientovi letalni
diagnozu) je v zasade svétena oSetfujicimu lékafi, nebot praveé on ma ptislusné
kompetence.“ Ostatni zdravotnicky persondl by mél respektovat, ze za
informovani pacienta je odpovédny Iékar, ktery koordinuje poskytovani

informaci, miru a zpusob jejich podani (Jankovsky, 2018).

Pokud Iékat neinformuje spravné nemocného o vaznosti zdravotniho stavu, tak
mu bere moznost dobrat se spokojeného konce, protoze ,, uvédoméni si smrti je
prvaim krokem na cesté k dobré smrti.” (The, 2002, s. 76). Informovani
nemocného o jeho zdravotnim stavu je v kompetenci lékate a ostatni zdravotnicky

personal neopravuje Iékafovo sdéleni o diagndze nebo progndze (The, 2002).

Stanoveni terminalniho stadia onemocnéni neni pro lékate jednoduchou zalezitosti,
proto je velmi opatrny pifi stanovovani negativni prognozy onemocnéni. Nefesi se
pouze doba, po kterou bude nemocny zit, ale také vhodnost a smysl kurativnich,
oSetfovatelskych nebo aktivizaCnich prvki v pé¢i o umirajiciho. Dochazi
k ptehodnoceni planu péCe a nastaveni vhodnych intervenci, aby se zabranilo ¢i
zmirnilo utrpeni umirajiciho. Velmi dilezitym bodem je komunikace s nemocnym a
jeho rodinnymi pfislusniky, kterym se musi vhodné a citlivé vysvétlit vaznost
zdravotniho stavu nemocného, prognoza onemocnéni a co nemocnému muzeme
nabidnout (I1écbu bolesti, oxygenoterapie, podkozni hydratace, sipping apod.).
Dulezité je vysvétleni jednotlivych kroki v paliativni péci a ujiSténi, ze pokud se
nastavi paliativni péce, tak u nemocného neni ukoncen kurativni pfistup (Pratova,

2017).

V praxi se bohuzel setkavame s faktem, ze schézi roz§ifena komunikace na vsech

urovnich. ,, Prvnim momentem je komunikace s pacientem v prithéhu onemocnéni, kde
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je prelomovym bodem sdéleni infaustni (nep¥iznivé) progndzy.“ (Ondrusova a
Krahulcova, 2019, s. 208). Uz zde se setkdvame se selhanim, z praxe vime, Zze
nemocny v paliativni péci velmi Casto nezna sviij skuteCny stav, rozsah a povahu
onemocnéni, protoze ho jeho oSettujici 1ékar vhodnym zpliisobem neinformoval. Tento
nedostatek se pak odrazi i ve vztahu k dal§imu oSetfujicimu personalu. Setkdvame se
s tim, ze rodina nemocného je plné informovana, ale nemocny, ktery je orientovany a
vnima, informovany neni. Tato praxe je eticky nepfijatelna, protoze nemocny ma sam
urcit, zda bude rodina informovana o jeho zdravotnim stavu, nebo ne. Nespravné
informovani o vaznosti stavu §kodi nemocnému a jeho roding, ale také pracovnikim,
ktefi maji o umirajiciho clovéka peCovat. Tabuizace smrti a umirani je zasadni
komplikaci paliativni péCe, mize zplisobit nepochopeni postupt paliativni péce ze
strany nemocného a rodiny, neumozni nemocnému vyrovnani se s vaznym
onemocnénim a dofeSeni si osobnich véci, muze byt i divodem ukonCeni péce

(Ondrusova a Krahulcova, 2019).

Nemocni a jejich rodiny potiebuji informace o moznostech 1é¢by, vedlejSich tcincich
1é¢by, progndze onemocnéni, aby mohli rozhodovat o své péci. Pottebu;ji informace a
rady od vSech Clentl tymu. Pii efektivni komunikaci mezi profesionaly, nemocnym a
jeho rodinou se snizi nejistota ohledné vysledku 1é¢by, umozni se realné zhodnoceni

vlastni situace a pfiprava na budoucnost.

Efektivni komunikace umozni

Monitorovat nepiiznivé reakce nemocného — télesné 1 psychické.

Spolupracovat pii rozhodovani o 1é¢bé¢.

e Pomoc pii sdélovani a pfijmu negativnich zprav.

Zjistit hlavni problémy a pocity nemocného (O’Connor a Aranda, 2005).
Komunika¢ni bariéry

Bariéry v komunikaci se mohou objevit na strané nemocného, ale také na strané

profesionalti poskytujicich péci.
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Bariéry na strané nemocného

e Neochota svéfit se s problémy — nemocni maji mnoho davodd, pro¢ se nechtéji
svefit se svymi problémy. Velky problém maji nemocni hovofit o svych
psychickych problémech. Divodem muze byt obava ze stigmatu
psychiatrickych obtizi, nebo povazuji psychické problémy za soucast
terminalniho onemocnéni a mysli si, Ze se stim neda nic dé&lat. Casto si
nemocni mysli, ze je zdravotnicky personal natolik vytizeny, ze nema Cas se
zabyvat jeho psychickymi potizemi. ,,Rozhovor o psychickych problémech
muze vyvolat nepiijemné a bolestné pocity. Lidé s terminalnim onemocnénim
mohou tyto pocity povazovat za velmi ohrozujici, proto se s nimi nechtéji
svefit rodiné ani peCovatelim. Pokud zistanou emocionalni problémy skryté,
mohou vyustit ve stavy uzkosti, deprese, socidlni izolace a beznad&je.”
(O’Connor a Aranda, 2005, s. 32).

e Individualni preference zptisobu komunikace — komunikace s nemocnym je
ovlivnéna znalosti ¢i neznalosti toho, co chce nemocny o své nemoci védet. Pii
poskytovani informaci bychom méli postupovat citlivé, sdélovat informace o
nemoci, 1écbé a prognoze srozumitelné, respektovat to, do jaké miry chce byt
nemocny informovany. Dulezity je individualni pfistup, empatie a intuice
(O’Connor a Aranda, 2005).

e Multikulturni problémy — v dobé& velkych zivotnich udalosti se lidé obraceji ke
svému kulturnimu dédictvi. U nékterych etnik a kultur rodiny pozaduji, aby se
umirajicimu nesdé€lovala prognoéza. Abychom predesli problémim pfi
komunikaci a mohli se vyrovnat s kulturnimi odliSnostmi pfi utvareni vztaht
mezi nemocnym, jeho rodinou a profesionaly, je potfebné ziskat dostatek
informaci o riznych etnickych skupinach. Dulezité je klast na prvni misto
potfeby nemocného, vyvarovat se kulturnich stereotypu a zajistit, aby osobni
hodnoty pecujiciho nemély negativni dopad na zajmy nemocného.(O’Connor

a Aranda, 2005).

Bariéry na strané zdravotnikd

e Postoje, hodnoty a presvédCeni — spravna komunikace s nemocnym probiha

tehdy, pokud pouzivame oteviené otazky, snazime se nemocného zapojit do

47



rozhodovaciho procesu a uv€édomujeme si emocionalni problémy nemocného.
Aby mohl vést profesional efektivni komunikaci s nemocnym, je nutné, aby
znal své vlastni pocity. Osobni hodnoty a presvédceni zdravotnikd velmi Casto
ovliviiuji hodnoty a rozhodovani nemocného. ,, Pokud napriklad sestra vysoce
hodnoti stoicizmus, sniZuje se pravdépodobnost, Ze se pacient svéri se svymi
emociondlnimi problémy. Hodnoty a presvédceni zdravomika tak ovlivni, do
jaké miry je rozhovor opravdu zaméien na pacienta. Pokud si sestry
neuvédomuji své viastni pocity, maji tendenci chovat se zpiisobem, ktery
blokuje komunikaci s pacientem. “ (O’Connor a Aranda, 2005, s. 33-34).

e Nedostatek komunikacnich dovednosti — komunikace mize byt negativné
ovlivnéna obavou ztoho, ze sestra nebude umét odpovédét na otazky
nemocného, nebo nebude mit dostatek komunika¢nich dovednosti (O’Connor

a Aranda, 2005).

Faktory omezujici komunikaci

e Poskytovani falesné nadéje nebo popirani obrannych mechanismti nemocného.

e Soustiedéni se vice na fyzické symptomy nez na emocionalni potize,
ignorovani nebo bagatelizace emocionalnich projeva.

e Nedostatek informaci o tom, ¢eho se nemocni obavaji.

e Nedostatek diagnostickych dovednosti.

e Vyhybani se urCitym nemocnym, zména tématu pii rozhovoru nebo zaméteni
se jen na praktické ukony.

e Neschopnost poznat problém (O’Connor a Arand, 2005).
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4 Socialni sluzby pro seniory

Vyznamna zména v poskytovani socialnich sluzeb nastala s novym zikonem C¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Zakon se dotkl v§ech uzivatelt socialnich sluzeb
a osob v nepifiznivé socialni situaci, 1 celé socialni oblasti, kdy nova pravidla
sméfovala od oblasti institucionalizace k deinstitucionalizaci (Malikova, 2011).
., Poslani socidlnich sluzeb bylo specifikovano jako pomoc lidem udrzet si nebo znovu
nabyt své misto v komunité, nevétsinové spolecnosti, ve svém prirozeném prostiedi.
Z tohoto pohledu se socialni sluzby tykaji kazdého. Ke splnéni jejich poslani je

Jormulovdno sedm vudcich principi, které tvori zdklad vSech socialnich sluzeb:

e Nezavislost a autonomie pro uzivatele sluzeb — nikoli zavislost

e Zaclenéni a integrace — nikoli socialni vylouceni

o Respektovani potfeb — sluzba je urCovana individudlnimi potfebami
a potfebami spolecnosti, neexistuje model, ktery vyhovuje vSem

e Partnerstvi — pracovat spolecn¢, ne oddélené

e Kvalita — zaruka kvality poskytuje ochranu zranitelnym lidem

e Rovnost bez diskriminace

e Standardy nérodni, rozhodovani v misté“ (Bila kniha dle Malikova, 2011,

s. 31).

Podle § 38, zadkona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ,,sluzby socidlni péce
napomdahaji osobam zajistit jejich fyvzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem
podporit zivot v jejich prirozeném socidlnim prostiedi a umoznit jim v nejvyssi mozné
mire zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich

stav, zajistit jim ditstojné prostredi a zachazeni “ (Socialni zabezpeceni, 2017, s. 124).

Seniorim jsou nabizeny terénni a ambulantni sluzby, které jim napomahaji setrvat i
ptes nepfiznivou socialni situaci, co nejdéle v pfirozeném prostredi (Malikova, 2011).
Dojde-li ke snizeni sobé&stacnosti natolik, Ze senior nemtize zit sam ve své domacnosti
a pomoc rodiny nebo terénnich ¢i ambulantnich sluzeb uz nestaci nebo plné chybi,

nastava ¢as péce pobytove.
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Rozsah a forma podpory a pomoci poskytnuta prostiednictvim socialnich sluzeb musi
zachovavat lidskou distojnost. Méla by vychazet z individualnich potieb klienta,
podporovat rozvoj samostatnosti, motivovat ho k Cinnostem, které nevedou

k prohlubovani a dlouhodobému setrvavani v nepfiznivé socialni situaci.

4.1 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou pobytovou socidlni sluzbou, kterd zajistuje ubytovani,
stravovani, pomoc pii zvladani béznych tkond péce o vlastni osobu, pomoc pii
hygiené nebo zaji§téni podminek pro osobni hygienu, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, aktiviza¢ni Cinnosti, socialné terapeutické cinnosti, pomoc

pfi obstaravani osobnich zalezitosti a pii uplatiiovani prav (Holmerova, 2014).

Poskytovani pobytové socialni sluzby pro seniory upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach ,, vytvari pravni ramec pro velké mnozZstvi vztahii mezi institucemi
poskytujicimi socidalni sluzby a lidmi, kteri potrebuji podporu a pomoc a ocitli se
v nepriznivé socialni situaci. Hlavnim posldnim tohoto zdkona je chranit prdava a
opravnéné zajmy lidi, kteri jsou oslabeni v jejich prosazovdni, a to z riiznych duvodii,
Jjako je veék, zdravomni postizeni, nedostatecné podnétné socidlni prostredi, krizova

zZivotni situace a mnoho dalsich pricin “ (Hrozenska a Dvorackova, 2013, s. 65-66).

Podle § 49 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ,,v domovech pro seniory
se poskytuji sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z duvodu véku,
Jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby “ (Socialni zabezpecent,
2017, s. 127). Dale zakon upravuje podminky vykonu socialni prace ve vsech
socialnich oblastech povolani socialnich pracovnikti. Stanovuje predpoklady pro
vykon povolani socialniho pracovnika, podminky vzdélavani a odbornou zptsobilost

(Hrozenska a Dvorackova, 2013).

Zdravotni nebo oSetiovatelska péce je soucasti poskytovanych sluzeb v domovech pro
seniory. § 36 zakona ¢. 108/2006 Sb., o sociadlnich sluzbach upravuje podminky
poskytovani pouze obecné: ,, Rozsah a podminky zabezpeceni a hrazeni zdravotni péce
o osoby, kterym se poskytuji pobytové sluzby v zarizenich socidlnich sluzeb, upravuji
zvlasmi prdvni predpisy. OSetfovatelska a rehabilitacni péce je témto osobam

poskytovana predeviim prostrednictvim zaméstmancii zarizeni, kteri maji odbornou
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zpiisobilost k vyvkonu zdravotnického povoldni podle zvidStmiho prdavniho predpisu.

(Sociélni zabezpeceni, 2017, s. 124).

4.2 Standardy kvality socidlnich sluzeb

LStandardy kvality socidlnich sluzeb jsou souborem kritérii, pomoci kterych se
posuzuje kvalita poskytované socialni sluzby. Jedna se o zdkladni principy a pravidla
poskytovani socialnich sluzeb a méritka pro hodnocent jejich plnéni.“ (Holczerova

a Dvorackova, 2013, s. 12).

