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Anotace

Diplomova price se zabyva tématem sebevzdélavani socidlnich pracovnikd s
moralnim imperativem pii pé¢i o umirajici pacienty v nemocnici. Teoreticka Cast je
vénovana oblasti etiky, lidské duastojnosti, doprovazeni umirajicich v nemocnici,
vzdélavanim a sebevzdélavanim. Dale pojmy: moralka, moralni imperativ, ctnost,
spravedlnost, lidskost, laska, laskavost, pokora, paliativni péce, komunikace, vzdélavani a

sebevzdélavani.

Prakticka ¢ast vychazi z kvalitativniho vyzkumu a komparativniho vyzkumu zjisténi
nejvérnéjsiho obrazu konce Zivota ve zdravotnickém zafizeni (nemocnici), vymezenim
obecnych etickych smérnic socialni prace s umirajicimi lidmi v nemocnici a podani
navrhi na jejich pokrok. Prozkoumat prozitky umirajicich lidi v nemocnici a komparaci
postoji lékaiti, zdravotnich sester a socidlni pracovnice s rodinnymi pfislusniky

umirajicich pacient v nemocnici a jejich diistojné zmapovani.
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Annotation

This master’s thesis deals with the topic regarding self-education of social workers
with a moral imperative concerning palliative care for dying patients in hospital. The
theoretical chapter is dedicated to fields of ethics, human dignity, accompanying the
dying in hospitals, education, and self-education. The chapter also concerns the following
terms: morality, moral imperative, virtue, fairness, humanity, love, kindness, humbleness,

palliative care, communication, education, and self-education.

The empirical chapter is based on qualitative and comparative research of the findings
on the most accurate description of the end of life in a health facility (hospital).
Furthermore, the chapter specifies general ethical regulations of social care concerning
dying patients in hospital, and it also contains suggestions for the improvement of care
with the dying. In addition to the above-mentioned, the chapter aims to dignifiedly
explore the experiences of the dying patients in hospital and to compare the attitudes of
the doctors, nurses, and the social worker with the ones of the dying patients” family
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UVOD

., Kazdy den, kdyz jdu rano do nemocnice, pokladam za zvlastni milost, Ze mohu lidem
prokazovat dobro a udrzovat lidsky Zivot v této dobé, kdy tolik lidi musi z povinnosti
prinaset jinym lidem bolest a smrt.

Albert Schweitzer

Najednou se nas svét zastavil. Mozna proto, aby nam dal pfilezitost objevit nasi
lidskost. Je to doba plna strachu, obav, negativnich emoci, ale také snad lidského
probuzeni, lasky a vzajemné pomoci. Pokud se vratime k zakladnim lidskym hodnotam, k
vzajemnému respektu, ucté a sluSnosti, tak madme Sanci tuto novou krizi piekonat a dojit
ke korunovaci. K tomu vede vzdy trnit4 cesta plna bolesti, utrpeni a obav. Ne kazdy z nas
muze délat velké véci, ale vSichni mizeme délat malé véci s velkou laskou, a to je
vitézstvi. Zlo je vZdy nahlas, ale dobro je laska a navrat k sob¢€ a hlavné¢ k ptirodé. Nékdy
staci, kdyz jenom s nékym jsme a tim mu pomiizeme Upln€ nejvic a ¢im vic budeme
zticha, tim vic toho uslySime. V pfirod¢€ se rodi véci z ticha, kazdy plni sviij ukol a cely
vesmir Vam otevird novou cestu. Sdilim nazor, Ze ovce stravi cely Zivot tim, Ze se boji
vlka. Ten, kdo ji ale nakonec sni, je pastyf. Pracuji na pozici socialni pracovnice v
nemocnici a soucasti poslani je i doprovazeni pacientll v terminalnim stadiu onemocnéni
a péce o rodinu, kterd proziva odchod svych rodi¢l, prarodicl, svych nejblizsich.
Diplomova prace se opira o skutecné piibehy obycejnych, ptesto neobycejnych lidi, kteti
méli dar zestarnout a odejit z tohoto svéta v pfirozeném procesu Zivota a smrti. Kazdy z
pacientdl, kterého jsem méla tu ¢est doprovodit, byl mym ucitelem a kazdy z nich ve mné
zanechal stopu a chut’ dal pokracovat a ucit se. Tito lidé mi dali jednu z nejcennéjsich
zkuSenosti a ptfedali mi hlavné to, ¢emu se fika poctivost a opravdovost. Jsem
piesvédCend, ze v podstaté¢ rodiny, potazmo cela spoleCnost, svéfila do pravomoci
mediciny proces umirani a smrti. OdloZila se smrt do nemocnice za zdi, do pokoji, za
plentu, aby jiné neobtézovala, nerusila. A dnes, pravé v dobé koronavirové krize nam
jeste sdeluji, Ze je to dobfe. Socidlni izolace, osamélost a uték pied ,,Zivotem  je prave

systétmova kontrola vSech, izolovanost v rodindch a poté konec lidstvi. Respektovat



nemoc, ale nebat se. Protoze strach, strach zabiji mnohem vic. Dodrzovat zakony,
nafizeni, opatfeni, ur¢it¢ ano. Nebot, jak tvrdil Immanuel Kant: ,,Mravni hodnotu nema
Jednani ze strachu nebo ndklonnosti, ale pouze z ucty k zdkonu. Ale neztratit pritom
lidsky dotek. Lidsky dotek mé zdzra¢nou a ni¢im nenahraditelnou moc. To, co uciti ten
druhy pti VaSem dotyku, zavisi na tom, co se skryva ve Vasem srdci. Jsem piesvédCena,
ze pokud se pfestaneme starat o druhé, ztratime lidstvi. A aZ pfestaneme bojovat za
druhé, prestaneme byt lidmi. Uméni doprovazeni umirajicich je velmi zdvazné a uceni se
po cely zivot a s tim souvisi pravé sebevzdélavani. Vzdélavani je v podstaté pro socialni
pracovniky a jiné pomdhajici profese povinné, ale sebevzdelavani je o vnitinim motoru,
ktery ma kazdy z nas, ale malokdo s nim umi a chce pracovat. Odchézeni v sob¢€ nese kus
zrozeni, coz bohuzel neumim vysvétlit, ale je to poctivé. Hlavnim cilem diplomové prace
je charakterizovat péci o umirajici pacienty v jejich tercidrnim stadiu ve zdravotnickém
zafizeni, a to ve smyslu kvality poskytované paliativni péce a dopadu na rodinu pacienta
nebo jejich nejblizsi a oSetiujici personal. Cilem prace je upozornit, Ze soucasti péce o
umirajici pacienty je lidskost, laskavost a zdkladni hodnoty pfi doprovdzeni umirajiciho v
nemocnici. Nutnost vzdélavani a sebevzdélavani socialnich pracovnikl a ptfedevsim je to
dnes otazkou vzort, vzora lidstvi pro vSechny. Sebevzdélavani je cesta na cely zivot a
neutuchajici touha po novém. Za pomoci odborné literatury teoretickd ¢ast seznamuje
souhrnn¢ s oblasti etiky, lidské distojnosti, doprovazenim umirajicich v nemocnici,
vzdélavanim a sebevzdélavanim. A také s pojmy: moralka, moralni imperativ, ctnost,
spravedlnost, lidskost, laska, laskavost, pokora, paliativni péce, doprovazeni,
komunikace, vzdélani a sebevzdélavani. Praktickd ¢ast diplomové prace tvoii kvalitativni
vyzkum a komparativni vyzkum, jehoz cilem je ziskat nejvérnéjsi obraz konce zivota ve
zdravotnickém zafizeni (nemocnici), vymezeni obecnych etickych smérnic socidlni prace
s umirajicimi lidmi v nemocnici a podani navrhii na jejich pokrok. DalSim cilem
empirického Setfeni je prozkoumat prozitky umirajicich lidi v nemocnici, jaké jsou jejich
posledni dny, minuty, jaka méli ptani, piijeti jejich situace a jaké jsou Cinitele, které
napomahaji ke konciliantnimu konci. Dal§im dil¢im cilem prace je komparace postojil
1€katti, zdravotnich sester, socialni pracovnice s postoji rodinnych ptislusnikd umirajicich

pacientll v nemocnici a jejich diistojné zmapovani.
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TEORETICKA CAST
1. ETIKA

,,Opravdu mordalni je jen ten, kdo zachranuje veskeré Zivocichy, kterym miize pomoci a
ktery se strezi ublizit Zivym stvorenim. Nebot Zivot jako takovy je svaty. Etika znamend
neohranicenou zodpovédnost za vse, co je Zive. *

Albert Schweitzer

,,Predpokladem etiky jako praktické filosofie je vzdy svoboda a mravni odpovédnost
Clovéka v situacich, v nichZ se nachazi. Etika se snaZzi na jedné strané vyjit pfi
odiivodnovani mravnich pozadavki z clovéka (= normativni etika), na stran¢ druhé
popsat ruzné skutecné piedstavy a prozitky spjaté s mravnosti (= deskriptivni etika).
Filosoficky slovnik (2009, s. 90). Termin etika je zndm od feckého filozofa Aristotela.
Aristoteles lidskou Cinnost rozdé€luje na teoretickou, tvotfivou a praktickou. V praktické
¢innosti je cilem ,,samo* jednani ¢lovéka. Hefmanova, Vacha, Svobodova, Zvonickova,
Slovak (2012, s.15) uvadgji priklad: ,,pomoc nemocnému je hodnotou sama o sob&.*
praktickd ¢innost, kterou Cloveék déla. Etiku sice povazuji za vrozenou, ale uvadéji, ze
nekteré dovednosti se musime naucit. Podstatné je jednani samo a vysledek je druhotady.
Anzenbacher (2001, s. 9) etiku definuje takto: ,,Etikou rozumime védni (filosofickou
nebo teologickou) disciplinu, jejimz predmétem jsou spravnd pravidla (normy) lidského
jednani neboli lidské praxe.® Matousek (2003, s. 22) popisuje etiku ,,jako teorii moralky,
pricemz bere moralku jako stranku spolecenského Zivota o piivodu a podstat¢ moralniho

jednani a védomi.*
1.1. Etika v socialni praci

Velmi podstatnym ptedpokladem pro praci v poméhajicich profesich je pfitomnost
etického rozméru a schopnost poméhajiciho jednat podle etickych méfitek. Etika socialni
prace je souhrnem kladnych hodnot a norem, které se schranovaly napfic¢ stoletimi a
rozsifovaly se podle toho, ve které epose se socialni prace vyvijela. Otazky dobra a zla si

poklada lidstvo v celé své epose. Ale staci se vratit k Sokratovi a nemusime nic vymyslet,
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je to krok zpét, ale ku prospéchu jednotlivce a celé spolecnosti. Zakladnim principem
Sokratovy filozofie i teorie vychovy bylo heslo: ,,Poznej sebe sama!“ Cely pribeh
vychovy spocival v sebepoznavani a mravnim sebezdokonalovani. Odtud vychazela i
jeho metoda poucovani. Nepodaval svym posluchactim souvisly vyklad, ale vedl s nimi
rozhovor, v némz se velmi obratné volenymi otazkami snazil posluchace vést k tomu, aby
sami dospéli k poznani pravdy. Odpovéd, kterd nebyla spravnd, neopravoval, ale dal$imi
otazkami ptivadél posluchace do rozpord, z nichz poznal svou chybu. Pravem zni jeho
citaty: ,, Lidska prirozenost nema lepsiho pomocnika nez lasku“, ,,.....v kazdém cloveku je
slunce, jenom je nechat plat“, a mnoho dalSich. Socialni prace vyzaduje etiku, aby byla
skute¢nou pomoci druhym. Aby pomoc nebyla degradujici, urazliva, sobecka, ale naopak
laskava, partnerska, kolegialni a napomahala budovat lidskou dustojnost v situacich, kde
dochézeji individudlni sily. Znalosti etiky, moralky, teologicka a filosofickd vychodiska a
dalsi teoretické nauky jsou posilujici pro odborné védomosti socidlnich pracovniki.
Profesiondlni socidlni péfe musi byt postavena na hodnoté clovéka a lidskosti

(humanismu).

1.2. Moralka

«

,,Nikoli moralku, ale slusné chovani potiebujeme.

Oscar Wilde

Morélka piivod slova z latinského vyrazu moralit - mravni. Timto slovem se definuje
soubor pravidel uzndvané mravnosti. Jednotlivec poklada takova pravidla za zdvazna pro
své konkrétni chovani a jednani. Z vyse uvedeného vyplyva a jak shrnuje ve své
publikaci Srnec (2010, s. 20): ,,Mordlka reguluje chovani lidi ve spolecnosti
prostrednictvim norem, kdezto etika studuje moradlku, vyvozuje etické principy a aplikuje
je v situacich etické volby.“ Podle Sokrata moralni jednani je véci v€déni a ten, kdo ma
odpovidajici védéni, jednd nutné¢ spravné, pfi¢emz moralni védéni je soucasné nutnou i
postacujici podminkou moralniho jednani. Toto tvrzeni kritizuje Aristotelés, zduvodiuje,
Ze SOkratés nebere v tivahu jev slabé vile. Aristotelés pojmové objasiiuje existujici etické
védeni, zatimco Sokratés se pta po kritériich etického védéni. Byl presvédcen, Ze
mravnost a ctnost a jako ostatni ctnosti zahrnuje jak védéni, tak dovednost. Hledal

racionalni divody, které by byly v souladu s jeho intuitivni moralni jistotou. Podle
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Graesera (2000, s. 121-123) je dikazem vyrok z dialogu Gorgias.,,.....ten, kdo se vyucil
Jjednotlivym oboriim je takovy, jakym jej déla ona nauka,....naucil-li se spravedlivym
vécem, je spravedlivy, a kona spravedlivé véci. Proto by se ona duSevni ctnost dala
charakterizovat jako mravni ctnost, a muze byt chapana jako nechybujici schopnost
jednat.“ Podle Anzenbachera (2001, s. 17-18) doslo v prubéhu vyznamovych zmén k
posunuti vyznamu a moralka znamend také osobni Zivot, jeho zplsob, smyslent,

charakter a mravni chovani jednotlivce.

1.3. Moralni imperativ

’

,,Potrebujeme podstatné novy zpusob mysleni, jestlize ma lidstvo prezit.

Albert Einstein

,,Imperativ moralni - souhrnné oznaceni pro formy vyjadreni mravniho pozadavku, jako
je prikaz, zakaz, pozadavek, predpis apod. Nepatri ke kategoriim etiky, predstavuje

pouze jeden ze zpusobu realizace mordlnich norem (které mohou mit i formu

doporuceni, prikladi a vzorit). Z etického hlediska je imperativnost vnéjsim projevem
zavaznosti obecné viile pro jednotlivce, k nemuz se v moralnim védomi vidy, i kdyz casto
méné zjevné, vaze predstava moralni sankce. V souvislosti s i.m. se proto zkouma zejm.
specif. povaha moralnich sankci a tzv. problém univerzalnosti, ktery se tyka viastniho

utvareni obecné viile (viz etika normativni). V ramci zkoumani logické struktury

imperativnich vét jsou i.m. predmétem takzvané deontické logiky. Pojem i.m. vesel do

etiky prostrednictvim kategorického imperativu 1. Kanta, s jehoz zcela konkrétnim

vyznamem jej vSak nelze zaménovat (viz téz mordlka, mravnost). “

Velky sociologicky slovnik

Moralni imperativ je to, jak se ndm jevi moralni zakon jako lidem neovladanym zcela

a pouze rozumem. To, jak se ndm moralni zakon jevi v naSich podminkéch, neni vSak
totozné s tim, ¢im ve skuteCnosti je. Kant (2014, s. 59) definuje imperativ
takto: ,,Predstava objektivniho principu, pokud vuli donucuje, se nazyva prikaz (rozum) a

¢

formule tohoto prikazu se nazyva imperativ.“ Je zcela omylné si myslet, Ze imperativy
pochazi odnékud zvnéjsku, protoze nasi vuli donucuji, neni to tak. Jak formuluje Kant

(2014, s. 59-60): ,,Pochazeji z rozumové casti nasi prirozenosti. Imperativy jsou
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vyjadrenim toho, co je dobré udélat nebo neudélat. “ Pravidlo dobra se nam jako lidem
ukazuje jako pravidlo povinnosti, coZ je podminéné pfijetim povinnosti, zodpovédnosti, a
to hlavné zodpovédnosti za sebe s dostateCnou davkou svobodné ville, zaloZzené na
praktickém rozumu, Ucté k sob€ a ostatnim. Podle Sandela (2015, s. 117) m& moralni
filosofie Immaneula Kanta sice tichy, ale zato dilezity a nezpochybnitelny vyznam na
vyvoj politické a moralni filosofie a zcela jednoznaéné ovlivnila zdklady vetejného zivota

v dneSnim svéte.

1.3.1. Ctnost

,,Nase ctnosti a nezdary jsou neoddélitelné, stejné jako sila a hmota. Kdyz se oddeli,
¢lovék uz neni a nebude. *

Nikola Tesla

Filosoficky slovnik (1998, s. 72) definuje ,,ctnost” takto: ,,kaZdou dokonale
rozvinutou schopnost mravniho chovani cloveka, jez je dosahovdana z jeho svobody
permanentnim cvicenim a usilim o mravni dobro*. Aristoteles (1996, s. 22) uvadi, ze:
., Lidskou ctnosti pak rozumime nikoli zdatnost télesnou, nybrz duSevni; a blaZenosti
minime cinnost dusevni. “ Hlavnim dilem pro zpracovani Platonova pojeti etiky ctnosti je
Ustava. Ustava se sklada z deseti knih a je kliGovym dilem Platénovy filosofie. Platon ve
svém dile Ustava propracoval etiku ctnosti podrobné. Pojednava zde o &tyfech ctnostech,
jimiz jsou: ,,moudrost, statecnost, umérenost a spravedinost.“ Podle Platona je
normativni etice kladouci diraz na otdzky ohledné moralniho charakteru a jeho
pripadného formovani. Ktivohlavy (2007, s. 93) sd€luje, ze: ,,Etika ctnosti se zabyva téemi
zvyky lidi, které vedou k dobrému, spravnému a prikladnému Zivotu. Vdécnost je

¢

povazovana za Zivotné duleZity jev pro vedeni moralné dobrého Zivota.

1.3.2. SpravedInost

., Nikdy se nebojte ozvat za poctivost a pravdu a soucit, proti nespravedInosti, IZi a