Standardy kvality fesi povahu poskytovanych sluzeb, zabezpecenim podminek ve
sluzbé, povahou vztahu mezi pracovniky a uzivateli sluzby, ochranou prava a
dustojnosti uzivateli, napliiovanim principti poskytovani sluzeb podle individualnich
potieb a socialnim zac¢lefiovanim osob. Zakotveni standardu kvality socialnich sluzeb
je v zakoneé ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a provadéci vyhlasce ¢. 505/2006
Sb. v platném znéni (Holczerova a Dvorackova, 2013). ,,Cilem standardu je zvysit
kvalitu poskytovanych sluzeb, zajistit ochranu prav a svobod uZivatelii socidlnich
sluzeb, podporovat rovny pristup a plnohodnotny Zivot uzivateli socialnich sluzeb,
podporovat prirozené zdroje uzivatelu, jejich nezavislost a autonomii a podporovat
setrvani clovéka nachdzejictho se v nepriznivé socidlni situaci v jeho prirozeném

prostredi“ (Holczerova a Dvorackova, 2013, s. 12).
Standardy kvality socialnich sluzeb délime na:

e Standardy procedurélni — urcuji, jak ma vypadat poskytovani socialni sluzby.

Resi jednani se zdjemcem o sluzbu a jak nastavit sluzbu podle individualnich
potieb cloveka. Standardy se zabyvaji také ochranou prav uzivatelt socialnich
sluzeb a tvorbou ochrannych mechanismi (postupy pfi feSeni stiznosti, pfi
stietu zajmu...).

e Standardy personalni — zabyvaji se personalnim zajisténim sluzby, protoze

kvalita poskytované sluzby zavisi na pracovnicich, jejich dovednostech,

vzdeélani, vedeni a pracovnich podminkach, které maji pro vykon prace.

e Standardy provozni — se zabyvaji prostorami, kde se sluzba poskytuje a jeji

dostupnosti (Holczerova a Dvorackova, 2013).
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4.3 Individualni planovani v pobytové socidlni sluzbé

Podstatou individualniho planovani v pobytové socialni sluzbé je zajistit poskytovani
péce v souladu s predem vyjednanymi individualnimi pozadavky a osobnimi cili
uzivatele tak, aby sluzby prispivaly k feSeni jeho nepfiznivé zivotni situace. Cilem
procesu individualniho planovani je spokojeny uzivatel. Individualni plan stanovi
presné ukoly, zdroje a prostiedky, tak aby uzivatel prostfednictvim sluzby dosahl
svého cile. Sluzby jsou planovany individualné s ohledem na moznosti, schopnosti a
potteby uzivatele. Cile jsou béhem poskytovani sluzby piehodnocovany. Individualni
plan je zdrojem informaci pro ostatni Cleny tymu poskytujici sluzbu. Pomaha
pracovnikim mit shodny, pfedem dohodnuty pfistup k jednotlivym uzivatelim a tim

vede ke zkvalitnéni jejich prace. (Svitalska, E., 2018)

Proces individualniho planovani poskytovanych sluzeb zacina jiz ve fazi jednani se
zéjemcem o sluzbu pro seniory, pfedev§im pifi osobnim jednani. Pfed nastupem do
domova seznamuje socialni pracovnik zadatele o sluzbu s nabidkou poskytovanych
sluzeb a zajemce mize poprvé projevit prvni cile a prani. V prabéhu poskytovani
sluzby jsou osobni cile pribézn€ vyhodnocovany. Poskytovatel za pritomnosti
uzivatele vyhodnocuje napliovani cilt a plan je aktualizovan. Pfi dosazeni a naplnéni
cile je mozné individualni plan aktualizovat Ci stanovit nové cile. Uzivatel si také muze

své cile beéhem sluzby meénit nebo upravovat (Demjanovicova et al., 2014).

Individualni planovani u terminalné nemocného klienta nekonci, ale pokracuje dale.
Zameétuje se predevSim na sledovani bolesti, pfedchdzeni a feseni komplikaci
spojenych se zhorSenim zdravotniho stavu, které mohou nemocnému zvysovat utrpeni.
Castéji je feSena potieba zajisténi polohovacich pomicek, antidekubitni matrace,
potfeba polohovani, monitoring piijmu tekutin, Uprava stravy nebo zajiSténi
potravinovych dopliika. Pokud si to klient pieje, tak se do popiedi dostava podpora pii
feSeni osobnich zalezitosti a duchovnich potfeb. Pfi planovani individualni péce
o terminalné nemocného Cloveka se zaméfujeme na to, aby umirajici netrpél, mohl

uzavtit své osobni zalezitosti a mohl v klidu odejit z tohoto svéta (Pratova, 2017).

V odborném casopise ,,Socialni sluzby* Lenka Drazilova (2014, s. 27) uvadi, ze ,,v

pripadé termindlniho stadia choroby, resp. jeji termindlni faze, je vétSinou upousténo
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od snahy o aktivizaci uzivatele (uzZivatel je obvykle velmi unaveny a spavy), od
motivace k prijimdani dostatecného mnozstvi stravy (kterd jiz nedostatecné fungujici
organismus zbytecné zatézuje) a od vSech tikomi a ¢innosti, které byly drive u uzivatele
oblibené nebo Zdadané, ale nyni pro néj mohou byt zatézujici (napr. koupel ve vané,

sledovani televize, navstévy souseda z vedlejsiho pokoje apod. ).

Individualni planovani je pro nds znakem profesiondlnich socidlnich sluzeb.
Pldnovani péce v zavéru Zivota chdpeme jako rozsireni individudlniho pldanu. Mélo by
se stat standardem poskytovdani pobytovych socidlnich sluzeb. Plan péce v zdvéru
Zivota je ndstrojem, ktery ddle podporuje autonomii obyvatel pobytovych zarizeni.
Klade diiraz na tazani se po predstavdach a pranich klienta, pokud jde o zdravotni,
ale i dalsi péci o sebe v zaveru Zivota. Pldanovani se tdze po vili klienta, po tom, co je
pro néj v zivoté diilezité. Pldnovani budouci péce pracuje s perspektivou toho, zZe
nastane doba, kdy o sobé clovék nebude moci rozhodnout. Coz je perspektiva, kterou
ma pred sebou vétSina klientit pobytovych zarizeni pro seniory. Plan péce poskytuje
v8em pracovnikiim srozumitelny ramec péce, ktery ddava bud konkrémi iikoly, nebo
aspori explicitné formuluje cile péce, ze kterych pracovnik vyvodi, jak ma v dané chvili
postupovat. Pokud pracovnici védi, co maji délat, na koho se mohou obracet, pak
zvladaji i velmi narocné situace a poskytovdni péce se dari na vysoké urovni “ (Hrda

et al., 2018, s. 74).

4.4 Multidisciplinarni tym

Poskytovani péce vdomové pro seniory je realizovano prostrednictvim
multidisciplinarniho tymu. Cilem prace tohoto tymu je kvalitni Zzivot uzivatelt
pobytové sluzby a jejich rodin, zmiriovani celkového utrpeni v dobé zhorSeni

zdravotniho stavu.

Markova (2010, s. 35) uvadi, ze ,, tym paliativni péce musi byt vidy multidisciplindrni
a za jeho c¢leny by méli byt cilené povazovani také clenové pacientovi rodiny i sam
pacient. Ten by mél mit rozhodujici slovo pri rozhodovdani o lécbé i dalSich
intervencich. “ Pouze takovyto tym muze docilit zachovani distojnosti nemocného a
feSeni problémd nemocného a jeho rodiny dle individualnich pfani. Tym se sklada

z 1ékare, zdravotni sestry, pracovnika v socialnich sluzbach, socidlniho pracovnika,
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fyzioterapeuta, psychologa, nutriéniho specialisty a duchovniho. Zdravotni sestra je
nemocnému nejbliz§im profesionalem a méla by umét nemocnému vysvétlit vie, na
co se pta a také predat informace o nemocném a jeho rodiné ostatnim Clenim tymu.
Sestra sleduje projevy onemocnéni u nemocného, ucinky intervenci, potifeby
nemocného a spolecné s celym tymem hledd moznosti, jak nemocnému pomoct

(Markova, 2010).

Holmerova (2014, s. 100) uvadi, Ze interprofesionalni tym je ,,&ym lidi, profesiondli
riuznych profesi, kteri spolu partnersky spolupracuji...jednd se o tym, ktery poskytuje
ruzné sluzby, a to s ohledem na individualitu clovéka, jemuz je péce poskytovdina.
Podminkou existence interprofesiondlniho tymu je spoluprdce a vzdjemna efektivni
komunikace jednotlivych clenit a jejich skutecné partnersky vztah.” Kvalitni
komunikace v tymu, s nemocnym a jeho rodinou je dilezitym vychodiskem pfi feSeni
slozitych situaci, které vznikaji v souvislosti s nevylécitelnym onemocnénim nebo

v zavéru zZivota, pfi potiebé zajisténi paliativni péce (Holmerova, 2014).

Komunikace v tymu mezi jednotlivymi Cleny by méla byt partnerska. Kazdy v tymu
je dulezity a vSichni si uvédomuji, ze podstatnou informaci o nemocném muze piinést
kdokoliv. Nemocny se velmi Casto nesvéii se svym problémem sestfe ani Iékafi, ale
fekne to oSetrovateli pii hygiené nebo cesté na vysetfeni. Komunikace v tymu délime
podle formy — na formalni (pisemna dokumentace, pravidelné schizky tymu)
a neformalni. Dale délime komunikaci podle obsahu — na podptrnou (fesi se potieby
jednotlivych ¢lenti vtymu) a na piipadovou (tyka se jednotlivych nemocnych)

(Markova, 2010).

Vsichni ¢lenové tymu musi mit dostatek informaci, aby pfi praci s nemocnym a jeho
rodinou nedochézelo k pfehmatim a omylim. Poskytovani informaci jednotlivym
Clenim tymu odrazi respekt k nim. ,,Jestli si nadrizeny mysli, Ze podrizenym staci
sdeélit, co maji délat, je na hlubokém omylu. Zdkladem je tok pravdivych informaci,
dostatek informaci o tom, co se od pracovnikii ocekava a kam maji smérovat, zpétnd

vazba od zaméstnancii a naopak. “ (Venglatova, 2011, s. 86).

54



4.5 Syndrom vyhoreni

Matousek (2003, s. 55) uvadi, ze ,,syndrom vyhoreni je soubor typickych priznakii
vznikajicich u pracovnikit pomdhajicich profesi v dusledku nezviddnutého pracovniho

¢

stresu.

Jankovsky (2018, s. 172) piSe, ze ,, syndrom vyhoreni predstavuje cely soubor priznakii
projevujicich se zpravidla u tzv. angazovanych ,,pomahacii “ ztrdatou eldnu, radosti ze
Zivota a predevsim energie a nadseni potiebnych pri vykonu prdce. Postupné u nich
dochazi k celkové stagnaci az rezignaci. Takovy clovék je frustrovdan, reaguje
podrdzdénosti, depresivnim jedndnim, apatii, anxietou, nediveérivosti az cynismem,

coz jej vede zcela prirozené az k celkovému vycerpani.

,dyndrom vyhoreni je psychosomatické onemocnéni, pri kterém dochazi k fyzickému,
psychickému (mentdlnimu) a emociondlnimu (citovému) vycerpdani organismu. Pokud
jde o patofyziologické mechanismy, je zcela jednoznacné, Ze je projevem

dlouhotrvajictho a nadmérného stresu. “ (Krivohlavy dle Venglarova, 2011, s. 24).

,Syndrom vyhoreni se dostavuje jako reakce na prevdaziné pracovni stres. Vysoce
stresogenni prdce je charakterizovana vysokymi ndroky na kvalitu, odpovédnost a
nasazeni pracovnika pri soucasné nizké autonomii pracovni c¢innosti. Autonomie
pracovni c¢innosti predstavuje moznost pracovnika rozhodnout o tempu prdce, jeji

povaze a podminkach. “ (Kebza, Solcova dle Kupka, 2014, s. 41).

Profese s rizikem vzniku syndromu vyhoreni

Podle Venglatové (2011, s. 26) ,,jsou syndromem vyhoreni nejvice ohrozeny ty
profese, jejichz predstavitelé pomahaji druhym lidem. Byva to zpusobeno tim, ze
pomahajici se snazi co nejlépe splnit piani a potfeby druhych, ¢asto na sebe prebiraji
jejich problémy a své osobni problémy odsouvaji stranou. Syndrom vyhoteni je
typicky u profesi, které se vyznacuji intenzivnim kontaktem s lidmi (zdravotni sestry,
1ékari, ucitelé, policisté, socialni pracovnici, pracovnici na posté aj.). Problematické je
to, ze vétsina lidi se zaCne zabyvat syndromem vyhofeni az tehdy, kdyz u nich
propuknou typické priznaky jako jsou stres, deprese, psychické nebo fyzickeé

vycCerpani. VétSina lidi se témto problémum nesnazi predchazet, Casto prvni ptiznaky

55



popiraji, a to z riznych davodi. Casto se jedna o obavu ze selhani, nebo ze by pfiznani

problému mohlo byt projevem slabosti apod.

Matousek (2003, s. 55-57) uvadi, ze ,syndrom vyhoreni nevyhnutelné patri
k pomahajicim profesim, prakticky kazdy pracovnik po urcité dobé ma nékteré jeho
projevy. Nespecifickou, obecnou pric¢inou jeho vzniku jsou zvldSmi ndroky, jez na
pracovnika klade intenzivni kontakt s lidmi vyuzZivajicimi socidlni sluzby ...
V pomdhajicich profesich je obtizné definovat Zddouci vysledek prdce a kritéria
uspésnosti pracovnika... Pomdhajici profese prindseji pracovnikovi odpovédnost za
klienty, a pritom mu neposkytuji moznost mit plné pod kontrolou jejich chovani.
Pomdhajici profese vyzZaduje, aby pracovnik nasSel optimdlni stuperi osobni
angazovanosti na osudech klientii ... Syndrom vyhoreni vznikne snadnéji u osob, které

¢

maji vrozenou omezenou kapacitu vstupovat do kontakti s lidmi. ‘

Podle Venglatové (2011, s. 25) je ,,kazdy ¢lovék jedinecna, neopakovatelna bytost a
md dno nastavené v jiné hloubce. Jsou lidé s ruznymi povahami, charakterem,
s duSevnimi a fyzickymi predpoklady. Na kazdého z nds odlisné piisobi nejriiznéjsi
vnéjsi i vnitrni viivy ... Prirovndme-li neprimérenou zdtéz na jedince rozjetému viaku
s velkym ndkladem, ktery se neumi zastavit, casto dojde ke zhrouceni psychickych i

fvzickych sil a k celkovému stavu vycerpanosti. *

Predpokladem pro rozvoj syndromu vyhofeni jsou dvé proménné — osobnostni

nastaveni jednotlivce a prostiedi, ve kterém pracujeme.

e (Osobnostni nastaveni jednotlivce — podstatou je prilis silnd motivace pomahat
a pecovat, ktera vede ke zkreslenym ocCekavanim od piijemcu péce, ale i od
sebe.

e Prostredi — do oblasti pracovniho prosttedi patfi charakter vykonavané prace,
organizace prace na daném pracovisti, nastaveni systému aj (Venglafova,

2011).
Prevence syndromu vyhoreni
Mezi hlavni faktory predchazeni syndromu vyhoteni patii tfi skupiny okolnosti:

e Smysluplna pracovni ¢innost.
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e Ziskani a pfevzeti profesionalni autonomie a opory.
e Vytvareni pfirozeného vztahu k praci a dal§im zivotnim aktivitam (Kupka,

2014).