chamtivosti. Pokud by to lidé po celem svéte delali, zmenilo by to Zemi. *

Willliam Faulkner
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Zkoumani spravedlnosti doprovazi Sokrata i jeho spole¢niky napfi¢ celym
Platénovym dialogem Ustava. Podle Johnsona (2016, s. 83-84) Sokrates kladl diiraz na
konkrétni podobu ¢inu a formuloval, ze: ,,V tehdejsi recké spolecnosti obecné panoval
nazor, ze spravedlnost clovék cini pouze pro sviyj viastni zajem. Meél by ji konat pouze
smerem ke svym prateliim, nepratelum by mél oplacet zlo zlem. Sokrates byl vsak
odlisného ndzoru. Pokud nam nékdo cini zlo, neméli bychom jej oplacet, ale prave
naopak. “ Sokrates zpusobil timto svym pohledem na spravedlnost velky zlom. Johnson
(2016, s. 85-89) dale sdéluje, ze: ,,Sokratovym pocinanim odmitani oplacet
filozofického Zivota.* Otazkou spravedlnosti je i prdvo na zdravotni péci. Zalezitosti
prava na zdravi je, jak fadné uptesnit narok a limity tohoto prava. Mame dva pohledy, a
to pravo na dastojné minimum, které je zakladni a pravo na rovny pfistup. Pravo na
rovny piistup pozaduje ptistup ke vSem zdrojim. Podle § 1 odst. 1 Etického kodexu
Ceské 1ékaiské komory se uvadi, Ze: ,,Stavovskou povinnosti Iékare je péce o zdravi
Jjednotlivce i celé spolecnosti v souladu se zasadami lidskosti, v duchu ucty ke kazdému
lidskému Zivotu od jeho pocatku az do jeho konce a se vSemi ohledy na distojnost
lidského jedince.” Ve stejném paragrafu ovSem v odst. 2 se nasledn€¢ uvadi: ,, Ukolem
lékare je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni a to bez ohledu na narodnost, rasu, barvu
pleti, nabozenské vyznani, politickou prislusnost, socialni postaveni, sexuadlni orientaci,
vek, rozumovou uroven a poveést pacienta ¢i osobni pocity lékare. Za klicovou zasadu
zdravotnického prava lze povazovat zdsadu lege artis, coz vyjadiuje pravé spravedlnost.
Z puvodniho latinského de lege artis medicinae se v soucasnosti pouziva zkraceny pojem
lege artis, prekladany jako podle pravidel (zdkona) uméni. Pojem je uvadén v medicinské
problematice v souvislosti s pravni odpovédnosti zdravotnikil, s posuzovanim péce lege
artis resp. non lege artis. Lege artis vyjadiuje povinnost zdravotnika poskytovat zdravotni
sluzby legalnim a odbornym postupem. Definice lege artis ma pravni oporu v ¢l. 4
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, v némz je uvedeno: , Jakykoli zdikrok v
oblasti péce o zdravi, vietné vedeckého vyzkumu, je nutno provadet v souladu s
prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.* Postup lege artis je nové definovan
také v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a to konkrétn¢ v § 28 odst. 2:

,,Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné urovni.* za
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pomoci § 4 odst. 5: ,, NaleZitou odbornou urovni se rozumi poskytovani zdravotnich
sluzeb podle pravidel vedy a uznavanych medicinskych postupu, pri respektovani
individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti. “ Socidlni
pracovnik podle Etického kodexu socialnich pracovnikii (2006, 2.5.2): ,,Zasazuje se o
zlepSeni socialnich podminek a zvysovani socidlni spravedinosti tim, Ze podnécuje zmeény
v zdkonech, v politice stdatu i v politice mezinarodni.” A dale podle etického kodexu
socialnich pracovnikd (2006, 2.5.3.) socialni pracovnik: ,,Upozorniuje na moznost
spravedlivéjsiho rozdileni spolecenskych zdrojit a potrebu zajistit pristup k temto

¢

zdrojum tem, kteri to potrebuji.

1.3.3. Lidskost
Skutecné lidskeé se rodi, kdyz clovek odpovida na volani druhého, pri setkani s druhym. “
Jiti Jankovsky
Definice humanity = lidskosti je obtizna. Pelcova (2009. s. 15-16) vysvétluje
dilezitost lidského konani: ,, Hledani lidské identity a jeji formovani vsak nebylo
zalezitosti pouhé reflexe, nybrz predevsim veci lidského konani. Tento cinny rozmeér
lidstvi mél nejriznéjsi podoby, z nichz k nejvyznamnéjsim patri vychova. V ni se
realizovaly a rozvijely nejenom faktické moznosti nedospélého clovéeka, ale i jeho
zaclenéni a zakotveni ve spolecnosti. Vychovou se predavala kulturni tradice. “ Zaroven,
ale Pelcova (2009, s. 82) dodava, ze: , K formé Zivota nazvané clovek patii kromé
hodnoceni a viile také humor, ironie, soucit, krutost, stud, utrpeni nebo askeze. Pritom
tyto projevy nejsou nikterak dilci, ale skrze né se uskutecnuje pradavny nadrok cloveka
zahlédnout celek a smysl sveta. “ Klinicky psycholog PhDr. Miroslav Svétlak, Ph.D., z
Psychiatrické kliniky FN Brno a Ustavu psychologie a psychosomatiky Lékaiské fakulty
Masarykovy univerzity ve svych odpovédich v odborném ¢lanku (06.05.2019) sd€luje,
ze: ,,Dnes jiz dovedeme lécit Fadu diagnoz, na které vétsina nasich predkii bezné umirala,
nikdo z nich nemél takovou péci a moznosti. V tomto kontextu by jakakoli vytka stavajici
mediciné byla projevem nevdéku. Menit takovou medicinu by bylo hloupé, stejné jako
napadat zdravotniky pro jejich odlidsteni, které jde ruku v ruce s védeckou objektivitou.
Presto se vsak z mediciny ztraci néco, co je fundamentalni. Ztraci se védomi toho, Ze

medicina je v prvni Fadé o setkani dvou lidskych bytosti a teprve pak je vsim ostatnim. V
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dusledku soucasného pristupu se postupné upozaduje clovek a do popredi se stavi
choroba jako soubor meritelnych biochemickych, molekuldrnich a patofyziologickych
procesii. Pacient se pak casto stava jen zdrojem diagnostickych vystupii, které je treba
spravné interpretovat. ldealni lékar je tak spise vsevédouci technik a védec, ktery vse
integruje, interpretuje a rozhoduje, kudy se bude terapeuticky proces ubirat. Lidskou
medicinou myslim hlavné to, abychom si neustdle pripominali, Ze lécime lidi a Ze jimi
sami jsme. Nejde tedy o zménu mediciny, ale o zménu jejiho hodnotového a postojového
pozadi, na kterém se odehrava. Zménou hodnot se pak mize jeji praxe proménit. "
Mezinarodni federace socidlnich pracovnikti (IFSW) vyhlésila Svétovy den socidlni prace
vzdy na tfeti Gtery v mésici bieznu. Pro rok 2015 byl vyhlaSen na téma: ,,Podpora
dustojnosti ¢loveka a hodnota lidstvi. ** Lidstvi je soucasti poslani socialnich pracovnik,
a to s bezpodminecnym pfijetim ¢loveéka s diirazem na moralni imperativ. Lidskost je v
socidlni praci zakladni vlastnosti, kterou by mél socialni pracovnik neodmyslitelné
disponovat. Socialni pracovnici vkladaji do svého poslani vice méné¢ néco vlastniho, da se
fici osobité lidského, co souvisi s urovni jejich osobni mravni vyspélosti. Jsme na
kifizovatce rozhodnuti, zda 1 nadale budeme vnimat lidstvi ryze kladn€ nebo piijmeme
slozity pojem ,,/idstvi“ v celé jeho komplexnosti a nezahrnovat pod néj vyhradné kladné
jednotlivé ¢asti, ale vSe, co se s Clovékem poji. Lidstvi je velka mnozina, ve které jsou
zastoupeny veskeré prvky dle kvality nehled¢ na kvantitu. K lidstvi pfistupujme jako k
piirozenosti ,,fysis“. Vychazejme z realného projevu tohoto svéta a ne jako k
vytvofenému idedlu pouze kladnych hodnot, i kdyz bychom méli k idedlu lidstvi

smeérovat.

1.3.4. Laska

,,Netrhejte motylum kiidla, vzdyt oni pak placou. Neslapte po kytkach, vzdyt kytky tak
krasne voni. Nezabijejte lasku, vzdyt laska je kiehkd jako ty kytky, a hlavné nezabijejte
lidi, vzdyt' lidi se miluji. **

John Lennon

May (2007) ve své knize Laska a vile, nazval jednu ze svych kapitol ,,laska jako
znameni smrtelnosti“, coz je velmi ptiznacné pro vyjadieni lasky jakozto nejcistéjsiho

hlubokého citu. May (2007, s. 35) popisuje: ,,ze milovat je i otevrit se pozitivnimu i
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negativnimu. Otevrit se nécemu hezkému, novému, co nds naplni radosti, ale také
zklamani, které lasku také provazi. Kdyz se clovek zamiluje, vidi vse krdsné, zrozeni
zazraku, ktery ho potkal, tajemstvi, které laska nabizi.” SlezdCkova (2012, s. 108)
shrnuje vyzkum J. A. Lee z roku 1973 (cit. dle Hendrick, 2004), ktery se tématu lasky
vénoval, kdy pro vlastni uspotradani lasky pouzil klasicka fecka oznaceni: ,,Eros, ludus,
storge, pragma, mania a agape. V nemocnici, mezi sestrou a pacientem, se jednd v tomto
Cleneni o lasku agape, latinsky caritas, kterou Lee vysvétluje jako altruistickou lasku,
ktera je charakteristicka nesobeckou péci o druhe.” Laska je odpovéd na vSechny
otazky, na naSe Zivoty a ty otdzky jsou v nds, v naSich odpovédich. Protoze léaska,
skutecna laska, Zije tam, kde je svétlo a pravda, pravda zije tam, kde je ticho a ticho je

tam, kde utichly mySlenky a zacalo promlouvat srdce.

1.3.5. Laskavost

., Nekterym nemocnym, ac vedomym si zavaznosti svého stavu, jednoduse navrati se
zdravi pro spokojenost s dobrotou a laskavosti srdce jejich lékare.

Hippokratés

Slovnik spisovné Cestiny uvadi pro termin ,, laskavy““ synonyma: vlidny, pratelsky,
piivétivy, ochotny. Laskavost je Uzce spojena s gesty a soucitem. Podle Spatenkové,
Kralové (2009, s. 33): ,,Lidé pouzivaji zamérna gesta (napr. pri popisovani tvaru) a
gesta, ktera si ani neuvédomuji. Pravé proto mohou gesta mnohé prozradit. Jestlize ma
pacient zaloZené Ci prekiizené paze, miiZe to znamenat, Ze je opatrny Vici prozrazeni
nékterych osobnich informaci. Zrovna tak tim miize naznacovat, Ze je zranitelny a
potiebuje ochranu. K laskavosti patii laskavy ptistup. Pojem ,,laskavy pristup* je
odvozen z kmenového zékladu slova: |, laska “, takZe se v komunikaci jedna o pfistup k
druhym v lasce ¢i s laskou. Laskavost je skute¢né otazkou volby, ale byt vlidny, hodny,
pratelsky, pfivétivy a ochotny k druhym totiz znamené prospivat vlastnimu ja. Stédrost,
péce, starostlivost, soucit, altruismus, ptivetivost je taktéz laskavost. Mame-li moznost
udélat pro lidi néco pékného, udélejme to. Lidé n€kdy uvnitf trpi, 1 kdyZ to neni navenek
vubec vidét. Nase laskavost pro né¢ miize mit vétsi vyznam, nez si myslime. Vystizné
definoval laskavost Mark Twain: ,,Laskavost je jazyk, ktery neslysici slysi a nevidomy

vidi. “ Jsem presvédcend, ze smyslem neni splatit laskavost, ale posilat ji dal.
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1.3.6. Pokora

‘

,,Pokora je schopnost vnimat s uctou i nejmensi véci zivota. *

Albert Schweitzer

vychézel ze slovniho zédkladu humus, coz je vlastné trodna pada a sdéluje, ze: ,,Zrovna
tak pokora je nepostradatelnym substrdatem pro cely nds duchovni Zivot i pro ostatni
ctnosti pravé proto, ze vytvari v srdci prazdné misto, aby Bith mohl vstoupit.* VSichni
mistfi v jakémkoli oboru se vyznaCovali a vyznacuji neobycCejnou pokorou. Respektuji
své okoli a jsou otevieni vnimani ostatnich. A tim neustdle rostou. Vnimaji svoji vlastni
nehotovost, a to i1 pfesto, ze Casto jsou nejlepSimi ve svém oboru. A piesné to jim
umoznuje neustdle se zlepSovat. Pokoru maji déti a ty jsou pfirozené¢ pokorné, bez
ostychu se zeptaji na cokoli, co nevi a neciti se kviili tomu jakkoli nedostatecné, ani se
neciti slabé. Jen touzi vyrlst a objevovat. Bez pokory to totiz nejde. Pokora je vnimana
jako ponechani svych ¢intll, aby za sebe mluvily samy, nepodléhaji pocitu vyjimecnosti,

ale ptirozenosti.

14. Etické poradenstvi

,,Obecné je pro etické poradenstvi urcena jakakoli otdazka, ktera se pta pro dobru
pacienta.

Tereza SvatoSova

Etické poradenstvi je vzacnym nastrojem k feSeni etickych, komunikacnich a
pravnich problémi spojenych s kazdodenni klinickou praxi a naro¢nymi situacemi ve
zdravotnictvi. Jak shrnuje ve svém ¢lanku koordinator etického poradenstvi Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV) v Praze MUDr. Jaromir Matéjek, Ph.D., Th.D.,
ktery je zarovei predsedou Sekce pro etiku v paliativni pé¢i Ceské spole¢nosti paliativni
mediciny CLS JEP (Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkynd) a ¢lenem
Etické komise MZ CR (MEDICAL TRIBUNE, 6/2020 z 14.4.2020): ., Ukolem etického
poradce je mimo rFeSeni konkrétnich etickych dilemat také vzdelavani personalu v
etickych otazkach a priprava strategii, které pomahaji konfliktnim etickym situacim

predchazet, coz se dnes v souvislosti s pandemii COVIDI19 ukazuje jako velmi potiebné.
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Zatimco etické komise resici vyzkum a etickou stranku klinickych studii existuji v kazdé
nemocnici, etické poradenstvi na mezindrodni urovni zatim funguje ziejmé jen ve FNKV,
kde jsou etické konzultace vyuzivany od roku 2016. S etickym poradenstvim, které je u
nas tedy zatim v pocatcich, zacali v USA jiz v 70. letech, v 90. letech se pripojilo napr.
Neémecko, které je pro nas v rade aspektii inspiraci. “ Etickym pracovnikem by m¢l byt
profesiondl z tad 1ékait, zdravotnich sester nebo socidlnich pracovnikd. Pfedevsim jsou
to lidé, ktefi jsou povazovani za vzor ve své profesi, empatii a svym pfistupem k dal§imu
vzdélavani a sebevzdélavani. Dale MUDr. Matéjek (MEDICAL TRIBUNE, 6/2020
z 14.4.2020) dodava, kdy vyuzit etického poradenstvi: ,,K etickému konziliu (EK) se
casto pristupuje v situacich procesnich pri reakci na eticky problém, kde neni jisté, co je
v dané situaci dobré nebo spravné. Diilezitou znamkou konfliktu jsou negativni emoce,
které jsou sice neverbalni, avsak pravé zde je treba reagovat, protoZe nastupujici faze
jsou jiz mnohem hiire resitelné. DuleZité je byt citlivy, empaticky a rozumét emocim
ostatnich, coz pomaha vycitit blizici se konflikt.“ Proto profesionalni pracovnik, ktery
vykonava etické poradenstvi, musi umét rozpoznat a reflektovat eticky problém,
moderovat proces hledani etického feSeni, poskytovat praktickou pomoc pii feSeni
etického problému, rozpoznat vyznam a potiebu etického poradenstvi ve vlastni
organizaci, budovat a rozvijet struktury etického poradenstvi v tom typu organizace, ve
kterém pracuje. Pokud se tedy etické poradenstvi zavede, tak ma zhruba tii okruhy
meéfitelnych efekth, které jsou: 1. Lepsi kvalita péce o pacienty, kratsi délka pobytu na
JIP, a to pfi stejné mortalit¢ (mortalita - Umrtnost), 2. Stabilnéjsi, spokojenéjsi a
efektivnéjsi personal, mén¢ syndromu vyhofeni pravé diky prevenci a snaz§i nabor
persondlu, 3. Nemocnice ma méné soudnich sporii, z nich pochézejicich finan¢nich
zavazkll a mé také lepSi medidlni obraz a hlavné vétsi celkovou spokojenost s komplexni
péCi o pacienty a péci o zaméstnance. TudiZ ndroky na etického poradce jsou veliké.
Profesionalita, jedine¢nd komunikace, citlivost, empatie k sob¢ 1 ostatnim, coz vyrazné
pomaha vycitit ,,blizici se konflikt.“ MUDr. Matéjek (MEDICAL TRIBUNE, 6/2020 z
14.4.2020) popisuje: ,, Etické poradenstvi je sluzba na vyzadani, neni to mravnostni
policie, ktera by chodila po nemocnici a rikala, co kdo déla spatne nebo dobre. Etické

konzilium by mélo byt preventivné soucdsti reseni nekterych konkrétnich situaci. *
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1.5. Bioetika

,,Moderni technologie pouzivané v mediciné prinaseji bezprecedentni formy umirani
nebo bolestivého prezivani neslucitelného se Zivotem. To je zdrojem novych dilemat a
mnoha nezodpovezenych otazek. *

Vybor pro bioetiku feckokatolické cirkve 2000

K paliativni péci bezvyhradné patii také bioetika. Bioetika hleda odpovédi na otazky,
které jiz teSila lékaiska etika v antice, ale také si pokladd otdzky zcela nové, které
vystavaji v souvislosti s novymi moZnostmi mediciny a novymi objevy. Bioetika se
zabyva etickymi zalezitostmi v 1ékafstvi a biomedicinském vyzkumu. Bioetiku Ize podle
Ondoka (2005, s. 8) chéapat v SirSim smyslu jako ekoetiku (etiku zivotniho prostiedi ¢i
environmentalni etiku) nebo v uz$im smyslu jako aplikaci obecné etiky na oblast
medicinskych aktivit. Munzarova (2002, s. 22) ptesné vystihuje, ze: ,,....ndzory na to, co
je spravné a co je Spatné, se mohou propastné odlisovat. Jinak bude v témzZe kontextu
uvazovat verici evangelik a jinak ateista.... “ Proto, jak sd¢luje Jemelka (2016, s. 11): ,,Z
hlediska zarazeni v ramci etiky pak jde zejména o jiz zminény probléem - zda jde
o deontologii ci spise o konsekvencialismus, zda prevazuje etika ctnosti ci spise etika
povinnosti (typicky napr. v pripadé reSeni otazky moralni dimenze vztahu mezi lékarem
a pacientem).” V podstat¢ zijeme podle vice ¢i mén€ deontologickych pravidel
(moralnich ¢i legislativnich), o kterych vime, Ze jsou v obecné roving spravnd, ale pokud
se odehraje extrémni situace, podivime se na véc konsekvencialisticky a jedname podle
naseho usudku a snad povede k nejlepsimu efektu, poté se opé€t vratime k zivotu podle
zékontli s mordlnim imperativem. Podle Munzarové (2002, s. 21): ,, Moralni normy nejsou
seznamem toho, co se musi nebo nemusi, ale spise jsou uvazenym posouzenim cest, které
bud’ podporuji ucel naseho Zivota anebo které tomuto ucelu brani. “ Ze viech dokument,
které souviseji s bioetikou musim pfipomenout Umluvu na ochranu lidskych prav a
dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny. Rada Evropy roku
1957 tuto umluvu pftijala. Podle Ptacka, Bartiinka a kolektivu autort (2011, s. 54) se v
deklaraci v€nuje velkd pozornost respektu k autonomii lidské bytosti, a pfedevSim se
pozornost zaméfuje na ochranu lidi, kteti nemaji schopnost autonomniho rozhodovani. Z