Prevence syndromu vyhofeni muze vyrazné pomoci pii zvladani naroCné prace.

Neéktera preventivni opatfeni jsou na irovni osobni, jina jsou na stran¢ zamestnavatele.

e Adaptacni praxe — kazdy pracovnik v pomdhajici profesi by mée byt
dostateCné pripraven na to, ze prace je narocna psychicky, fyzicky a
emocionalné. Casto prevazuje vydej energie nad ,,ziskem* a dlouhodob4 zaté
muze zpusobit, Zze pracovnik zbyvajici energii vydava jen na vlastni obranu.
Dulezitou roli zde hraje kvalitni teoreticka a prakticka pfiprava, osobnostni
predpoklady pro profesi, kvalitni nastupni praxe.

o Péce o sebe — mit se rad, sam sebe pfijimat.

e Mezilidské vztahy — tzv. socialni podpturna sit = existence blizkych lidi, ktefi
mohou pomoci tam, kde ja nemutzu. Jedna se predev§im o naslouchani,
podporu, emocionalni podporu v tézkych situacich.

e Osviceni zaméstnavatelé — jsou to zaméstnavatelé, ktefi umi ohodnotit dobrou
pract pochvalou, nabizeji vzdélavaci akce, podporuji zaméstnance ve
vzdélavani, realizuji supervize (skupinové, individualni), podporuji
teambuilding.

e Sebepoznani, sebehodnoceni — abychom porozuméli rozdilim v chovani lidi
sraznymi nedostatky, je dulezité poznat a porozumét sam Sobé.
,»Sebepoznavani je neustalé uvédomovani si dobrych vlastnosti, schopnosti,
nedostatkll, ale také vlastnich pociti, a to v kazdé situaci, ve které se
nachazime.“ (Venglafova, 2011, s. 35).

e Osobni zivot — péstovani osobnich zajmu, konicka a zalib pfinasi do zivota
radost a uspokojeni. NaSe zajmy obohacuji nase zivoty a jsou zdrojem
emocnich zazitkl a energie.

e Prace patii do prace.

e Dobra télesna kondice — zdrava zivotosprava, sport, turistika, dostatek spanku
aj. Méli bychom odpocivat, kdyz jsme unaveni, a ne v okamziku, kdy na to

mame cas.
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o Kazdy ma své potireby — méli bychom umét se zastavit a zeptat se napi. Proc
tu praci délam? Co mi pfinasi /bere?
e Supervize — cilem je podpora pracovniho rustu pracovnika, zlepSeni pracovni

atmosféry a organizace prace (Venglarova, 2011).

4.6 Supervize

Markova (2010, s. 46) piSe, ze pokud ma profesional pracovat stale kvalitné, tak
,hesmi ustrnout, nesmi se prestat ucit. Jednim znejucinnéjsich zpiisobii uceni
v dospélosti je uceni se z proZitého — reflektovani svych viastnich postoju, hodnot,
pocitii a pracovnich postupii. *“ Prostorem pro reflexi mize byt supervize. Jedna se o
setkani pracovniki se supervizorem. Muze jit o setkani supervizora s jednotlivci,

skupinou nebo pracovnim tymem.

Venglatova (2011, s. 153) uvadi, ze ,, supervize je setkavdni za ucelem reflexi zdZitki
a zkuSenosti z prdce s pacienty. Slouzi k podpore profesniho riistu zaméstnancu.
Poskytuje prostor pro sdélovani zkuSenosti, ventilaci emoci, hledani novych pohledii
a ndpadu. Etickym kritériem je prospéch pacienta.“ Obsahem supervizniho setkani
muze byt kazuistika slozitého ptipadu. Vysledkem neni pouze stanoveni optimalniho
postupu péce, ale hlavné uvédomeéni si vlastnich pociti a obav, jedna se o reflexi
vlastniho chovani a piistupu ke klientovi. Supervizor ndm piinasi pohled zvenci a
pfinasi do pfipadu své zkuSenosti a doporuceni. Supervize pfinasi pracovnikovi
podporu, posiluje jeho kompetence, inspiruje ho k novym postupim nebo dalSimu

vzdélavani (Venglarova, 2011).
Formy supervize

e Tymova supervize — jedna se o nejCastéjsi formu supervize, v idealnim
piipadé se jedna o setkani celého tymu pracovnikti jednoho odd¢leni. ,, Tymova
supervize je urena pro vSechny ¢leny tymu, je zameétena na spolupraci v tymu,
zlepsSeni efektivity prace a komunikaci jednotlivych ¢lent tymu.“ (Venglatova,
2011, s. 154). Tématy pro tymovou supervizi mohou byt vztahy v organizaci,

uvnitt tymu nebo vztahy k vnéjsku (spoluprace s ostatnimi tymy).
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e Skupinova supervize — jedna se o setkani pracovnikd, ktefi pracuji
v podobnych zafizenich s podobnymi klienty. NejCastéji je vyuzivana
balintovska supervize (kazuisticka). Lze vytvofit stabilni skupinu, jeji vyhodou
je moznost rozvoje vztaht uvnitf skupiny, moznost ziskani novych informaci
a podpory (Venglarova, 2011).

e Individualni supervize — jedna se o formu strukturovaného rozhovoru mezi
supervizorem a jednim pracovnikem, se zaméfenim na pracovni problematiku

pracovnika (Venglafova, 2011).

Venglafova (2011, s. 153-155) uvadi, ze ,, se pii supervizi nejednd o kontrolu ani primé
Fizeni prostiednictvim supervizora. Zodpovédnost za pritbéh prdce ziistavd zcela na
pracovnikovi a jeho vedeni...V ramci kontraktu je tfeba jasné vymezit, jakou funkci
md supervize plnit. “ Supervize neni viemocnym lékem, ale ukazuje ndm moznosti
hledani novych cest a dal§iho rozvoje. Funkce supervize muze byt vzdélavaci,

podpurna nebo fidici (Venglatfova, 2011).
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5 Shrnuti teoretické ¢asti

Smrt je pro Clovéka velmi znepokojujici. Je to néco, co nelze z naseho osudu odejmout
a nacasovani neni dané. Mladi lidé si myS§lenku na smrt vétSinou nepiipousti, je to néco
vzdaleného, co se jich momentalné netyka. V prabéhu zivota se cloveék se
smrti postupné seznamujeme, kdyz odchéazeji jeho blizci. Nakonec si kazdy uvédomi

svou konecnost a staneme pred hranici vlastniho konce (Kupka, 2014).

Pokud se ¢lovek dozvi, ze trpi nevylécitelnou nemoci, je jeho pfanim, aby byl jeho
zivot co nejdelsi. Pokud zjisti, ze se jeho zivot krati, preje si, aby zakousel co nejméné
utrpeni psychického, fyzického, socidlniho a duchovniho a pteje si dobrou smrt. Lidé
se vice boji utrpeni nez smrti samotné. Kazdy ¢lovek touzi po klidné a dastojné smrti.
Moderni medicina ndm umoziuje prozit zaveér zivota bez nesnesitelnych bolesti. Je
fesen bio-psych-socialni komfort nemocného, ale i presto nejsou lidé spokojeni. Clen
rodiny muaze byt vystraseny, pro nezku$enost s narocnou situaci doprovazeni, muaze si
pfipadat bezradny a mit obavy ztoho, ze neodbornym pfistupem jesté vice
nemocnému pfitizi. Proto tady je paliativni medicina, ktera se snazi utrpeni vcetné
bolesti odstranit nebo alespofi zmirnit. V jejim zajmu nent jen fyzické stradani, ale také
psychické, socialni a spiritualni. Paliativni péce pifinasi t€ém, kterym medicina

nedokaze zachranit zivot, dobrou kvalitu zivota (O’Connor a Aranda, 2005).

Paliativni péce zahrnuje vyuziti paliativnich intervenci, které mohou nemoc
ovliviiovat (radioterapeutické nebo chemoterapeutické postupy) nebo takové, které
tlumi ptiznaky zpisobené 1écbou. Hlavnim cilem vSech intervenci, pokud je to mozné,
nemocného rehabilitovat natolik, aby bylo docileno co nejlepsi kvality jeho zivota. I
ve finalni fazi zivota jde o to, jak zit — tentokrat pfi umirani. Veskeré postupy a jejich
ptfinos pro nemocného musi byt hodnoceny individualné a dle potifeby upravovany
(Munzarova, 2005). Paliativni péce je obvykle poskytovana v pokrocilém obdobi
nelécCitelnych onemocnéni, ktera spéji ke smrti. Jedna se o podporu a péci v radu
nékolika tydnt az mésicu. Jako komplexni péci v zavéru Zivota si predstavujeme péci
a podporu pii problémech fyzickych, dusevnich, socialnich a spiritualnich. Nemocni a
jejich rodiny potrebuji informace o moznostech 1écby, vedlejSich ucincich 1écby,

progndze onemocnéni, aby mohli rozhodovat o své péci. Potrebuji informace a rady
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od vsech ¢lenli tymu. Pfi efektivni komunikaci mezi profesionaly, nemocnym a jeho
rodinou se snizi nejistota ohledné vysledku [écby, umozni se realné zhodnoceni vlastni

situace a priprava na budoucnost.

Geriatricka paliativni péce neni dana pouze vékem, ale také pritomnosti specifik, ktera
k vysokému veku patfi a se kterymi se v mladi vétSinou nesetkame. Seniorim je
poskytovana paliativni péce ve stejném rozsahu jako mladym lidem s onemocnénim
v terminalni fazi. Méla by byt respektovana kiehkost, zvlastni potfeby a zranitelnost
seniora. Mezi ukazatele a priority paliativni péCe u seniord patii hlavné vékem
podminéna onemocnéni (Alzheimerova nemoc), polymorbidita a zhorSovani
celkového stavu s rozvojem starecké kiehkosti, zménou psychosocialni a existencialni

konsekvence umirani a vétsi potfebou socialni a duchovni péce (Slama et al., 2007).

Domovy pro seniory jsou pobytovou socidlni sluzbou, ktera zajistuje ubytovani,
stravovani, pomoc pii zvladani béznych tkond péce o vlastni osobu, pomoc pfi
hygiené nebo zaji§téni podminek pro osobni hygienu, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, aktivizacni Cinnosti, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc
pfi obstaravani osobnich zalezitosti a pii uplatiovani prav (Holmerova, 2014).
Individualni planovani u terminalné nemocného klienta v domové pro seniory
nekonci, ale pokracuje dale. Zamétuje se predevs§im na sledovani bolesti, predchazeni
a feSeni komplikaci spojenych se zhorSenim zdravotniho stavu, které mohou
nemocnému zvySovat utrpeni. Castdji je FeSena potieba zajisténi polohovacich
pomtcek, antidekubitni matrace, potfeba polohovani, monitoring piijmu tekutin,
uprava stravy nebo zajisténi potravinovych doplikt. Pokud si to klient pieje, tak se do

popiedi dostava podpora pfi feSeni osobnich zalezitosti a duchovnich potfeb.

Poskytovani péce vdomové pro seniory je realizovano prostrednictvim
multidisciplinarniho tymu. Cilem prace tohoto tymu je kvalitni Zzivot uzivatelt
pobytové sluzby a jejich rodin, zmiriovani celkového utrpeni v dob& zhorSeni
zdravotniho stavu. VSichni ¢lenové tymu musi mit dostatek informaci, aby pfi praci
snemocnym a jeho rodinou nedochézelo k pfehmatim a omylim. Kvalitni
komunikace v tymu, s nemocnym a jeho rodinou je dilezitym vychodiskem pfi feSeni
slozitych situaci, které vznikaji v souvislosti s nevylé€itelnym onemocnénim nebo
v zaveru zivota, pii potiebé zajisténi paliativni péce.
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PeCujici jsou vzhledem k fyzické a psychické naroCnosti své prace ohrozeni
syndromem vyhoteni. Divodem jsou vysoké naroky, které jsou kladeny na lidi nejen
v pracovni sféfe, ale 1 v soukromém zivoté. Vysoké vypéti a tempo lze zvladat bez
problému pouze v kratkém Casovém horizontu. Pokud je nadmérna zatéz dlouhodoba,
mohou se u &lovéka objevit piiznaky syndromu vyhoteni. Clovek, ktery peduje o vazné
nemocné lidi, si musi uvédomit, Ze mize dat pouze to, co ma sam. Oporou tézce
nemocnému a umirajicimu muzeme byt pouze tehdy, pokud mame vyfeSeny svij

vlastni vztah ke smrti a utrpeni.

Dodrzovanim urcitych pravidel je mozné predchazet syndromu vyhoteni u pracovnikt
pomahajicich profesi. Pracovnici, ktefi jsou vystaveni nebezpeci vyhoteni, musi dbat
pravidelné o svou psychohygienu, dualezita je schopnost pozitivniho preladéni, které
jedinci umoziuje nacerpat novou silu. Kazdy jedinec sam nejlépe vi, co mu pfinasi
ulevu a pfinas§i mu uspokojeni ze smysluplné prace. Mezi zpusoby pozitivniho
preladéni patii umeéni v aktivni nebo pasivni podobé, sport, turistika, sbératelstvi aj.
Nebezpecné je negativni preladéni, kterého lze dosdhnout napf. pomoci
psychotropnich latek. Velmi ¢asto se u jedinct s tendencemi k vyhoteni setkavame se
zneuzivanim alkoholu, drog, nikotinu nebo kofeinu. Z pocatku latka pfinasi ulevu, ale

opakovana konzumace muze vést k navyku s negativnimi nasledky.
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II Prakticka Cast

6 Vyzkumné Setieni

Metodicka cast mé diplomové prace je zamérena na poskytovani paliativni péce u
seniorl v pobytové socialni sluzbé. Paliativni péce v podminkach pobytového
zafizeni je v souCasné dobé béznou zalezitosti, ale dle mého nazoru ma mnoho limitt.
Na jedné stran€ muze jit o limity technické (vicelizkové pokoje, nedostatek pomicek
apod.), na stran¢ druhé mohou byt limity na strané personalu (nedostatek informaci,
neochota ke zméné pristupu apod.). Zajimala jsem se, jak vidi poskytovani paliativni
péce v dané pobytové socialni sluzbé pracovnici v ptimé péci. Jaké maji informace o
paliativni péci, co jim brani v jejim poskytovani nebo co potiebyji k tomu, aby mohli

paliativni péci v daném zafizeni kvalitné poskytovat klientim na konci zivota.