umluvy nam vyplyva, Ze pojem diistojnost zde neni omezen jen na autonomii ¢lovéka a
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také, Ze inherentni distojnost kazdého cloveéka je zdkladem vSeho ostatniho. Nesmime
ani opomenout, Ze pocatek vzniku bioetickych dokumentli souvisi se zaloZzenim Svétové
zdravotni organizace WHO, ktera byla zalozena r. 1946) a jeji prvni principy jako takové
obsahuje tzv. Norimbersky kodex z roku 1947, ktery stanovi urcité podminky pfi
experimentovani na lidech a ve Vseobecné deklaraci lidskych prav z roku 1948 jsou
popsany clanky, které povazujeme za prioritni biologické zasady. Nasledujici dalsi
dokumenty, které musime znat a respektovat je. Jde o Zenevskou deklaraci, ktera byla
piijata Svétovou lékafskou asociaci (WMA) v roce 1948. Dalsi dokumenty, z nichz
nékteré maji mezindrodni platnost - OSN - Deklarace prav ditéte z roku 1959, Deklarace
prav osob mentaln¢ retardovanych z roku 1959, WMA - Lisabonskd deklarace prav
pacienta z roku 1981, Principy medicinské etiky z roku 1957, kterd je doplnéna verzi z
1980, Deklarace o nezavislosti 1ékafe a jeho profesiondlni svobod¢ roku 1986), WMA -
Helsinska deklarace - etické zasady pro 1ékaisky vyzkum s ucasti lidskych bytosti z roku
1964, naposledy pozménéna v roce 2013. Jsem piesvédCena, Ze bioetika bude nabyvat na
vyznamu a povedou se v budoucnosti mnohem rozsahlejsi a obsahlejsi diskuse vzhledem
k rozvoji mediciny jako takové, ale také pfistupu lidi a ochrany jejich zivot a zdravi,
zivoti zvifat a celé naSi Zemé. Souhlasim s Jemelkou (2016, s. 65), ktery sdéluje:
,,Jakadkoliv teorie a také jakykoliv predem vytvoreny ndzor na tyto otdazky je v Zivoté
kazdého cloveka drive ¢i pozdéji konfrontovan s realitou konkrétni situace, v niz se
ocitame my sami i nasi blizci. A prave pod tlakem této Zivotni zkuSenosti a narokii na
nas kladenych se pak mohou nékteré varianty argumentace ndsledné promeénit v prdzdné
moralizovani, které pozbyva na vyznamu a rychle podléha korozi v konfrontaci s redlné
prozivanou nemoci, bolesti, utrpenim a smrti. I to vSak patri k lidskému Zivotu - stejné
jako pravo (a schopnost) ménit nazory i prakticky pristup k probléemum, které behem

naseho zivota vstupuji do nasich zkusenosti. *

2. DUSTOJNOST LIDSKEHO ZIVOTA

,,Je mdlo takovych, kteri se divaji vlastnima ocima a citi viastnim srdcem. Na jejich sile
bude zalezet, zda lidi znovu klesnou do otupélosti, kterou oslepené davy zjevné dnes
povazuji za cil. *

Albert Einstein
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Slovo distojnost pochédzi z latinského dignus ¢i dignita. Lidska distojnost je
vSeobecna zélezitost lidskych bytosti. Miizeme fici, ze jde ,,0 néco, co nalezi kazdému
¢loveku. * Podle Paprotnyho (2005, s. 126) Aristotelova filosofie 4. stoleti pied n.l
vystupovala ve sméru logickych tivah. Ve své snaze o definovani vSeobecného Stésti
poukazoval na rozum, v jehoz disledku je ¢lovék schopen ovladat své touhy a vasné,
moraln¢ jednat a zajistit si tak Stastny zivot. Podle Storiga (1992, s. 137) Aristotelés
popsal rozumovou a etickou zdatnost: ,,onou lidskou ctnosti, jenz umoznuje jedinci dobre
Zit, ziskat si spolecenské ocenéni i uctu.” Vrcholna scholastika navéazala na fecké
mysSleni, coz doklada Storig (1992, s. 187) dilem TomdasSe Akvinského ze 13. stoleti.
Jehoz cilem bylo propojit a uspotadat ony pravdy viry s rozumem, nikoli je postavit do
rozporného vztahu. Storig (1992, s. 187) dale cituje Tomase Akvinského: ,, 1 kdyz je nase
poznani objektivni a pravdivé, prece to nestaci. Nad Fisi poznani - filosofického,
metafyzického - se klene 7Fise nadprirozené pravdy. Do této Fise nelze proniknout pouhym
vypétim prirozené schopnosti mysleni.” Timto Tomas§ Akvinsky poukazoval na lidsky
rozum, ktery nemuze zcela osvétit presahujici pravdy viry, neb tato vira jiz nebyla virou,
nybrz svétskym poznanim, jak vypisuje Storig (1992, s. 185-188). Immanuel Kant ve své
filosofii konfrontuje rozum a smyslové poznani na zaklad¢ zkusSenosti, a s tim souvisejici
etické otazky lidstva, dal popisuje Storig (1992, s. 284). Storig (1992, s. 308) cituje
Kanta: ,,Byt clovekem znamena samo o sobe distojnost.” Distojnost je podle
Kanta: ,,vnitrni zaleZitosti kazdého clovéeka, ze kterého vystupuje ve vétsi ¢i mensi mire,
zavisla na jeho mravnim jedndni.“ Velmi dobfe pfipomina Storig (1992, s. 307-308), ze
Kant ve své filosofii apeluje na distojnost ¢lovéka, kterou stavi na pravu, ale také na
povinnostech viici sob¢ samému i k ostatnim lidem, a to na zaklad¢ ziskanych zkuSenosti,
ale také rozumové zdatnosti, coz umoziuje jednat podle etickych zasad moraln¢. Jak
pfizna¢né pro dnesni dobu. Stale opakovat, opakovat. V nedavné minulosti a soucasnosti
bylo vyznamnym mezindrodnim aktem pfijeti zdsadniho dokumentu, a to VSeobecné
deklarace lidskych prav. Tato deklarace byla piijata dne 10. prosince 1948 generalnim
shroméaZdénim Spojenych ndrodli a toto piijeti se stalo rozhodujicim momentem v
politicko-kulturnich a moralnich d&jinach svéta. Clanek 1, Vieobecné deklarace lidskych
prav obsahuje: ,, Vsichni lidé rodi se svobodni a sobé rovni co do diistojnosti a prav. Jsou

nadani rozumem a svedomim a maji spolu jednat v duchu bratrstvi.“ V Ceské republice
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je pravo na lidskou duastojnost upraveno v Listin€ zdkladnich prav a svobod. Tato listina
byla piijata 9. ledna 1990 jako ustavni zakon Ceskoslovenské federativni republiky. V
soucasné dobé spada listina do Gistavniho potadku Ceské republiky a nalezi ji nadustavni
pravni sila. To znamend, Ze veSkeré zakony, Ustavni zakony jiné pravni piedpisy s ni
musi byt v souladu. Clanek 10 (1), Listiny zakladnich prav a svobod: ,, Kazdy md pravo,

aby byla zachovana jeho lidska diistojnost, osobni cest, dobrd povest a chranéno jeho

jméno.” Ve zminénych dokumentech je ztetelné, ze lidska dustojnost neni povazovana
za jedno z lidskych prav. Jedna se o princip, ze kterého lidska prava vychazeji. Podle
Fischera a Milfaita (2010, s. 65-66) ma kazdy svou distojnost pro sebe samého a ma
pravo na tUctu, 1 kdyz se zachoval pod lidskou distojnost. Lidskou diistojnost také
chapeme jako projev tucty clovéka k cloveéku, k sobé samému, jako respektovani
jedineéného lidského Zivota bez ohledu na vék, zdravotni stav a socidlni postaveni.

Lidska distojnost je univerzalni zaleZitost lidskych bytosti.

2.1. Hodnota lidského Zivota

Hodnota lidského zivota je odivodnitelnd riznymi zptsoby. Podle Rottera (1999,
s. 25): ,,Clovek zakoust svou hodnotu predevsim tehdy, kdyz se citi milovan. Pokud vi, Ze
je druhému mily a drahy, je také sam presvédcen o smyslu a hodnoté své existence. Laska
dava poznat viastni hodnotu.” Albert Einstein popsal hodnotu clovéka: ,,Skutecna
hodnota clovéka je v prvé radé urcovana tim, nakolik a v jakém smyslu se dokazal
osvobodit od svého ja.* Podle Deklarace na podporu a dodrzovani prav onkologickych
pacientli z roku 2002 v ¢lanku 2. - 2.1., 2.2. Pacienti jako zivé bytosti definovano:
,Hodnota clovéka a jeho prav je dana ve zdravotnim systému zejména na zaklade
vzdjemného vztahu mezi pacientem, zdravotniky a zdravotnickym zarizenim.* |,V ramci
toho maji vsichni pacienti pravo na kvalitni Zivot, fyzicky a dusevni rozvoj, diistojnost,
respektovani soukromi, viastni mordalni, kulturni, filozoficky, ideologicky, ndabozensky
ndzor, ktery nesmi byt pricinou diskriminace.” Kazdy ma, a to dokonce Ustavou a
Listinou zdkladnich prav a svobod zarucené pravo a narok na to, aby se citil jako Clovek,

aby pojimal sebe sama jako lidskou bytost. V této bytostné lidské hodnoté jsme vSichni

stejni.
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2.2, Lidska dustojnost v etickych kodexech a dokumentech pro
socialni praci

Mezi zakladni pilite patfi - Mezinarodni eticky kodex socialni prace vytvofeny
International Federation of Social Workers (IFSW - Mezinarodni federace socialnich
pracovnikll) a International Association of Schools of Social Work (IASSW -
Mezinarodni asociace vzdé¢lavatelii v socialni praci), ktery klade diraz na etické
uvédoméni jako na nutnou soucast odborné praxe socialnich pracovnikia. Dokument
identifikuje respekt k hodnoté a lidské diistojnosti jako zaklad socidlni prace. IFSW
(International Federation of Social Workers / Mezindrodni federace socialnich
pracovnikll) je organizace zasazujici se o socialni spravedlnost, lidska prava a
spolecensky rozvoj prostiednictvim rozvoje socidlni prace, piikladi dobré praxe a
mezinarodni spoluprace mezi socidlnimi pracovniky a jejich profesnimi spolecnostmi.
Sidlo IFSW je ve Svycarském Bernu a IFSW je néslednikem Stalého mezindrodniho
sekretariatu socidlnich pracovnikl, ktery byl zalozen v roce 1928 v Pafizi a ktery byl
¢inny az do vypuknuti 2. svétové valky. V roce 1950 bylo v pribéhu Mezinarodni
konference socialni prace v Pafizi rozhodnuto o vzniku IFSW jako mezinarodni
organizace profesionalnich socidlnich pracovnik. Podminkou vzniku byl vstup nejméné
sedmi narodnich organizaci. Organizace nakonec byla zalozena v roce 1956 b&hem
Mezindrodni konference o socidlnim blahobytu v Mnichoveé. Vysledny dokument je
urcen ¢lenskym organizacim Mezinarodni federace socialnich pracovnikli a obsahu devét
zésad: 1. nezavislost, 2. osvobozeni od represe a podiadnych Zivotnich podminek, 3.
protidiskriminac¢ni pfistup, 4. demokracie a lidska prava, 5. spoluti¢ast klienta, 6. ochrana
integrity klientti, 7. sebeurceni, 8. odpor proti nasili, 9. osobni zodpovédnost. Zasady jdou
krok za krokem smérem od socialniho pracovnika ke klientovi. Umoznuji pracovat
s klientem v kontextu lidskych prav a kladnou vysoké naroky na profil socidlniho
pracovnika. Hranice v praci s klientem vytvaii eticky kodex socidlnich pracovniki Ceské
republiky, ktery je zaroven jakymsi modelem profesionalniho pfistupu. Eticky kodex byl
schvalen plénem Spolecnosti socidlnich pracovnikii 19. 5. 2006 a nabyva ucinnosti od
20. 5. 2006. Eticky kodex socialni pracovnika CR v &isti zaméfené na etické chovani
socidlniho pracovnika ve vztahu ke klientovi zdlraziuje ochranu lidské dlstojnosti a

lidskych prav s tim, ze vSak hloubé&ji nespecifikuje obsah poymu ,,lidska dustojnost. “
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2.3. Pravda u lizka nemocného

v umirani.