K ziskani informaci jsem zvolila kvalitativni vyzkum, ktery je zalozen na indukci a
jeho cilem je odhaleni podstaty problému. Pfi vyzkumu se nestanovuji hypotézy, ale
snazime se o pochopeni divodi jednani dotazovanych. Vyzkumnik se snazi
porozumét situacim tak, jak je chapou aktéfi. Pfi kvalitativnim vyzkumu dochazi

k detailngjsimu, hlubsimu a komplexnimu zkoumani jevu (Svatitek a Sed’ova, 2007).

Kvalitativni vyzkum mtzeme definovat jako ,,proces hleddni porozuméni, zalozeny
na riiznych tradicich zkoumdni daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik
vyivari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textii, informuje o ndzorech
ucastnikit vyzkumu a provddi zkoumani v prirozenych podminkdach“ (Creswell dle
Bartlova et al.,, 2008, s. 24). Kvalitativni vyzkum pracuje s malym vzorkem
respondentl s vyuzitim skupinovych rozhovort, individualnich rozhovori apod.
Vyzkum se muze zabyvat zivotem lidi, Zivotnimi pfib&hy, ale také chodem organizaci

a vzajemnymi vztahy (Bartlova et al., 2008).

6.1 Cil vyzkumného Setreni

Hlavni vyzkumna otazka prace zni: Jaky je postoj pracovnikii v piimé obsluzné péci

vybraného domova pro seniory k poskytovani péce o termindlné nemocného klienta?
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Dil¢i cile prace jsou zjistit, jaké maji pracovnici znalosti o umirani a paliativni péci,
jak vnimaji pracovnici péci o terminalné nemocné klienty ze své pozice a jaké vidi
limity pfi poskytovani paliativni péce o klienty v terminalnim stadiu. Myslim si, ze je
dulezité identifikovat pocity a limity pracovnikd pfi poskytovani paliativni péce. Na
zakladé téchto znalosti mizeme pracovnikovi pomahat pii adaptaci na tuto péci,
nastavit soubor Skoleni nebo exkurzi, zprostiedkovat supervizi, zajistit podporu
psychologa apod. Identifikaci problémi muzeme prostiednictvim spravnych
intervenci zlepsit pfistup personalu k paliativni péci, mizeme jim ulehCit praci
vhodnymi pomtckami, mizeme jim pomoct s feSenim osobnich problémi (prozivani,
negativni pocity apod.) v souvislosti s pé¢i o terminalné nemocného klienta. Péce o
terminalné nemocného ¢loveka je velmi narocna nejen po fyzické strance, ale také po
strance psychické. Abychom mohli poskytovat kvalitni paliativni péci, tak si musime
problémy pfipustit, identifikovat je a hledat cesty, pomoci kterych tyto problémy

vyte§ime nebo alespori zmirnime jejich dopad.

Hlavni vyzkumna otazka (HVO): Jaky je postoj pracovnikit v primé obsluzné péci

vybraného domova pro seniory k poskytovani péce o terminalné nemocného klienta?

Tuto vyzkumnou otazku jsem preformulovala do 3 dil¢ich vyzkumnych

otazek DVO):
1. diléi vyzkumna otazka (DVO1): Jaké maji pracovnici znalosti o umirdni a
paliativni péci?

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, zda osloveni pracovnici v pobytové
socialni sluzbé maji znalosti o procesu umirani, o tom, jakym zptisobem se
¢lovek vyrovnava s informaci o vazném zdravotnim stavu. Zda maji zkuSenost

s paliativni péci a jak na ni nahlizeji.

2. dil¢i vyzkumna otazka (DVO2): Jak vnimaji pracovnici péci o termindlné

nemocné klienty ze své pozice?

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, jaké maji pracovnici moznosti a

kompetence z pozice své profese.
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3. diléi vyzkumna otiazka (DVO3): Jaké vidi pracovnici limity pri poskytovdani

paliativni péce o klienty v terminalnim stadiu?

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, zda je néco, co pracovnikiim v piimé
péci brani v poskytovani kvalitni paliativni péce o seniory. Zda jim pomahaji
Skoleni a supervize, které jsou zajiS§tény v pobytové socialni sluzbé k rozsiteni
znalosti o dané problematice a zaroven se snazi pfedchazet ¢i feSit syndrom

vyhoteni.

6.2 Transformace dil¢ich cilu

Transformacni tabulka popisuje transformaci dil¢ich vyzkumnych otazek do
tazatelskych ~ otazek. Odpovédi respondentd byli ziskany pomoci

polostrukturovaného rozhovoru.

Tab.1 Transformacni tabulka vyzkumnych krokii

Hlavni vyzkumna otazka (HVO): Jaky je postoj pracovnikii v primé obsluzné péci vybraného

domova pro seniory k poskytovani péce o terminalné nemocného klienta?

Diléi vyzkumna otazka (DC):

Tazatelské otazky

DVO 1. Jaké maji pracovnici
znalosti o umirdni a paliativni

péci?

DVO 1.1: Zjistit, jaké ma respondent
informace o umirdni a vyrovnavani se

s fatalnim onemocn€nim.

DVO 1.2: Zjistit, zda ma respondent

informace o paliativni péci.

TO1 - Mohl/a byste mi fict,

co vite o umirani?

TO2 - Jakym zpusobem sc
podle Vas lidé vyrovnavaji
sinformaci o  vazném

zdravotnim stavu?

TO3 - Co je podle Vas

paliativni péce?

TO4 - Vem spatiujete
piinos  paliativni  péce

v domov¢ pro seniory?
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DVO 1.3: Zjistit, zda vidi respondent
piinos vzdélavani v oblasti paliativni

péce.

TOS - Jaky ma pro Vis
piinos vzdélavani
v problematice paliativni

pece?

TO15 - Jaké vzd€lavaci
metody Vam  nabizi Vas
zam¢stnavatel, jako pomoc
pfi zvlddani ndroné prace

s umirajicim klientem?

DVO 2: Jak vnimaji
pracovnici péci 0
termindlné nemocné

klienty ze své pozice?

DVO 2.1: Zjistit, jaka je pracovni ndpli a
kompetence respondenta pfi poskytovani

paliativni péce.

DVO 2.2: Zjistit, jak respondent proziva
komunikaci v souvislosti spééi o

terminaln€é nemocného klienta.

TO6 - Muzete mi popsat co je
Vasi pracovni ndplni pfi

poskytovani paliativni péce?

TO7 - Skym hlavn¢
spolupracujete v ramci péce
o klienta v termindlnim

stadiu?

TO8 - Jakym zpiisobem
spolupracujete s rodinou

z pohledu Vasi pozice?

TO9 - Sjakymi dal$imi
organizacemi spolupracujete
pii poskytovani paliativni

pece?

TO10 - Jakym zpiisobem
probihd komunikace v tymu
ohledn¢ klienta pfi

poskytovani paliativni péce?
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TO12 - MiZete mi popsat,
jak prozivate komunikaci
s rodinou termindlné
nemocného klienta /

zemfielého klienta?

TO17 - Jaky ma podle Vas
piinos sdileni zkuSenosti a
problémi pii poskytovani

paliativni péce?

DVO 3: Jaké vidi
pracovnici  limity  pfi
poskytovani paliativni péce
o klienty v terminalnim

stadiu?

DVO 3.1: Zjistit, zda si respondent
uvédomuje osobni limity pii poskytovani
paliativni péCe o termindlné nemocného

klienta.

DVO 3.2: Zjistit, zda vidi respondent
limity pfi poskytovani paliativni péce

Vv organizaci.

DVO 3.3: Zjistit, co respondent poticbuje

ke zvladani zatéze.

TO11 - MiZete mi popsat,
jak  prozivate pééi o
termindlng nemocného

klienta?

TO14 - V em spatiujete
nejvetsi  osobni limit pfi
poskytovani paliativni péce u
terminalné nemocnych

klientd?

TO13 - Co Vam brani
v poskytovani paliativni péce
u termindln¢ nemocnych

klient ve Vasem zafizeni?

TO16 - Co by Vam osobné
nejvice pomohlo pii
poskytovani paliativni péce a

zvladani psychické zatéze?

(zdroj: vlastni)
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6.3 Metoda vyzkumného Setieni

Sbér informaci jsem provadéla pomoci polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi
otazkami. ,,Cilem hloubkového a polostrukturovaného rozhovoru je ziskat detailni a
komplexni informace o studovaném jevu.“ (SvatiGek a Sedova, 2007, s. 13). P
polostrukturovaném rozhovoru se muzeme ujistit, ze respondent rozumél otazce,
muzeme opakované pokladat otazku nebo ji vysvétlit, neni-li pochopena (Hendl,
2005). Dotazovani respondenti mluvili o svych zkuSenostech s poskytovanim
paliativni péCe nejen v domové pro seniory, ale nektefi maji zkusSenosti 1 z predeslé
praxe. Popisovali sviij nazor na paliativni péci v pobytové sluzbé, jakym zptsobem
prozivaji péci o klienta v zavéru zivota a zda vnimaji néjaké limity pii poskytovani
kvalitni péCe v zaveéru zivota. Poskytovani paliativni péce u klienta v terminalnim
stadiu nemoci nebo zivota je velmi naro¢nou ¢innosti a je dobré identifikovat, co nam

tato prace piinasi, ale také jaké mame limity pfi jejim poskytovani.

6.4 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo v Domové dachodcti Nachod, kde pracuji jako
manazerka useku pifimé péce jiz 7 let. Vzhledem k tomu, ze se jedné o zafizeni, kde
pracuji, bylo pro mne jednodussi oslovit pracovniky ohledné vyzkumu a nasledné

vyzkum provadeét.

e Domov dichodct Nachod poskytuje pobytovou sluzbu pro seniory dle § 49
a § 50 Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Poslanim Domova
dichodct Nachod je vytvorit odpovidajici a dustojné podminky uzivatelim,
ktefi vzhledem ke svému stafi a zdravotnimu stavu nemohou zit ve svém
pfirozeném prostfedi, a umoznit jim dle jejich moznosti prozit aktivni
a dastojné stari. Kapacita zafizeni je 146 klientt — 86 klientti DPS a 60 klientt
DZR. DPS poskytuje sluzbu seniorim od 62 let véku s bydlistém
v Kralovéhradeckém kraji, pripadné s prokazanou vazbou na Kralovéhradecky
kraj, ktefi maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu véku, jejichz situace
ambulantni ¢i terénni sluzbou. DZR poskytuje sluzbu seniorim zejména od

55 let véku, ktefi maji snizenou sobéstacnost z divodu onemocnéni stafeckou
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demenci a Alzheimerovou chorobou. Poskytovani sluzby se fidi zejména
Zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a vyhlaskou ¢. 505/2006.
Organizace ma vypracované metodiky a pracovni postupy, které vychazeji
z legislativy a pomahaji zaméstnancim v poskytovani sluzby (Domov

diachodci Nachod, nedatovano).

Vyzkumnému Setfeni ve vybraném pobytovém zafizeni pro seniory predchazela
schiizka sfeditelem organizace, kde jsem ho seznamila se zamérem provadét
vyzkumné Setfeni na téma paliativni pée v pobytové socialni sluzbé pro seniory.
Seznamila jsem ho s hlavnim vyzkumnym cilem a dil¢imi cili vyzkumu. Informovala
jsem ho o zptisobu sbéru dat a jejich naslednym vyuzitim v ramci zpracovani vyzkumu
mé diplomové prace. Nabidla jsem, ze pokud ziskdm pii vyzkumném Setieni data,
ktera by mohla prispét ke zkvalitnéni sluzby pro seniory, tak je mohu poskytnout. Pan
feditel mi udélil souhlas s provadénim vyzkumného Setfeni na uvedené téma (ptiloha

&),

6.5 Vybér respondentiu

Skupinu respondentt této diplomové prace predstavuji zameéstnanci pobytové socialni
sluzby pro seniory v Nachodé. Jedna se o pracovniky pomahajicich profesi, ktefi
pracuji v pifimé péci sklienty ve vybrané pobytové sluzbé pro seniory. Mezi
respondenty jsou pracovnici v socialnich sluzbach, prakticka sestra, vSeobecné sestry

a socialni pracovnici.

Prvnim kritériem pfi volbé respondentti byla délka pracovniho poméru ve vybrané
pobytové sluzbé pro seniory, kterou jsem stanovila na dobu delsi nez jeden rok.
Duvodem bylo, aby byl u respondenta ukoncen adaptacni proces a mél zkuSenost
s poskytovanim piimé péce seniorim v daném domove€ pro seniory. Druhym kritériem
bylo, ze v pobytové sluzbé pro seniory respondenti pracuji v piimé péci a poskytuji
sluzbu seniorim vybraného zafizeni. Pomahajici profese v daném zafizeni, které
pracuji v pifimé pécCi jsou: vSeobecna sestra, prakticka sestra, pracovnik v socialnich
sluzbach a socialni pracovnik. Dalsim dilezitym kritériem byla ochota pracovnikii
piimé péce ucastnit se vyzkumu. Celkem jsem oslovila 15 pracovnikd vybraného

zafizeni, z toho 13 oslovenych pracovnikt souhlasilo s Gcasti na vyzkumu a 2 osloveni
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pracovnici odmitli. Rozlozeni respondentti bylo nasledujici: 4 vSeobecné sestry, 6

pracovniki v socialnich sluzbach, 2 socialni pracovnice a 1 prakticka sestra. V tabulce

¢. 2 je uveden piehled respondentt, ktefi se ucastnili vyzkumu.

Tab. 2 Prehled respondentit — zaméstnanci Domova duchodci Nachod

Respondent Pracovni pozice Vék | Vzdélani Délka
praxe Vv
DD (roky)
R1 vSeobecna sestra (VS) 45 Stredni s maturitou 15
R2 vSeobecna sestra (VS) 56 Stredni s maturitou 19
R3 vSeobecna sestra (VS) 44 Vysokoskolské 4
R4 vSeobecna sestra (VS) 59 Stredni s maturitou 4
R5 Pracovnik v socialnich | 22 Stfedni s maturitou 1,5
sluzbach (PSS) (sociélni Cinnost)
R6 Pracovnik v socialnich | 44 Stfedni s maturitou 20
sluzbach (PSS) (kurz pro pracovniky
v socialnich sluzbach)
R7 Pracovnik v socialnich | 30 Vysokoskolské (Bc.) |5
sluzbach (PSS) (kurz pro pracovniky
v socialnich sluzbach)
R8 Pracovnik v socialnich | 55 Stfedni odborné 9
sluzbach (PSS) (kurz pro pracovniky
v socialnich sluzbach)
R9 Pracovnik v socialnich | 32 Stfedni s maturitou 1
sluzbach (PSS) (prakticka sestra)
R10 Pracovnik v socialnich | 53 Stfedni odborné 5
sluzbach (PSS) (kurz pro pracovniky
v socialnich sluzbach)
R11 Socialni pracovnik 30 Vysokoskolské 1
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(SP)

R12 Socialni pracovnik 26 Vysokoskolské 1
(SP)

R13 Prakticka sestra (PS) 47 Stfedni s maturitou 21

(zdroj: vlastni)

Znacna Cast oslovenych respondentd nesouhlasila s nahravanim rozhovort, i kdyz
jsem je yjistila, ze rozhovory budou slouzit pouze k uvedenému vyzkumnému Setfent
a bude zachovana jejich anonymita. Oslovené respondenty jsem seznamila s tématem
prace, ucelem rozhovoru a jeho obsahem. VSichni méli moznost se pfedem seznamit
s otazkami k rozhovoru. Nektefi respondenti méli obavu, ze nebudou schopni
odpovedét na nekteré otazky, protoze se jedna o velmi citlivé a narocné téma. Nakonec
jsme se domluvili, ze si budu jejich odpovédi zaznamenavat do predem pripraveného
formulafe. Udaje o véku, vzd&lani a délce praxe respondentd jsem ziskala z programu
CYGNUS, ktery zkoumané zafizeni pouzivd ke zpracovani agendy nejen o

zameéstnancich, ale také o klientech.

Predvyzkum jsem provedla v dubnu 2021, abych se ujistila, ze jsou otazky spravné
formulované a kolik ¢asu mi zhruba zabere rozhovor s respondentem. Diky
provedenému piedvyzkumu jsem zjistila, Ze nékteré otazky jsou uzaviené a respondent
neodpovidal tak, jak bych potiebovala. Doslo k pfeformulovani tazatelskych otazek
tak, aby na né respondent odpovidal rozsahleji. Zjistila jsem, ze nékteré otazky jsou
pro respondenty narocné na zodpovézeni, protoze se tykaji limiti nebo nedostatkd
organizace nebo jednotlivce. Musela jsem byt pfi rozhovoru opatrna, abych
nehodnotila jejich odpovéd’ a nedostala je do rozpaka. Respondenty jsem ujistila o
tom, ze veskeré udaje budou vyuzity pouze pro ucely mé diplomové prace a bude
zachovana jejich anonymita. Rozhovory byly doslovné zapsany do piipraveného
formulare, ktery byl oznacen R1, R2...(respondent Cislo 1). Rozhovory byly

analyzovany pomoci metody otevieného kodovani.

Pred samotnymi rozhovory jsem oslovila respondenty jesté jednou, domluvili jsme si
termin rozhovoru a pozadala jsem je o podepsani informovaného souhlasu pro ucely
vypracovani vyzkumného Setfeni. Rozhovory probihaly na pfelomu kvétna a ¢ervna.
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K rozhovoru jsem méla predem pripravené otazky, které jsem méla vytisténé a do takto

ptipraveného formulare jsem zapisovala odpovédi.

Rozhovory probihaly v domluveném terminu v prostoru mé kancelafe, abychom
nebyli ruSeni chodem oddéleni. Béhem rozhovoru jsem se drzela pfipravenych otazek,
obCas jsem musela poradi otazek piizpusobit tomu, co respondent popisoval.
Odpoveédi respondentt jsem doslovné zapisovala do predem pripraveného formulare,
proto byly rozhovory Casové narocnéjsi. Pii rozhovorech jsem také vyuzila pozorovani
respondenta. Ziskana data mi potvrdily, Ze jsem zvolila spravnou metodu vyzkumného

Setfeni, abych ziskala potfebné informace a tim naplnila cil vyzkumného Setieni.

6.6 Zodpovézeni dilCich vyzkumnych otizek

V této Casti diplomové prace popisuji vysledky vyzkumného Setfeni. Cilem je ze
ziskanych odpovédi respondenti odpovédét na dil¢i vyzkumné otazky a nasledné
zodpoveédét hlavni vyzkumnou otazku: Jaky je postoj pracovniku v primé obsluziné
péci vybraného domova pro seniory k poskytovaini péce o termindlné nemocného

klienta?

Hlavni vyzkumnou otdzku jsem rozdélila do tfi dil¢ich vyzkumnych otazek (DVO),
které jsem jesté dale rozdélila na mensi cile. Respondenty mam oznacené zkratkami

R1...13, vyzkumnik je oznacen V.

6.6.1 Interpretace DVO 1: ,Jaké maji pracovnici znalosti o umirani
a paliativni péci?“
Tato dil¢i vyzkumna otazka je zaméfena na znalosti pracovniki v pfimé péci ve

vybrané pobytové sluzbé€ pro seniory o umirani a paliativni péci.

Jaké ma respondent informace o umirani a vyrovnavani se s fatalnim
onemocnénim — osloveni respondenti popisuji umirani a smrt, jako velmi stresujici a
zatézujici udalost v zivoté ¢lovéka. Respondent (R1): ,, Vnimdm to jako velkou zatéz a
stres (...) a to nejen pro toho clovéka, ale taky pro jeho rodinu. “ Respondent (R10):
., Podle mého nazoru to je hodné citlivé téma ( ...), proto o tom nikdo nechce moc mluvit

(...) myslim, Ze to je velky stres pro v§echny, kterych se to dotykd. Nejen rodina, ale
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taky persondl, ktery se stara o umirajictho a nékdy nevi, co rikat rodiné (...) Je to
obrovsky smutek a bolest pro rodinu, kamarddy, prdtele.

Osloveni respondenti vnimaji smrt jako ptfirozenou soucast zivota, pokud nastava ve
vysokém véku. Respondent (R12): ,, Umirdni je soucasti kazdého Zivota a je neustdle
v nasem zZivoté pritomna (...) v podstaté se dd ¥ict, zZe kazdou vterinou jsme bliz k
odchodu “ Respondent (RS8): ,, Umirani chdapu jako posledni a nevyhnutelnou fdzi
lidskyho Zivota (...) je to fyzicky odchod z tohoto svéta, kdyz jsme stary, nemocny. “
Respondent (R3): ,, Umirani chdapu jako prirozené ukoncent lidského Zivota. Problém
vidim, kdyz umiraji mladi lidé nebo déti (...) umiraji predcasné a neprirozené."
Respondent (R1): ,, KdyzZ jsem vidéla umirat mladé lidi na onkologické onemocnéni,
tak to bylo pro mé osobné hodné tézky ( ...) nékteri méli malé déti jako jd, to bylo hrozny
hlavné pro ty rodiny. Pokud odchazi stary clovek, ktery md vék a je treba hodné
nemocny, tak to vaimam jako vysvobozeni pro toho clovéka.

Respondenti popisuji, ze vyrovnavani se s informaci o vazném onemocnéni nebo
odchodem blizkého €loveka je individudlni zalezitosti. VSichni respondenti popisuji
razné faze smifeni od Soku, popirani, smlouvani az ke smifeni. Uvédomuji si, ze pfi
poskytovani péce o umirajiciho klienta pobytové sluzby a praci s jeho blizkymi, je
nutna trpélivost. Nektefi maji osobni zkuSenost s doprovazenim v rodin€ a védi, ze
neni jednoduché pfijmout informaci o nevylécitelném onemocnéni. Respondent (R1):
,,Je to hodné individualni, vidycky zdlezi na konkrétni situaci (...) casto se v praxi
setkavame s tim, Ze se negativni emoce projevi ViiCi oSetfujicimu persondlu.
Respondent (R8): ,,Kazdy clovék je jiny a proto prvni reakce jsou riizny, od vzteku po
plac (...) Myslim, Ze zdlezi na véku clovéka, na jeho osobnosti, na tom, jaky je. To je
riizny. Nejprve si to nepripoustéji, mohou odmitat pomoc a lécbu, ale nakonec se s tim
néjak vyrovnaji (...) alespon castecné. Tady v prdci to je nékdy ndrocny, rodiny si to
nékdy vybijeji na persondlu (...) chdpu, Ze potrebuji cas, ja osobné jsem takovou
informaci o zdravotmim stavu mého otce nechtéla prijmout vitbec (...) byla jsem
presvédcend, Ze nemoc prekoname.” Respondent (R11): ,, 7éZko se vyrovndvaji,
musime jim dat cas a hlavné informace (...) Méli jsme takovou situaci v rodiné a
nechtéli jsme to prijmout — vsichni jsme hledali zdazracny lék, porddali vylety, jakoby
se nic nedélo (...) pak prislo zhorSeni a deprese. Nejsem si jistd, Ze vidycky dojde ke

smireni.
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Jaké ma respondent informace o paliativni péci — na tuto otazku respondenti
odpovidali jednoznac¢né. Respondenti se shodli, ze se jedna o péci poskytovanou
osobam v terminalnim stadiu onemocnéni, umirajicim a jejim rodindm. Podle
respondentt se jedna o péci, ktera prispiva k zachovani dustojnosti na sklonku zivota,
zajisténi klidného prostfedi pro nemocného a jeho rodinu, umoznéni dostate¢ného
kontaktu s blizkymi, a hlavné individualni pfistup pii feSeni symptomu
doprovazejicich nevylécitelné onemocnéni. Respondent (R8): ,, Paliativni péce je péce
o nemocného s nevylécitelnou chorobou. Myslim tim péci v§eobecnou, nejen léchu
bolesti, ale umoznit mu byt v prostredi, které ma rdd a byt s lidmi, které chce mit u
sebe. “ Respondent (R6): ,,Je fo podle mé komplexni péce poskytovand umirajicimu,
ktery trpi nevylécitelnou chorobou. Zaméruje se na zmirnéni bolesti a taky dusevniho
straddni a pri tom zachovat klientovu diistojnost (...) umoznit pribuznym umirajiciho
navstévovat ho a poskytnout jim soukromi.“ Respondent (R3): ,, Paliativni péce se
zabyva umirdnim a doprovazenim umirajiciho. Vénuje se taky blizkym a snaZi se
zajistit bezbolestny a diistojny odchod nemocného.

Osloveni respondenti se shoduji, Ze poskytovani paliativni péce v domové pro seniory
ma velky piinos zejména pro klienta pobytové socialni sluzby, protoze mu umoziuje
zustat ve znamém prostiedi, pé¢i mu poskytuje personal, ktery klienta zna. Pokud
personal zna individualni potieby klienta, jeho osobni i rodinnou anamnézu, tak se
1épe nastavuje individualni péce o daného klienta. Respondent (R6): ,, Myslim si, Ze
v domové pro seniory je domdctéjsi prostredi nez v nemocnici, persondl klienta znd a
miize mu vyhovét v jeho pranich, na coz v nemocnici neni cas. Klient zase znd personcdl
a je klidnéjsi a citi se lip nez v nemocnici (...) taky pribuzni mohou po dohodé
s persondlem navstévovat blizkého a spolupracovat s persondlem. “ Respondent (R7):
., Klienti pri odchdzeni nemusi opoustét pro né znamé prostredi (...) taky se mi libi
lepsi pristup k umirajicimu clovéku v domoveé, kde koukdame na jeho lidské potreby nez
v nemocnici, kde si myslim, Ze je pro né ¢lovék dalsi jmenovka na posteli. “ Respondent
(R3): ,, Hlavni prinos vidim v tom, zZe neni nutné, aby klienti domovii umirali nediistojné
na nemocnicnim lizku. Mohou umirat v doprovodu rodiny a v klidném prostredi jejich
pokoje.

Prinos vzdélavani v oblasti paliativni péce — z vyzkumu vyplynulo, ze osloveni

zameéstnanci nemaji zadné specializacni vzdelani v oblasti paliativni péce a vidi pfinos
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v nasledném vzdélavani v této oblasti. Pfinos nevidi jen v absolvovani riznych kurzi,
které jsou spiSe teorii, ale také v supervizich, kde mohou prodiskutovat zkuSenosti
z praxe. Respondent (R3): ,,Je dobré védeét jaké jsou moznosti v paliativni péci, jaké
Jjsou moznosti spoluprdce, jaké miizeme nabidnout klientovi a jeho rodiné sluzby.
Znalosti paliativni péce mi pomcdhaji pochopit a vcitit se do pocitit nemocného a jeho
blizkych. “ Respondent (R6): ,, Myslim si, Ze vzdéldavdni prindsi nové ndpady, postupy
a metodiky ke zvySovani kvality Zivota klientit a na podporu rodin. “ Respondent (R12):
,, PFinosem je schopnost poskytovat odbornou a profesiondlni péci primo reagujici na
konkrétni potreby daného klienta a jeho rodiny.

Domov pro seniory, kde probihal vyzkum zaji§t'uje pravidelna Skoleni pro pracovniky
v pfimé pé&i. Skoleni se zam&fuji na rizna témata, ktera jsou dle pracovnik( aktualni
— od prace srodinou, individualni planovani k paliativni péci. Pokud néktery
z pracovniki potfebuje Skoleni v jiné oblasti, tak vyuZije Skoleni od jinych
poskytovatelt. Respondent (R8): ,, V" pritbéhu roku mdme riizna Skoleni, ktery ndam
zajistuje zaméstnavatel. Veétsinou jsou témata Skoleni podle toho, co nas v praci trapi.
Kdyz potrebujeme, tak mdme mozZnost praxe v jiném zarizeni.“ Respondent (R6):
,,Mame pravidelnd Skoleni a pokud se vyskytne problém, miiZzeme ho v ramci tymu resit
na supervizi.“ Respondent (R11): ,,Mdme riiznd Skoleni, miizeme si vybrat podle
tématu, co nas zajimd. Kdyz najdu néco zajimavého mimo a je to cenové dostupné, tak
si to muzu vybrat. Dobré jsou i supervize, kdy si o téch problémech muiZeme
popovidat.