Elisabeth Kiibler-Ross

Veritas (pravda) u lizka nemocného nese s sebou sled aspekti, jak psychologickych,
filosofickych, etickych, ale také legislativnich. Volba spravného okamziku sdéleni pravdy
je velmi dulezité a to nejen z pohledu pacienta, ale také z pohledu Iékate. Pravda fe¢ena
v nevhodnou dobu a Spatnym postojem l€katre, mize pacientovi ublizit a velmi mu ztizit
cely proces vyrovnani se s fatdlni skutecnosti. Toto ziroven zaporné postihne i
komunikaci, jak verbalni, tak neverbalni a spolupraci s lékafem a zdravotnickym
persondlem. K otazce, kdy pravdu sdélit, je tedy nutno ptikrocCit velmi zodpovédné a
citlivé a s velmi dobrym postojem, coz znaci vnitini postoj kazdého lékare. DalSim
vaznym problémem je potieba nalézt odpovéd’ na otdzku jak, nebot’ neni nic t€z8iho, nez
pacientovi sdélit smrtelnou diagnézu a pfitom mu stile ponechat nadéji. Proto postoj,
hodnoty, etika, emoce a komunikace jsou zdkladem pro sdé€lovani pravdy u lizka
nemocného. Zakladnim ptedpokladem je vzdy zachovani lidské dlstojnosti, tcta, respekt
a sluSnost. VSechno se v§im souvisi a vSe je vlastné o naSich postojich, hodnotéch,
laskavosti a hlavné lidskosti. Postoje, které zaujimaji 1¢kafi ke sdélovani pravdy u lazka
nemocného se projevuji v jejich vnimani, emocich i jednani. Kazdy z nas je jedinecny a
proto sd€lovani pravdy u lizka nemocného je velmi tézké pro I€kare. Lékar je
samoziejmé ¢lovek a méa své vnimani, emoce a jedna dle svého nejlepsiho svédomi. Ridi
se Hippokratovou pfisahou, Ustavou Ceské republiky, Listinou zakladnich prava a
svobod a s tim souvisejicimi Zakony, Etickym kodexem pro I€kate, Pravy pacientl a
dalSimi vyhlaSkami, smérnicemi, natfizenimi. Mezi které¢ patii: informovany souhlas a
negativni revers - dokument, ve kterém pacient pies doporuceni lé¢kate odmita dalsi 1écbu
nebo nekteré 1é¢ebné postupy. Ve musi byt fadné pisemné zapsano s poucenim pacienta
o moznych rizicich, uvedeno misto. Podepsané vse pacientem. Voluntas aegroti suprema
lex (vule pacienta je vzdy na prvnim misté) autonomné rozhoduji o svém zivot¢ a zdravi.
Informovany souhlas, negativni revers a dfive vyslovené pfdni umoziuji pacientim
ucinné ovladat a usmériovat proces poskytovani zdravotnich sluzeb. Vile pacienta je

natolik silnd, ze dokaze preziti nad jeho vlastnim prospéchem a vést k zavaznym c¢i
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dokonce nevratnym poruchdm jeho zdravi. Proto je tfeba ke vSem zminénym institutim
pfistupovat nanejvys obezietné. O to usiluje také souCasna pravni uprava, kdyz stanovuje
prisna pravidla, ktera musi byt dodrzena, aby bylo mozné pokladat rozhodnuti pacienta za
pravné relevantni. Legislativa ukladé 1ékati povinnost sdélit pacientovi informace o jeho
zdravotnim stavu. SkuteCnost je Ze: ,,rozsah podanych informaci je dan uvahou a
svedomim lékare.” To také znamend, Ze kazdy lékar ma k této problematice ,,sviij
postoj. Lékar ma diagnozu sdélit vzdy. Vzdy pravdive, a to srozumitelné, ale také citliveé
v prvni fad¢ pacientovi. Pravé 1€kar bude umét odpoveédét na pacientovi otdzky, které
budou po takovém sdé¢leni nasledovat. Najit zplsob, ktery je ,,sity na miru pacientovu
stavu a jeho chépani je soucasti jeho péce, péce o svého pacienta. Ze zdkona smi dokonce
informovat 1ékatr pouze jeho a poté ty, které pacient sam urci. Stava se ale, ze 1ékar ke
sdéleni zavazné diagndzy pacientovi nepiistoupi: vétSinou mu brani nezkuSenost,
nedostatek casu na klidny rozhovor, nedostatek prostoru /vicecetné pokoje/, ale 1
obycejny lidsky strach z konecnosti lidského zivota. Je to o zodpovédnosti, pfistupu a
postoji jednotlivého 1ékate. Ars medica (uméni 1€Cit) se rovnéz tyka sdélovani "findalni
diagnosy. Lékat musi rozeznat povahu nemocného a zvazit vSechna pro a proti.
naucit ve Skole. Postoje 1ékaiti se k této otdzce behem jejich praxe meéni, dle jejich
sdé€leni, pti naSich rozhovorech. Je to hlavné nabitymi zkusenostmi a urcitou jistotou ve
svém ,,ars medica. “. Komunikace, pfiblizeni jeden k druhému, otevieni srdci a nebat se
mluvit o bolesti, utrpeni a svych vlastnich pocitech, to je to, co bych nazvala lidskou

medicinou. Je to o ,,kroku zpét“, zpét k vlastnimu ,,fysis “. Postoj x zména = zazrak.

24. Potieby umirajicich

. Laska k bliznimu, pratelskost a bratrsky soucit je trpicimu casto potiebnéjsi nez vsechny
léky.

Fjodor Michajlovi¢ Dostojevskij

Pro poskytovani péce umirajicim a zajisténi nejlepsi kvality jejich Zivota je nezbytna
znalost jejich potieb a preferenci (vysady, prednosti). Na obecné roviné hovotfime o

Ctyfech oblastech lidskych potieb - biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni
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potieby. Priorita potfeb se u pacientd v pritbéhu jejich onemocnéni méni. Na zacatku
pfevazné stoji potieby biologické, ale v zavérecné fazi Zivota nabyvaji na dileZitosti
Casto potieby spiritudlni. Vstupujeme do vyssi potieby nemocného cloveka, které
zaujimaji nesmirné dilleZitou pozici v souvislosti k blizici se smrti. Lidské potieby: -
biologické potieby - zahrnuje vSe, co potiebuje nemocné télo jako dychdni a zajiSténi
dychani, pfijem tekutin a potravy, spanek, zbavovani se produktd vlastniho metabolizmu,
teplo, svétlo, prostor, vybizet télo k aktivité. Biologické potieby jsou nejzékladnéjSimi a
nejmocnégjSimi potfebami, protoze zajist'uji bio pieziti clovéka jako organismu, - potieba
bezpeci a jistoty - tyto potfeby se silné projevuji v ranném véku a pravé u umirajicich
pacientli, jsou to potfeby dlouhodobého pieziti, vznikaji a vyjevuji se pfi stfetnuti s
redlnym ohroZenim. Jednd se o jistoty, stalost, spolehlivost, osvobozeni od strachu,
uzkosti a chaosu, strukturu, potfadek, pravidla a meze, - potifeby psychologické - podle
Svatosové (2012, s. 22): ,, Clovék neni pouze mnoZina orgami v koZeném vaku. Je
Jjedinecnou bytosti se svym vlastnim a neopakovatelnym poslanim.“ Mezi psychologické
potieby patii predevSim respektovani lidské dustojnosti. Ze svych vlastnich zkuSenosti
vim, Ze vazné nemocny Clovék se citi zbyteCny, Casto na obtiz, ma velmi sniZzené
sebevédomi a Casto pochybuje o své osobnosti. Je to pochopitelné a pravé proto je
dilezité vyjadfovat respekt a Gctu a vnimat ¢lovéka jako jedinecnou osobnost, s ¢imz
mam Spatné zkusSenosti a kazdy nerespektuje vazné nemocného ¢lovéka a uz viibec mu
nevyjadiuje uctu, socidlni potteby - zahrnuji lasku, komunikaci, péci o druhé, schvaleni,
ale 1 financni stranka aj. Tyto potfeby jsou pro vazn¢ nemocného ¢loveka dilezité, nebot’
,,hikdo nechce umirat sam.* Byt ,,pro sebe”, ,,pro ostatni* a ,,spolecné s ostatnimi.* -
spiritudlni a duchovni potieby - ptresn¢ definovat spiritualitu, respektive spiritualni ¢i
duchovni rozmér ¢lovéka, je velmi obtizné. Existuje celd fada definic, které jsou pro
n¢koho uplné, pro ostatni neuplné, ale sdilim vyjddieni MUDr. SvatoSové (2012, s.
23): ,,Kazdy clovek v situaci, kdy je smrtelné nemocen, se zacina zabyvat Zivotné
dulezitymi otazkami vlastniho zZivota. Ma potrebu sam si odpoustét a potrebu védet, Ze