Vyzkum ukazal, ze osloveni respondenti z fad pracovnikil pfimé péce ve vybraném
zafizeni vnimaji umirani a smrt ¢lovéka jako prirozenou etapu lidského zivota, pokud
nastane v pokroc¢ilém véku clovéka. V takovém piipadé tuto udalost vnimaji, jako
urCité vysvobozeni Clovéka z utrap, ktera mu piindsi nevylécitelné onemocnéni.
Naopak pokud dochazi ke smrti v mladém véku, tak to vnimaji jako nepfirozenou a
velmi zatézujici udalost pro rodinu. Respondenti popisuji, ze vyrovnavani se
s informaci o vazném onemocnéni nebo odchodem blizkého ¢lovéka je individualni
zalezitosti. VSichni respondenti popisuji razné faze smifeni od Soku, popirani,
smlouvani az ke smifeni. Respondenti si uvédomuji, ze pii poskytovani péce o
umirajicitho klienta pobytové sluzby a praci sjeho blizkymi, je nutna trpélivost.

Neéktefi maji osobni zkuSenost s doprovazenim v rodiné a védi, ze neni jednoduché
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ptijmout informaci o nevyléCitelném onemocnéni. Paliativni péci popisuji respondenti
jako péci poskytovanou osobam v terminalnim stadiu onemocnéni, umirajicim a jejim
rodinam. Podle respondentt se jedna o péci, ktera prispiva k zachovani distojnosti na
sklonku zivota, zajisténi klidného prostfedi pro nemocného a jeho rodinu, umoznéni
dostatecného kontaktu s blizkymi, a hlavné individualni pfistup pii feSeni symptomu
doprovazejicich nevylécitelné onemocnéni. Osloveni respondenti nemaji zadné
specializa¢ni vzdélani v oblasti paliativni péce a vidi piinos v nasledném vzdélavani
v této oblasti. Pfinos nevidi jen v absolvovani riznych kurzi, které jsou spise teorii,
ale také v supervizich, kde mohou prodiskutovat zkuSenosti z praxe. Domov pro
seniory, kde probihal vyzkum zajistuje pravidelnd Skoleni pro pracovniky v pfimé
péci. Skoleni se zaméfuji na riizna témata, ktera jsou dle pracovnik aktualni — od
prace s rodinou, individualni planovani k paliativni péci. Pokud néktery z pracovnikt

potiebuje skoleni v jiné oblasti, tak vyuzije Skoleni od jinych poskytovatelt.

6.6.2 Interpretace DVO 2: ,,Jak vnimaji pracovnici péci o terminilné nemocné
klienty ze své pozice?*

Tato dil¢i vyzkumna otdzka je zaméfena na poskytovani paliativni péce ve vybrané

pobytové sluzbé pro seniory z hlediska jednotlivych pracovnich pozic, které poskytuji

pfimou péci seniortim.

Pracovni napli a kompetence respondenta pri poskytovani paliativni péce —
z vyzkumu vyplynulo, Ze jednotlivé profese v piimé péci maji riznou pracovni napli
a z toho plynouci kompetence. Dilezité je zjisténi, Ze jednotlivé profese v ramci tymu
spolupracuji a komunikuji potfeby jednotlivych klientd. Piimou péci poskytuji
klientim pracovnici v socialnich sluzbach (rehabilitacni, aktivizacni, pfima obsluzna
péce), zdravotni personal (Iékaf, vSeobecné zdravotni sestry, praktické sestry) a
socialni pracovnice. Vysledkem je péce poskytovana na miru potfebam jednotlivych
klientd. Respondent (R10): ,,Moje prdce je kazdodenni péce o klienta — hygiena, péce
o dutinu ustni, koupdni ... polohovani klientii, pomoc pri aktivizaci nebo rehabilitaci,
ale taky podpora a naslouchdni klientovi. Je moc dileZita i psychickd pohoda a
spokojenost klienta. (...) Spolupracujeme vSichni dohromady, vidycky pri hlaseni
reSime co je nového a domlouvame se, co a jak budeme u konkrémiho klienta délat.

(...) Kdvz se néco déje béhem smény, tak to reSime operativné. “ Respondent (R4):
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,Spoluprdce je napric tymem, a to je myslim dilezity. Musime reagovat na to, co se
deéje a vSichni musi ke klientovi pristupovat stejné, takze bez komunikace to nejde.
Respondent (R3): ,,Spolupracuje cely oSetFovatelsky tym — sestry, lékar, pracovnici
v socialnich sluzbdach, rehabilitacni, ale taky je dileZitd spoluprdce s kuchyni,
abychom mohli klientovi upravit stravu nebo dietu podle jeho moznosti prijmu stravy.
Podle dotazanych respondentt je také dulezita komunikace s rodinou. Méla by byt
profesionalni a empaticka. Dle sdéleni respondentl informace ohledné zdravotniho
stavu sdéluje pouze zdravotnicky personal (I€kaf, vSeobecna zdravotni sestra) a obecné
informace ohledné sluzby sdéluji socialni pracovnice. Pracovnici v pfimé péci fesi
hlavné zajisténi soukromi pro klienta a jeho rodinu, v ramci komunikace s rodinou se
zaméfuji pouze na zajiSténi pomucek, které potfebuji pro klienta. Respondent (R7):
,, Komunikace s rodinou probihd hlavné pres stanicni sestru a socialni pracovnici. My
Jjako pecovatelky reSime, co klient potrebuje a pozZdaddme rodinu nebo socidlni
pracovnici o zajisténi. Komunikace s rodinou béhem navstév je spis néjakd ta bandlni
— jak se klient md, ale co se tykad zdravotiho stavu, tak to 7esi sestry nebo lékar. "
Respondent (R10): ,, Z moji pozice mohu sdélit rodiné, jak je klient sobéstacny nebo
spokojeny. Informace o zdravotnim stavu 7esi s rodinou zdravotni, stanicni nebo
vrchni sestra. “ Respondent (R11): ,,Snazim se jim poradit v pripadé dotazii, co, jak
udélat. Co se bude tit, az.... Nékdy je prosté jen vyslechnu, kdyz si potiebuji popovidat,
vypovidat se. “

V ramci poskytovani paliativni péce je také dulezita spoluprace se subjekty mimo
socialni sluzbu, které mohou prispét k poskytovani kvalitni paliativni péce. Mohou
pomoct pii feSeni nezvladatelnych piiznaki onemocnéni (bolest, rozsahlé rany apod.).
V ramci vyzkumu bylo zjisténo, Ze zkoumana socialni sluzba spolupracuje s riznymi
odbornymi ambulancemi v nemocnici, zejména onkologickou, ambulanci 1éCby
bolesti a ambulanci 1é¢by chronickych ran. Pokud to zdravotni stav vyzaduje nebo si
to rodina pieje, je navazana spoluprace s hospicem v Cerveném Kostelci. Pokud klient
vyslovi prani, ze by si chtél pohovortit s knézem, tak personal oslovi socialni
pracovnici, ktera domluvi nav§tévu duchovniho. Respondent (R3): ,, Spolupracujeme
s riznymi odborniky, jako je internista, onkolog, chirurg, ale taky psychiatr,

ambulance bolesti nebo primo s mobilnim domdcim hospicem. Zdlezi na tom, co u

klienta potrebujeme resit.“ Respondent (R6): ,, 70 neni v moji kompetenci, ale
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zdravotnici spolupracuji s internou, onkologii a taky s hospicem. Kdyz si to klient

preje, tak se zajisti knéz, ktery prijde na ndvstévu na pokoj.

Prozivani komunikace v souvislosti s péc¢i o terminalné nemocného Kklienta.
Komunikace s klientem na sklonku jeho zivota je podle pracovnikii narocna a
vyvolava v nich rizné pocity, se kterymi se musi nasledn€ vyrovnat. Vzdy zalezi na
tom, jakym zpusobem je klient informovan o svém zdravotnim stavu a zda je vyrovnan
se svou situaci. Respondent (R10): ,, Ta péce je velmi ndrocna na psychiku, ale snazim
se byt klidna. V ramci tymu si Fikame hodné informaci o klientech, takze vime, jak ke
kterému pristupovat. Snazim se komunikovat podle ndlady klienta, hlavné takiné,
abych ho neobtézovala. “ Respondent (R4): , Snazim se byt profesiondlem, ale jsem jen
clovek se vSemi emocemi ( ...) nékdy to je hodné tézky, hlavné, kdyz toho klienta zndam
dlouho, nebo nemiiZeme zviddnout néjaky problém. “Respondent (R1): ,,Je to ndrocné,
pri komunikaci musime brat ohled na to, Ze klient vnimd nasi verbdlni i neverbdlni

komunikaci. “

Komunikaci s rodinou vnimaji osloveni respondenti jako velmi naro¢nou, ale snazi se
zachovat si klidny a profesionalni pfistup. Respondent (R1): ,, Komunikace s rodinou
Jje pro mé vétsinou stresujici, protoze nevim, jak bude rodina na urcité informace
reagovat. Zdlezi na tom, jak situaci rodina vnimd a jak je informovand o stavu
klienta. “ Respondent (RO): ,,Snazim se k rodiné pristupovat profesiondlné, klidné,
vyslechnout je, nebo jim poradit, co by bylo vhodné. “ Respondent (R2): ,, VétSina rodin
je zaskocena, i kdyZ jsou informovdani priibézné o stavu klienta. Nékdy reaguji
podrazdéné (...) Je nutné s nimi jednat v klidu, pokud potrebuji informace ohledné
toho, co ddl, tak jim je predat (...) nékdy i znovu opakovat.“ Respondent (R11):
., Komunikace je ndrocna, ale snazim se jim pomoci, podporit je. Musim Fict, Ze je pro
mé min ndarocnda komunikace s rodinou, kterd spolupracovala. Rodina, kterd neméla
zdjem a stard se jen o penize mé rozciluje a mam problém se pri komunikaci s nimi

oviddnout. “

Velky pfinos vidi osloveni respondenti v komunikaci v ramci tymu, kdy dochazi
k vyméné informaci o klientech. VétSinou probiha vymeéna informaci pfi rannim

hlaSeni, kdy se na oddéleni sejdou vSichni pracovnici, kteti maji ten den sluzbu. Béhem
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hlaseni se domluvi eventualni Upravy péCe o klienta, pracovnici si rozdéli ¢innosti
apod. V prubéhu dne se mohou informace upiesiiovat. Pfedavani informaci je nejen
prostfednictvim ustni formy, ale také pisemné do knihy hlaseni, tak aby se informace
dozvédéli i pracovnici, ktefi nejsou zrovna v praci. Dulezité je, aby méli informace
vSichni pracovnich a poskytovali péci klientim jednotné. Respondent (10):
., Komunikace v tymu se vesi kazdé rano na hidseni, kde se sejdeme a reSime diilezité
informace ohledné klientit, pokud je to nutné, tak i béhem dne. Mame seSit, kde piseme
dulezité info pro dalsi sménu. “ Respondent (R3): ,, V' rdmci tymu komunikujeme primo
mezi sebou a domlouvdme se priibéiné na dalSim postupu péce, preddvame si i
pisemna hldaseni o provedené péci. Lékar dochazi Ix tydné, tak v pripadé potieby
reSime problémy telefonicky.“ Respondent (R8): ,,Zdkladni péce se napldnuje pri
dennim hldSeni u stanicni sestry. Na dalSich postupech se domlouvame pri aktudlnim
problému na oddéleni... Je dileZité vzdjemné komunikovat, protoze se tim zlepsi
komunikace v kolektivu a pripadné se spolecné najde nejlepsi FeSeni problému.
Vramci paliativni péCe je dulezita komunikace v tymu, aby mohla byt nejen
poskytnuta co nejlepsi péce klientovi na sklonku zivota, ale také je dulezité sdileni
pocitt, které pracovnici prozivaji pii poskytovani péCe umirajicimu klientovi. Je to
jeden ze zpusobu prevence syndromu vyhoteni. Respondent (R12): ,, Komunikaci
v rdmci tymu vhaimam pozitivié, protoze prinasi vice uhlit pohledu na danou situaci.
Miize také fungovat jako jakési potvrzeni toho, Ze jsme jednali spravné. “ Respondent
(RS): ,,Myslim si, Ze je duilezité sdilet své zkuSenosti i problémy. Je dobré vidét i jiny

pohled na véc.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze jednotlivé profese v piimé péci maji riznou pracovni napli
a z toho plynouci kompetence. Dilezité je zjisténi, Ze jednotlivé profese v ramci tymu
spolupracuji a komunikuji potieby jednotlivych klientd. Pfimou péCi poskytuji
klientim pracovnici v socialnich sluzbach (rehabilitacni, aktivizacni, pfima obsluzna
péce), zdravotni personal (lékat, vSeobecné zdravotni sestry, praktické sestry) a
socialni pracovnice. Vysledkem je péce poskytovana na miru potfebam jednotlivych
klient. Dle sdéleni respondentd informace ohledné zdravotniho stavu sd€luje pouze
zdravotnicky personal (Iékat, v§eobecna zdravotni sestra) a obecné informace ohledné

sluzby sdéluji socidlni pracovnice. Pracovnici v pfimé péci tesi hlavné zajiSténi
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soukromi pro klienta a jeho rodinu, v ramci komunikace s rodinou se zamétuji pouze

na zajisténi pomucek, které potiebuji pro klienta.

Velky pfinos vidi osloveni respondenti v komunikaci v ramci tymu, kdy dochazi
k vyméné informaci o klientech. VétSinou probiha vyména informaci pii rannim
hlaSeni, kdy se na oddéleni sejdou vSichni pracovnici, kteti maji ten den sluzbu. Béhem
hlaseni se domluvi eventualni Upravy péCe o klienta, pracovnici si rozdéli ¢innosti
apod. V prubéhu dne se mohou informace upfestiovat. Pfedavani informaci je nejen
prostfednictvim ustni formy, ale také pisemné do knihy hlaseni, tak aby se informace
dozvédéli i pracovnici, ktefi nejsou zrovna v praci. Dulezité je, aby méli informace
vSichni pracovnich a poskytovali péci klientim jednotné. Podle dotazanych
respondentll je také dulezita komunikace s rodinou. Méla by byt profesionalni a
empaticka. Komunikace s klientem na sklonku jeho Zivota je podle pracovniki
naro¢na a vyvolava v nich riizné pocity, se kterymi se musi nasledné vyrovnat. Vzdy
zalezi na tom, jakym zpusobem je klient informovan o svém zdravotnim stavu a zda

je vyrovnan se svou situaci.

V ramci poskytovani paliativni péce je také dulezita spoluprace se subjekty mimo
socialni sluzbu, které mohou prispét k poskytovani kvalitni paliativni péce. Mohou
pomoct pii feSeni nezvladatelnych piiznaki onemocnéni (bolest, rozsahlé rany apod.).
V ramci vyzkumu bylo zjisténo, Ze zkoumana socialni sluzba spolupracuje s riznymi
odbornymi ambulancemi v nemocnici, zejména onkologickou, ambulanci 1écby
bolesti a ambulanci 1é¢by chronickych ran. Pokud to zdravotni stav vyzaduje nebo si
to rodina pieje, je navazana spoluprace s hospicem v Cerveném Kostelci. Pokud klient
vyslovi prani, ze by si chtél pohovortit s knézem, tak personal oslovi socidlni

pracovnici, ktera domluvi navstévu duchovniho.

6.6.3 Interpretace DVO 3: Jaké vidi pracovnici limity pri poskytovani paliativni

péce o klienty v terminalnim stadiu?
Tato vyzkumna otazka byla zameéfena na odhaleni limit pii poskytovani paliativni
péce ve sledované pobytové socialni sluzbé pro seniory.

Osobni limity respondenta pri poskytovani paliativni péce o terminadlné
nemocného klienta — vzhledem k tomu, ze osloveni pracovnici pracuji v pobytové
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sluzbé pro seniory, tak nevnimaji poskytovani paliativni péce na sklonku zivota
seniora negativné. VétSina oslovenych chape smrt ve stari, jako pfirozenou etapu
lidského zivota a diky tomu nevnima negativné umrti seniora. VS§ichni osloveni
zdlraznuji, ze je dulezité zajistit seniorovi distojné podminky na sklonku Zzivota,
moznost doprovazeni klienta rodinou nebo blizkymi a zejména zajistit bezbolestny a
klidny odchod z tohoto svéta. Pokud se toto podafi vnimaji osloveni pracovnici smrt
klienta jako vysvobozeni. Osobni limity, které popisuji se tykaji zejména emoct,
profesionalniho pfistupu ke klientovi a schopnosti komunikace s pfibuznymi.
Respondent (R3): ,, Myslim si, Ze i kdyz umirdani rozumim a u nasich klientu je to
prirozeny stav, nevim, co vdané chvili presné Fikat.” Respondent (R1): , Mym
osobnim limitem je zdsah do soukromi, umét si drZet odstup od klienta, protoze se
k Vam nékdy vice upnou, pak nevim, jak ddl pristupovat ke klientovi a celkové se pro
mne stavd péce neprijemnou. “ Respondent (R7): ,, Kdyz jsme nastoupila, tak jsem méla
ze smrti strach, ale kdyz jsem vidéla, jak odchazeji v klidu, tak se nebojim. Beru to jako

s r s 7 7 . 13
vysvobozeni pro nemocné umirajici klienty.

Limity pri poskytovani paliativni péce na strané organizace — osloveni respondenti
se shodli, Ze nejvétsi problém je v prostorech zafizeni. Jelikoz vybrané zafizeni
disponuje prevazné dvou a tii lazkovymi pokoji, vidi respondenti problém v zajisténi
klidného prosttedi pro umirajiciho klienta a soukromi pro doprovazejici rodinu klienta.
Situace je prevazné feSena pomoci paravanu, ktery alespon ¢astecné zajisti soukromi
klientovi a jeho rodin€. Respondent (R9): ,,Myslim, Ze nejvétsi problém je v tom, Ze
nemiZzeme zajistit vice soukromi pro umirajiciho clovéka a jeho rodinu, aby mohla
s klientem travit vice casu sama v soukromi. “ Respondent (R2): ,,Moznd technické
vybaveni, protoze pokoje jsou pro vice osob a clovéek umirajici je od ostatnich oddélen
jen plentou. Asi to neni prijemné ani tém rodindm, protoze nemaji moc soukromi.
Respondent (RO): ,, Snazime se klientitm poskytnout soukromi pomoct paravanii. Mné
by se libilo, kdyby byla pro umirajici vyclenéna mistnost, kdy by mohli v klidu doZit a
mohla by s nimi byt rodina. Nékdy to negativné puisobi i na ostatni spolubydlici, pokud
Jsou na vicehizkovém pokoji. “ Respondent (R11): , Zatim je to hlavné soukromi a
vyhrazeni samostatného pokoje, kde by mohla s klientem pobyvat i rodina. Zajisténi

¢

pomiicek neni problém.
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Co osloveny respondent potiebuje ke zvladani zatéze — osloveni respondenti se
shoduyji na tom, ze ke zvladani zatéze je dilezité oddélit osobni zivot od pracovniho.
V ramci prace pak kladné hodnoti ptinos riznych Skoleni, supervize, ale také sdileni
zkuSenosti v ramci pracovniho tymu. Respondent (R12): ,, Vaimdam pozitivhé odbornd
skoleni, supervize, ale i sdilenou zkuSenost s ostatnimi pracovniky. Reseni problémii
doma nevnimdm jako vhodnou variantu, protoze dochdzi k prolindni pracovni oblasti
s osobni, coz miize byt v krajnim pripadé vedouci az k syndromu vyhoreni.
Respondent (R10): ,, Podle mého ndzoru je dulezité umét odpocivat a hlavné nechat
prdaci v prdci. Vénuji se vnoucatum, mdm psa a obcas udéldm dobry skutek.
Respondent (R11): ,,V nékolika zarizenich jsem se setkala s relaxacni mistmosti, to mé
docela zaujalo. Misto, kde bych se mohla na chvili schovat, vydechnout a srovnat se.
Urcité dobré jsou supervize nebo intervize, kde miizeme sdilet pocity a vymluvit se

¢

z toho.*

Vzhledem k tomu, ze osloveni pracovnici pracuji v pobytové sluzbé pro seniory, tak
nevnimaji poskytovani paliativni péce na sklonku zivota seniora negativné. VétSina
oslovenych chape smrt ve stafi, jako pfirozenou etapu lidského zivota a diky tomu
nevnima negativné umrti seniora. VSichni osloveni respondenti zdiraziuji, ze je
dulezité zajistit seniorovi dustojné podminky na sklonku zivota, moznost rodiny
doprovazet ho a zejména zajistit bezbolestny a klidny odchod z tohoto svéta. Pokud se
toto podaii vnimaji osloveni pracovnici smrt klienta jako vysvobozeni. Osobni limity,
které popisuji se tykaji zejména emoci, profesionalniho pfistupu ke klientovi a
schopnosti komunikace s pfibuznymi. Osloveni respondenti se shoduji na tom, ze ke
zvladani zatéze je dualezité oddélit osobni zivot od pracovniho. V ramci prace pak
kladné hodnoti pfinos riznych skoleni, supervize, ale také sdileni zkusSenosti v ramci
pracovniho tymu.

Pti zjistovani limith v ramci organizace se osloveni respondenti shodli, ze nejveétsi
problém je v prostorech zafizeni. Jelikoz vybrané zatizeni disponuje pifevazné dvou a
tfi lazkovymi pokoji, vidi respondenti problém v zajisténi klidného prostiedi pro
umirajiciho klienta a soukromi pro doprovazejici rodinu klienta. Situace je prevazné
feSena pomoci paravanu, ktery alesponl Castecné zajisti soukromi klientovi a jeho
roding. Z vyzkumu vyplynulo, ze by pracovnici uvitali zfizeni oddéleného prostoru
nebo mistnosti, kterd by byla urCena pro paliativni péci a kde by mohla byt
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poskytovana péce umirajicimu klientovi za doprovodu jeho rodiny. Pokud by mohl byt
zfizen v ramci zafizeni takovyto oddéleny prostor, mohla by rodina odprovazet
umirajiciho klienta podle svych moznosti a také by mohla pfispet svou pomoci pii péci

o klienta.

6.7 Zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala poskytovanim paliativni péce v pobytové
socialni sluzbé pro seniory v Nachod¢. Zajimala jsem se, jak vidi poskytovani
paliativni péce v dané pobytové socialni sluzbé pracovnici v pifimé péci. Jaké maji
informace o paliativni péci, co jim brani v jejim poskytovani nebo co pottebuji k tomu,
aby mohli paliativni péci v daném zafizeni kvalitné poskytovat klientim na konci
zivota. Prostfednictvim rozhovorl jsem ziskala odpovédi na jednotlivé dil¢i vyzkumné
otazky. Zodpovézenim dil¢ich vyzkumnych otazek jsem ziskala odpoveéd na hlavni
vyzkumnou otazku: Jaky je postoj pracovniku v primé obsluzné péci vybraného

domova pro seniory k poskytovani péce o terminalné nemocného klienta?

Vyzkum ukazal, ze osloveni respondenti z fad pracovnikd pfimé péce v e vybraném
zafizeni vnimaji umirani a smrt ¢lovéka jako prirozenou etapu lidského zivota, pokud
nastane v pokroc¢ilém véku clovéka. V takovém piipadé tuto udalost vnimaji, jako
urCité vysvobozeni Clovéka z utrap, ktera mu pfinasi nevylécitelné onemocnéni.
Naopak pokud dochazi ke smrti v mladém veku, tak to vnimaji jako nepfirozenou a
velmi zatézujici udalost pro rodinu. Respondenti popisuji, ze vyrovnavani se
s informaci o vazném onemocnéni nebo odchodem blizkého ¢lovéka je individualni
zalezitosti. Uvédomuji si, ze pfi poskytovani péce o umirajiciho klienta pobytové
sluzby a praci s jeho blizkymi, je nutna trpélivost. Paliativni péce je podle respondent
takova péCe, ktera prispiva k zachovani dustojnosti na sklonku zivota. Jedna se
zejména o zajisténi klidného prostfedi pro nemocného a jeho rodinu, umoznéni
dostatecného kontaktu s blizkymi, a hlavné individualni pfistup pii feSeni symptomu
doprovazejicich nevylécitelné onemocnéni. Osloveni respondenti vidi pfinos v dal§im
vzdélavani. Skoleni pofadana v pobytové socialni sluzb& pro seniory se zamé&fuji na
rizna témata, ktera jsou dle pracovnika aktualni — od prace s rodinou, individualni

planovani k paliativni péci.
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Velky pfinos vidi osloveni respondenti v komunikaci v ramci tymu, kdy dochazi
k vyméneé informaci o klientech. Dulezité je, aby méli informace vsichni pracovnich a
poskytovali péci klientim jednotn€. Komunikace srodinou je podle informaci
pracovnikt naroCna, ale dulezita a méla by byt profesionalni a empaticka. Dle sdéleni
respondentti informace ohledné zdravotniho stavu sdéluje pouze zdravotnicky
personal (I€kaf, vSeobecna zdravotni sestra) a obecné informace ohledné sluzby sdéluji
socialni pracovnice. Komunikace s klientem na sklonku jeho Zzivota je podle
pracovnikl naro¢na a vyvolava v nich rizné pocity, se kterymi se musi nasledné
vyrovnat. Vzdy zalezi na tom, jakym zpusobem je klient informovan o svém

zdravotnim stavu a zda je vyrovnan se svou situaci.

Vsichni osloveni zdaraziuji, ze je dulezité zajistit seniorovi dustojné podminky na
sklonku zivota, moznost doprovazeni klienta rodinou nebo jeho blizkymi a zejména
zajistit bezbolestny a klidny odchod z tohoto svéta. Pokud se toto podaii vnimaji
osloveni pracovnici smrt klienta jako vysvobozeni. Osobni limity, které popisuji se
tykaji zeyména emoci, profesionalniho pfistupu ke klientovi a schopnosti komunikace
s pifibuznymi. Osloveni respondenti se shoduji na tom, ze ke zvladani zatéze je dilezité
oddelit osobni zivot od pracovniho. V ramci prace pak kladné hodnoti pfinos riiznych
Skoleni, supervize, ale také sdileni zkuSenosti v ramci pracovniho tymu.

Pii zjistovani limitd v ramci organizace se osloveni respondenti shodli, ze nejvétsi
problém je v prostorech zatizeni. Jelikoz vybrané zafizeni disponuje prevazné dvou a
tfi lazkovymi pokoji, vidi respondenti problém v zajisténi klidného prostiedi pro
umirajiciho klienta a soukromi pro doprovazejici rodinu klienta. Situace je prevazné
feSena pomoci paravanu, ktery alesponl ¢astecné zajisti soukromi klientovi a jeho
roding. Z vyzkumu vyplynulo, ze by pracovnici uvitali zfizeni oddéleného prostoru
nebo mistnosti, kterd by byla urCena pro paliativni péci a kde by mohla byt
poskytovana péce umirajicimu klientovi za doprovodu jeho rodiny. Pokud by mohl byt
zfizen v ramci zafizeni takovyto oddéleny prostor, mohla by rodina odprovazet
umirajiciho klienta podle svych moznosti a také by mohla pfispet svou pomoci pii péci

o klienta.
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Z.avér

Ve své diplomové praci jsem se snazila zjistit postoje pracovnikid piimé obsluzné péce
na poskytovani paliativni péce klientim pobytové socialni sluzby pro seniory. Hlavni
vyzkumnou otazku a jednotlivé dil¢i vyzkumné otazky jsem popsala vysSe. Myslim s,
ze se mi podafilo ziskat odpovédi na jednotlivi dil¢i vyzkumné otazky a nasledné

zodpovédét hlavni vyzkumnou otazku.