I3

mu bylo odpusténo. Jednoduse potiebuje védet, Ze jeho Zivot mél smysl a nezil nadarmo.

vvvvvv

Ale musime si uvédomit, Zze v pifipadé ztraty, Zalu, nesmirné psychické bolesti mohou

vSechny tyto hodnoty zmizet, rozplynout se. Protoze, jak popisuje Svatosova (2012, s.
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22): ,,Clovék neni pouze mnoZina orgdanii v kozeném vaku. Je jedinecnou bytosti se svym
vlastnim a neopakovatelnym poslanim.* Duchovni potieby popisuje Svatosova (2012, s.
41) jako: ,, Touhu po lasce* ,, Touhu milovat a byt milovan. *“ Potfeby duchovni, at’ uz se
hlasime k néjaké konkrétni nébozenské tradici, nebo ne, mame vSichni. Clovék v
terminalni fazi svého Zivota hleda smysl Zivota, smysl umirani, ale i nad¢ji, Ze se stane
zazrak, ma nad¢ji, kterou mu nikdo nemuze vzit a hled4d tim cestu k nesmrtelnosti, ale
hleda cestu ,,domii. “ To mizeme nazyvat obecnou duchovni rovinou. Smrtelné nemocni
vyjadiuji své pocity viny, maji vycitky svédomi, chtéji odpusténi, chtéji nalézt vnitini
klid a na to vSe potiebuji svého privodce, ktery v podstaté po celou dobu je zticha nebo
&te. Cte z knih, které si sam vybere pacient. Od Bible, aZ po verse, které méa rad. Musime

mit na paméti, ale hlavné v sob¢, respektovat a podporovat duchovni potfeby nemocného.

2.5. Kvalita péce potieb umirajicich

,, Nemocny nékdy touzi jenom po tom, aby se u néj zastavil, treba jen na okamZik, néjaky
clovek. Chtel by mu polozit tireba jedinou otazku... Kolem néj se vsak toci tucet lidi, aby
se o néeho starali: zajimaji se o tep jeho srdce, o jeho elektrokardiogram, o cinnost jeho
plic, o jeho vymésky a vykaly - jen o ného se nikdo nestard, o ného jako osobnost.
Elisabeth Kiibler-Rossova

Kvalitu zZivota lze posuzovat ve vztahu k mife zmirnéni, kterou pacient pocituje a
nesmime zapomenout na rodinu v ramci fyzické, psychické a duchovni oblasti tykajici se
podstatnych struktur zivota. Jednd se o kazdodenni individudlni potieby pacienta jeho
rodiny. V prvni fad¢ je tfeba se postarat o pacientovy fyzické, psychické a celkové
socialni potfeby a nésledné se zaméftit na emociondlni a duchovni stranku zivota pacienta.
Na emocionalni a duchovni strdnku nesmime zapominat. Je diilezitou a nedilnou soucasti
kazdého z nas. Kvalita Zivota je hodnota z individualniho vyhledu a je ponechano na
pro zhodnoceni kvality. Je tfeba hled&t na realnost a neredlnost pfani pacienta. Zmirnéni
ptiznakl utrpeni, tleva od bolesti az po zajisténi lidské dlstojnosti a zajisténi pohody se
zachovanim kvality zivota. Znat komplexni pohled na vliv zivotnich udalosti, které

pacienta postihly. Tyto zivotni udalosti mohou zptisobit problémy v psychické, emocni,
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socialni a duchovni rovin€ a poméhat pfi jejich piekonavani i sdilenim €asu s pacientem.
Vedét a mit na zfeteli hodnotovy Zebficek pacienta a vzdélani, jeho navyky kulturni,
socialni a nabozenské oblasti a také zapojovat pacienta do oSetfovatelského planu a
hlavné umoznit pacientovi jeho spolurozhodovéani. Povzbuzovat pacienta, respektovat
momentalni nélady pacienta a zapojit do péfe rodinu pacienta. Velmi dulezitou a
zakladni slozkou je dvéra. Diivéra mezi pacientem a lékafem, pacientem a oSetiujicim
personalem a diivéra pacienta se socialnim pracovnikem a vzajemna divéra vSech stran
vcetné rodiny ¢i blizkych piibuznych. S laskou, tctou, respektem a sluSnosti, coz je
zaklad na vybudovani vztahli. Bezpodminecné pfijeti, spousta empatie a autenticita, které
vedou k pozitivnimu a divérnému vztahu. Na sklonku Zivota lidé konfrontuji s otazkou
smyslu vlastniho zivota, smyslu nemoci samotné, uzaviraji svlij zivotni ptib¢h. Dulezité
je odpusténi, propustit kazdého s laskou, vdékem a porozumét kolobéhu Zivota a vlastni
smrtelnosti, coZ je skutecné narocné. Je to velmi t€zké a spousta pacientll poznava na
konci svého Zivota nabozensky rozmér nebo se k naboZenstvi vraceji. Jedna
z nejdilezitéjsich véci je potfeba nadéje. Nikdy nesmime pacientovi nadéji vzit, i kdyz se
jJiz blizi neodvratny konec. Nikdo nevi, kdo pfijde a zapali svicku naSich Zivoti a nikdo
nevi, kdo pfijde a svicku sfoukne. Do posledni chvile je nasi povinnosti se starat s
veskerou uctou, laskou a respektem o pacienta a nebrat mu nad¢ji. Nadé&ji na vécny Zivot

pro vétici. Nadéji pro nekonecnost zivota v naSich détech a v nasich dilech.

3. PALIATIVNI PECE

,,Nyni je cas - pro me, abych zemrel, a pro vas, abyste Zili. Pouze Biith vi, kdo z nas je na
tom lépe. “

Sokrateés

Pojem paliativni péce je odvozen z latinského pallium - rouska nebo pldst, anglicky
vyraz palliate oproti tomu znamend mirnit, tisit. Svétova zdravotnickd organizace
definuje paliativni péci (2002): ,, Pristup, ktery usiluje o zlepsSeni kvality Zivota pacientii a
rodin, kteri celi problémiim spojenym s Zivot ohrozZujicim onemocnénim, a to

prostrednictvim prevence a zmirniovani utrpeni, vcasnou identifikaci a naleZitym
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zhodnocenim a lécbou bolesti a dalsich probléemii fyzickych, psychosocialnich i
duchovnich.“ Slama, Spinka (2004, s. 10) definuji paliativni pé&i: ,,Paliativni neboli
utésna péce je aktivni na Zivot orientovana péce, jez je poskytovana nemocnym osobam
trpicim nevylécitelnou chorobou a to v pokrocilém ¢i termindlnim stadiu. Jejim hlavnim
zameérem neni uzdraveni nebo prodlouzeni Zivota, ale predchazeni a snizovani bolesti a
Jjinych télesnych i duSevnich utrap nemocného.* Porchet a kol. (2004, s. 12) sdé€luji:
., Paliativni péce pozaduje respekt a ochranu distojnosti toho, kdo je nevylécitelne
nemocny ¢i umird, nebot’ zasada neporusitelnosti lidské diistojnosti nalezi kazdeé lidské
bytosti bez ohledu na Zivotni fazi, ve které se praveé nachazi.“ Paliativni péce chape
umirani jako pfirozenou soucast lidského Zivota a vychazi z toho, Ze kazdy clovek
proziva zavére¢nou cast svého zivota se vSemi jeho télesnymi, duSevnimi, socidlnimi,
kulturnimi a duchovnimi aspekty zcela individualné a neopakovatelné. Haji a ochranuje
distojnost nevylécitelné nemocnych a klade hlavni diiraz na kvalitu zivota. Nabizi
vSestrannou U€innou pomoc a jistotu piibuznym a pratelim umirajicich a je jim oporou
zvladat jejich bolest, zarmutek i po smrti blizkého Clovéka. Cilem paliativni péce je
zmirnit bolest a dalsi télesna a dusevni stradani, zachovat pacientovu lidskou duastojnost a
poskytnout podporu jeho blizkym. Paliativni péCe se nesnazi o urychleni smrti ani o jeji
oddaleni. V centru pozornosti stoji ¢lovek, jeho potieby a snaha o co nejvyssi kvalitu jeho
zivota. Podle Munzarové (2005, s. 61) je: ,,paliativni péece spis filosofii, kterou lze
aplikovat v hospicich, ale stejné tak ve zdravotnickych zarizenich ¢i pri péci o
nemocného v prostredi domova.” Také O’Connor a Aranda (2005, s. 46) definuji
paliativni péci: ,,Paliativni péce je péce o celistvého cloveka nejen v tom smyslu, Ze
predmétem péce je cela osobnost pacienta (télo, mysl, duSe), ale také cela osobnost
pecovatele. Paliativni péce je péce par excellence, ktera je poskytovana prostiednictvim
mezilidskych vztahu.* SvatoSova (2003, s. 17) pripomina skuteCnost, ze ,,je potreba si
uvedomit, zZe lékarska veda miize hodné, ale neni vSsemocna. Lpéni na nerealném cili musi
drive nebo pozdéji skoncit zklamanim. To se netykd jen pacienta a jeho rodiny, ale i
lékare. Dale SvatoSova (2003, s. 25) ptipomina: ,,aby péce o umirajiciho nebyla jen
technikou, dovednosti a zrucnosti, musi byt nutné spojena s laskou. ““ Je nutné pro celkovy
obraz také definovat pojem pacient v termindlnim stadiu svého onemocnéni. Termindlni

stadium - faze nemoci, je obdobi kdy specificka 1écba je neucinnd, nevede k prodlouzeni
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Zivota a naopak by vedla ke zhorSeni jeho kvality. Péce o pacienta v takovém piipade
musi tiSit bolest a dalsi obtize fyzické a psychické, pfi zachovani dastojnosti pacienta,
coz zajistuje 1écba symptomaticka, vcetné podavani zklidnujicich sedativ = terminalni
/paliativni/ sedace. Pojem terminalni sedace je forma paliativni péce poskytovana
umirajicim pacientim, ktefi jsou blizko smrti a trpi znacnou bolesti. Pacientovi je
podavana velka davka sedativ a 1€kl na 1éceni bolesti, takze jiz neni pii védomi a trpi
bolesti. Nejde v zadném piipad€ o formu eutanazie nebo sebevrazdy za pomoci 1ékare,
protoze cilem paliativni sedace je kontrola symptomd, nikoli zkraceni nebo ukonceni
zivota Clovéka. Paliativni sedace je vSude legélni a byla zavedena od pocatku hnuti
hospicové péce v 60. letech. Praxe utiSujici sedace je neustdle predmétem debat a
kontroverzi, protoze mnozi ji povazuji za formu pomalé eutanazie nebo zabijeni
milosrdenstvi, spojené s mnoha etickymi otazkami. Pfedmétem této prace neni diskuse o

paliativni sedaci, to nechavame na odbornicich.