Myslim si, ze paliativni péCe v pobytové socialni sluzbé pro seniory neni zcela béznou
zalezitosti. Zalezi zejména na lékaiském a zdravotnim personalu, ktery se podili na
poskytovani péce v pobytové socialni sluzbé pro seniory. Pokud neni tento personal
ochoten poskytovat paliativni péci klientim pobytové socialni sluzby, tak je pak tento
klient na sklonku svého zivota vétsinou pifevezen do nemocnice nebo v lepsim piipadé
mu je zajiSténa hospicova péce. Pobytové sluzby pro seniory by meély byt schopny
poskytovat komplexni péci klientovi ve vSech fazich jeho zivota. Pokud se klient
pobytové sluzby pro seniory ocitne na sklonku svého zivota a Iékar rozhodne, ze jeho
zdravotni stav je nezvratny, méla by pfijit na fadu kvalitni paliativni péCe. Jedna se o
velmi narocnou péci o vazné nemocného klienta, kterd zahrnuje komplexni
oSetfovatelskou péci, 1ékatskou péci, spiritualni péci, ale také péci a podporu rodiné

umirajiciho klienta.

Ve vybraném pobytovém zafizeni pro seniory poskytuji paliativni péci senioram, ktefi
se ocitnou na sklonku svého zivota nasledkem vazného onemocnéni nebo jen vékem.
Vyzkum ukazal, ze osloveni respondenti z fad pracovnikil pfimé péCe ve vybraném
zafizeni vnimaji umirani a smrt ¢lovéka jako prirozenou etapu lidského zivota, pokud
nastane v pokroc¢ilém véku clovéka. V takovém piipadé tuto udalost vnimaji, jako
urCité vysvobozeni Clovéka z utrap, ktera mu pfinasi nevylécitelné onemocnéni.
Paliativni péCe je podle respondenti takova péce, ktera prispiva k zachovani
distojnosti na sklonku Zzivota. Jedna se zejména o zajisténi klidného prostiedi pro
nemocného a jeho rodinu, umoznéni dostatecného kontaktu s blizkymi, a hlavné
individualni pfistup pii feSeni symptomua doprovazejicich nevylécitelné onemocnéni.
Vyzkum ukézal, ze vybrané zafizeni ma v souvislosti s poskytovanim paliativni péce

problémy technického charakteru. Jelikoz vybrané zafizeni disponuje pievazné dvou
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a tfi lGzkovymi pokoji, vidi respondenti problém v zajisténi klidného prostedi pro
umirajiciho klienta a soukromi pro doprovazejici rodinu klienta. Situace je prevazné
feSena pomoci paravanu, ktery alespor Castecné zajisti soukromi klientovi a jeho
roding. Z vyzkumu vyplynulo, ze by pracovnici uvitali zfizeni oddéleného prostoru
nebo mistnosti, kterd by byla urCena pro paliativni péci a kde by mohla byt
poskytovana péce umirajicimu klientovi za doprovodu jeho rodiny. Pokud by mohl byt
zfizen v ramci zafizeni takovyto oddéleny prostor, mohla by rodina odprovazet
umirajiciho klienta podle svych moznosti a také by mohla pfispet svou pomoci pii péci

o klienta.

Myslim si, ze by vysledek vyzkumného Setfeni mohl pfispét k feSeni problému
s prostorem pro poskytovani paliativni péce ve vybrané pobytové sociadlni sluzbé pro
seniory. V souvislosti s pandemii Covidu doslo ve zkoumaném zafizeni k vytvoreni
mista, které slouzi jako infekcni prostor pro klienty, ktefi musi byt umisténi do
karantény. Jedna se o prostor, ktery je oddéleny od ostatnich oddéleni, je tvoren dvéma
pokoji, predsini, ma samostatnou sprchu a toaletu. Myslim si, ze po ukoncCeni
pandemickych opatfeni by mohl byt tento prostor ¢aste¢né vyuzit k poskytovani
paliativni péce. Bylo by to misto, kde by mohli pfibuzni doprovazet umirajiciho
klienta, aniz by n&jakym zpusobem narusovali chod oddé€leni. Byl by to dalsi krok ke
zkvalitnéni poskytované sluzby seniorim v pobytové socialni sluzbé v Nachodé.
Jelikoz pracuji jako manazerka primé obsluzné péce ve zkoumaném zatizeni, tak mohu
projednat s feditelem organizace vysledek mého Setieni a navrhnout mu mozné feseni.
Pokud by s tim pan feditel souhlasil, tak by se s timto feSenim seznamil personal primé
péce a domluvilo by se nastaveni a pravidla poskytovani paliativni péce v oddélenych

prostorech zafizeni.
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Priloha ¢. 1 (zdroj vlastni)

Véc: Zadost o souhlas s provadénim vyzkumu

Vazeny pane fediteli,

timto Vas zadam o souhlas s provadénim vyzkumu pro mou diplomovou praci. Téma
mé diplomové prace je ,,Pée o terminalné nemocného klienta v pobytové socialni
sluzbé. “ V ramci vyzkumu bych oslovila 15 pracovnikll pfimé péce, ktefi poskytuji
sluzbu klientim pobytové socialni sluzby pro seniory. Jako vyzkumnou metodu jsem
zvolila polostrukturovany rozhovor. Vyzkumné Setfeni by probihalo v priabéhu dubna

az Cervna 2021.

Pokud budete mit z4jem, tak Vam diplomovou praci a vystupy vyzkumného Setieni

rada poskytnu.

Predem Vam dekuji za kladné vyfizeni zadosti.

V Nachodé 26. 3. 2021 Bc. Eva Svitalska

II



Priloha €. 2 ( zdroj vlastni)

Informovany souhlas pro tucely vypracovani vyzkumného Setfeni — DP Eva

Svitalska

Ja, nize Podepsany/A  ....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiitteitatinttnaons souhlasim
s poskytnutim rozhovoru a s jeho naslednym zpracovanim pro ucely diplomové
price Be. Evy Svitalské, studentky Filozofické fakulty - Ustavu socidlni prace -
Univerzity Hradec Kralové. Téma diplomové prace je ,,Péce o terminalné

nemocného klienta v pobytové socialni sluzbé

III



Priloha €. 3 ( zdroj viastni)

Prepis rozhovoru s oslovenym respondentem R11, rozhovor probéhl 10. 6. 2021

Respondenta jsem oslovila osobné v bfeznu 2021. Respondentovi jsem vysvétlila
divod vyzkumného Setfeni a zptsob sbéru informaci. Ujistila jsem ho, ze informace,
které ziskam prostfednictvim rozhovoru budou pouzity vyhradné pro ucely
vyzkumného Setfeni v ramci mé diplomové prace. Dale jsem respondenta ujistila, ze
nebudu nikde uvadét jména respondentli a tim bude zachovana anonymita vSech
respondentti. Pfed samotnymi rozhovorem jsem oslovila respondenta jesté jednou,
domluvili jsme si termin rozhovoru a pozadala jsem ho o podepsani informovaného
souhlasu pro ucely vypracovani vyzkumného Setieni. K rozhovoru jsem méla predem
ptipravené otazky, které jsem méla vytisténé a do takto pfipraveného formulare jsem
zapisovala odpoveédi. Rozhovor probihal v domluveném terminu v prostoru mé
kancelare, abychom nebyli ruSeni chodem oddéleni. Béhem rozhovoru jsem se drzela
ptipravenych otazek, obCas jsem musela pofadi otazek pfizpisobit tomu, co

respondent popisoval.
V: Dobry den, chtéla bych Vam podékovat, ze jste souhlasila s rozhovorem.

R11:

®

Nent zac, snad budu umét odpovédét néjak srozumitelné. Je to ndrocné téma.

V: To ano. Necham Vam c¢as na odpovéd’. Jelikoz jste nesouhlasila s nahravanim
rozhovoru, tak si budu Vase odpovédi zapisovat. Budu tedy i ja potiebovat trochu
casu na zapis a mozna Vas jeSté pozadam o zopakovani Vasi odpovédi, abych to

méla dobre zapsané.

R11: ,, 7o neni problém. ‘

V: Dékuji. Otazky jste si mohla precist dopredu, takze vite, na co se Vas budu

ptat. Muzeme tedy zacit?

R11: ,,Ano. “

v



V: Mohl/a byste mi Fict, co vite 0 umirani?

R11: ,Je to proces, pri kterém télo a asi i mysl pomalu slabne a télesné procesy
prestavaji fungovat. Clovék se snazi smirit s odchodem ( ...) pokud si uvédomuje, co se

deéje. V néjaké chvili si myslim, dojde ke smireni a klidu.

V: Jakym zpusobem se podle Vas lidé vyrovnavaji s informaci o vazném

zdravotnim stavu?

R11: , 7ézZko se vyrovnavaji, musime jim ddt cas a hlavné informace (...) Nejdrive to
popirdme, Ze neni mozné, aby se to stalo zrovna nam. Pak se nastveme, Ze to neni fér
(...) Méli jsme takovou situaci v rodiné a nechtéli jsme to prijmout — vsichni jsme
hledali zdzracny Iék, poradali vylety, jakoby se nic nedélo (...) pak prisio zhorSeni a

deprese. Nejsem si jistd, Ze vZdycky dojde ke smireni.

V: Co je podle Vas paliativni péce?

R11: , ZilepSeni péce o toho klienta, je to vice individualni (...) Vénovani mu vice
pozornosti, zlepSent kvality péce a zprijemnit mu to odchdzent, a to jak po fyzické, tak
psychické strdnce (...) Viastmé to je taky forma doprovdzeni, zahrnuje to i veétsi

¢

spoluprdci s rodinou a poskytnuti podpory i té rodiné.
V:V ¢em spatrujete prinos paliativni péce v domové pro seniory?

R11: ,,Je to individualni pristup, zlepSeni podminek doziti a zachovani diistojnosti (...)
Pokud v domové prevazuji vicelizkové pokoje, je Zdadouci a rekla bych i nezbytné, mit
pokoj pro sebe a rodinu (...), aby méli klid a prijemné podminky (...) Myslim si, Ze i
persondl do takového pokoje pristupuje trochu jinak nez v bézném provozu nebo
rozhodné by mél (...) zjemnit jedndni, vice vysvétlovat. Co se s tim clovékem déje a

113

tax.
V: Jaky ma pro Vas prinos vzdélavani v problematice paliativni péce?

R11: , Rekla bych, ze velky. Jsem vice schopna efektivnéji jednat nebo odpovidat na

¢

anstalé situace.

V: Muzete mi popsat co je VasSi pracovni naplni pri poskytovani paliativni péce?

\%



R11: , Hodné komunikace srodinou a se samostatnym klientem (...) ve smyslu

uspokojenti jeho potreb. Vyrizovdni pripadnych pochiizek a riizného zarizovdni.

V: S kym hlavné spolupracujete v ramci péce o klienta v terminalnim stadiu?

¢

R11: ,, S aktivizacnimi pracovnicemi a pracovniky v primé péci. ‘
V: Jakym zpusobem spolupracujete s rodinou z pohledu Vasi pozice?

R11: ,, Snazim se jim poradit v pripadé dotazii, co, jak udélat. Co se bude tit, az....
Nékdy je prosté jen vyslechnu, kdyz si potrebuji popovidat, vypovidat se.
V: S jakymi dalSimi organizacemi spolupracujete pri poskytovani paliativni

péce?

R11: ,,Jd osobné nespolupracuji s Zddnou, ale kompetentni pracovnici spolupracuji

samozrejmé s lékari a asi i hospicem.

V: Jakym zpusobem probiha komunikace v tymu ohledné klienta pri poskytovani

paliativni péce?

R11: |, Personal si predava informace vidycky, kdyz se méni sluzba, kde se dozvidaji
informace, co se délo, co se zménilo ... Nékdy se sdéluji informace i v priibéhu dne (...)

¢

Pak je nékdy problém mezi riiznymi uiseky, aby si sdélily nékteré nové informace vcas. *
V: Muzete mi popsat, jak prozivate péci o terminalné nemocného klienta?

R11: ,Je to ndarocné (...) Obzvldst pokud ten klient s tim neni smiren a je v depresi
(...) Citim litost, bezmoc. Rada bych toho klienta néjak potésila, ale bojim se tireba
vtipkovat, abych nerekla néco nevhodného ( ...) Vazim kazdého slova, protoze ten klient

to casto otoci v néco negativniho. “

V: Muzete mi popsat, jak prozivate komunikaci s rodinou terminalné nemocného

klienta / zemrelého klienta?

R11: ,, Komunikace je ndrocnd, ale snazim se jim pomoci, podporit je. Musim rict, Ze
je pro mé min ndrocnd komunikace s rodinou, kterd spolupracovala. Rodina, kterd
neméla zdjem a stard se jen o penize mé rozciluje a mam problém se pri komunikaci

s nimi ovldadnout. *

VI



V: Co Vam brani v poskytovani paliativni péce u terminalné nemocnych klienta

ve VaSem zarizeni?

R11: ,, Zatim je to hlavné soukromi a vyhrazeni samostatného pokoje, kde by mohla

¢

s klientem pobyvat i rodina. Zajisténi pomiicek nent problém. ‘

V: V éem spatrujete nejvétsi osobni limit pri poskytovani paliativni péce u

terminalné nemocnych klienta?

R11: ,, Unést to psychicky z dlouhodobého hlediska ( ...) Pocit marnosti a nedostatecné

¢

podpory a pomoci. ¢

V: Jaké vzdélavaci metody Vam nabizi Va§ zaméstnavatel, jako pomoc pri

zvladani naro¢né prace s umirajicim klientem?
R11: ,, Riiznd Skoleni, kterd si miizeme i sami zvolit (...) a supervize.

V: Co by Vam osobné nejvice pomohlo pri poskytovani paliativni péce a zvladani

psychické zatéze?

R11: )V nékolika zarizenich jsem se setkala s relaxacni mistmosti, to mé docela
zaujalo. Misto, kde bych se mohla na chvili schovat, vydechnout a srovnat se. Urcité

¢

dobré jsou supervize nebo intervize, kde miizeme sdilet pocity a vymluvit se z toho.

V: Jaky ma podle Vas prinos sdileni zkuSenosti a problému pri poskytovani

paliativni péce?

R11: |, Obrovsky, ulevi se nam, Ze sdilime problém (...) nékdo nam na to miize
odpovédet, miize nam poradit nebo nds podporit, ze jsme to 7esili spravné (...) nebo
doporucit, jak to FeSit. Pokud poslouchdme zkuSenosti jinych, budeme v budoucnu
védet, jak se s obdobnym problémem vyporddat (...) Pokud to sdilime s nékym, kdo
v tom nepracuje a uplné to neznd, miize ndm poskytnout sviij uhel pohledu na néjaky

problém, ktery by nds tFeba nenapadl.

V: Moc Vam dékuji za Vas ¢as a zodpovézeni mych otazek.

VII