3.1. Obecna paliativni péce

Slama, Kabelka a Vorlicek (2011, s.30) oznacuji za obecnou paliativni péci:
,,dobrou klinickou péci o pacienta v situaci pokrocilého onemocnéni, kterd je
poskytovana lékari vsech odbornosti. “ Podstatou této péce je sledovani, rozpoznavani a
ovliviiovani toho, co je vyznamné pro kvalitu pacientova Zivota (napf. respekt k
pacientové autonomii, o U¢innou lécbu symptomi a bolesti, hydratace, strava. Dale
empaticka a dobrd komunikace s pacientem a jeho rodinou. Obecnou paliativni péci by
méli umét poskytnout vSichni Iékati, aniz bychom to museli nutné nazyvat paliativni péci,
ktera by vyzadovala zasah odborné skolen¢ho personalu. Tuto formu by mélo poskytnout

kazdé zdravotnické zatizeni v rdmci své specializace.
3.2. Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je aktivni mezioborova (interdisciplindrni) péce
poskytovana pacientim a jejich rodindm tymem odbornikd, ktefi jsou v oblasti paliativni
péce specidlné vzdélani a disponuji potiebnymi zkuSenostmi. Specializovand paliativni

péce je indikovana tam, kde pacient a jeho rodina maji obtize, jez svou komplexnosti
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pfesahuji moznosti poskytovateli obecné paliativni péce. Podle Slamy, Kabelky,

Vorlicka (2011, s. 31) by mél byt ,,prrechod mezi obecnou a specializovanou paliativni

I3

péci plynuly.

specializované paliativni péfe takto: - zafizeni doméci paliativni péce, tj. domaci

Slama, Kabelka, Vorlicek (2011, s. 31) prezentuji zékladni formy

(ptipadné ,,mobilni") hospic poskytuje specializovanou paliativni péci v doméacim nebo
nahradnim socidlnim prostfedi pacientil, - specializovand ambulance paliativni péce, -
denni stacionar paliativni péce (,,denni hospicovy stacionar*), - hospic jako samostatn¢
stojici lizkové zatizeni poskytujici specializovanou paliativni péci, - oddéleni paliativni
péce v ramci jinych lizkovych zdravotnickych zafizeni, - konziliarni tym paliativni péce
v ramci zdravotnického zafizeni (nemocnice nebo léCebny) piinasi interdisciplinarni
expertni znalost z oblasti paliativni péce do lizkovych zatizeni rizného typu, - zvlastni
zatizeni specializované paliativni péCe (naptiklad specializované poradny a tisiiové linky,
zafizeni urcend pro urcité diagnostické skupiny apod.). Slama, Kabelka, Vorlicek (2011,
s. 32) poukazuji na to, Ze: ,,Kvalita paliativni péce v Ceské republice do znacné miry
zavisi na urovni obecné paliativni péce, ktera je poskytovana lékari riznych oborii.
Zavisi tedy na etice jejich rozhodovani, na jejich motivaci a teoretickych a praktickych
dovednostech. “ Jelikoz pracuji v nemocnici, zaméfim se v diplomové praci pouze na
oddéleni paliativni péce v ramci jinych liZzkovych zdravotnickych zafizeni, tj. v tomto

ptipadé na Oddéleni nasledné péce v nejmenované nemocnici.

3.3. Cilova skupina paliativni péce

Podle Skaly, Slamy, Vorlicka, Misconiové (2005, s. 1) tvofi cilovou skupinu
paliativni péce pacienti v pokrocCilych a kone¢nych stadiich nevylécitelnych chorob -
napiiklad, konec¢nd stadia chronického srde¢niho selhani, nddory, CHOPN (chronicka
obstrukéni plicni nemoc), onemocnéni ledvin, jaterni cirhozy, pacienti s neurologickymi
onemocnénimi typu demence, roztrousené skler6zy, polymorbidni ,,ki"ehci* geriatricti
pacienti a pacienti ve vigilnim komatu (coma vigile - koma hluboka porucha védomi). Je
ovSem pravdou, ze vigilni kéma je velmi ojedinélym stavem. Uvedené diagnostické
skupiny viz. vySe se mohou vyznamné liSit v: - dynamice pfirozeného pribéhu
onemocnéni a nasi schopnosti odhadnout pravdépodobnou délku preziti, - konkrétnim

klinickém obrazu a spektru symptomti, - vzajemném zastoupeni kauzilnich a
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paliativnich léCebnych postupli v komplexnim lécebném planu. Klinicky obraz v
termindlni fizi umirdni je bez ohledu na zékladni onemocnéni podobny. Z redlného
hlediska je uzite¢né délit pacienty s potifebou paliativni péfe na nemocné s vyraznymi
zménami kognitivnich funkci a vnimani (naptiklad pacienti s pokrocilou demenci), ktefi
paliativni péce spociva v dobré oSetfovatelské péci a v psychosocialni podpote rodiny.
Pacient sdm se nepodili na rozhodovani o 1écebném planu. Lécebna rozhodnuti délaji v
pacientov€é nejlepSim zajmu Iékaf, ptibuzni, poptipadé¢ zakonny zastupce, a to
samoziejm¢& pouze v zdkonnych mezich. Velmi odliSnou skupinu ptedstavuji obvykle
mlads$i pacienti s progredujicim nevylécitelnym onemocnénim (pi. nadory, pokrocila
CHOPN), ktefti si skutecnost Zivot ohrozujiciho onemocnéni uvédomuji a zptisob, jakym

tuto skute¢nost psychicky zpracovavaji je dillezitym tématem paliativni péce.

3.3.1. Cile paliativni péce v zavislosti na studiu onemocnéni

Podle Skaly, Slamy, Vorlicka, Misconiové (2005, s. 1-2) je dulezité pro volbu
pfiméfeného postupu v paliativni péci potieba u kazdého pacienta co nejjednoznacnéji
pojmenovat cile 1€cby. Teprve vzhledem k pojmenovanym cilim 1éCby, 1ze v konkrétnim
piipad€¢ posoudit, zda je dany léCebny postup pfiméfeny a indikovany, zda piispiva
k dosaZeni daného cile. Pojmenovani cili 1écby vytvari kontext, v ramci kterého lze
posoudit co je v dané situaci postup ,,lege artis “. Z hlediska prognozy preziti a z toho

ree
1

plynoucich moznych cilii 1écby lze ,,paliativni pacienty zatadit do jedné z nasledujicich
skupin: 1) faze kompenzovaného onemocnéni (prognoza preziti v fadu mésicii a nékdy
let) fada pokrocile nevylécitelné nemocnych (,,paliativnich®) pacientii je v klinicky
relativné stabilizovaném stavu a cilem 1éCby je co nejdelsi udrzeni stavu kompenzace,
udrzeni co nejvyssi funkéni zdatnosti a co nejdelsi délky zivota. V této situaci je v
pfipad¢ akutniho zhorSeni indikovdna plnd intenzivni a vétSinou i resuscitacni péce.
Indikovana je obvykle také primarni i1 sekundarni prevence akutnich kardio a
cerebrovaskularnich ~ komplikaci  (antiagregaéni  1écba, antikoagulacni  1écba,
hypolipidemika atd.), 2) faze nevratn¢ progredujiciho onemocnéni (progndza preziti v

fadu tydni a mésicii). V piipade progrese onemocnéni se Casto cil 1é¢by posouva smérem
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k udrZzeni co nejvyssi kvality Zzivota. Maximalni prodlouzeni Zzivota pfestdva byt
primarnim cilem. Opatfeni, kterd bezprostfedné nepfispivaji k udrZeni nebo zlepSeni
kvality zivota, prestavaji byt indikovana. Prvotni a druhotna prevence nejcastéjSich
internich onemocnéni a komplikaci obvykle neni indikovana. V ptipad¢ akutnich ptihod
(infarkt myokardu, trombembolickd nemoc, infekce) je tfeba postupovat individualné. V
nékterych piipadech je indikovéana standardni intenzivni 1é€ba. Resuscitacni 1é€ba nemusi
byt vzdy indikovana, 3) terminalni faze (progndza preziti v fadu nékolika tydni a hodin).
U pacientl v terminalni fazi (umirajicich), v poslednich dnech a hodinach Zivota, je cilem
1écby dlstojné umirdni. Cilem je minimalizace dyskomfortu, neprodluzovani procesu
umirani, maximalni respekt k jedineCnosti konce kazdého lidského Zivota hlavni a
zasadni je reflektovat individualitu kazdého clovéka. Tomu by mély byt pfizpisobeny
vSechny lécebné a oSettovatelské postupy. V piipade akutnich piihod (infarkt myokardu,
trombembolickd nemoc, infekce) obvykle neni indikovana intenzivni a resuscitacni 1écba.
Je indikovana symptomatickd 1écba (ucinné mirnéni bolesti, dusnosti atd.). Rozhodovani
o podéani ATB (antibiotik) v pfipadé znamek infekce je vzdy individudlni. Nasledujici

doporucené postupy se zabyvaji ptedevsim péci o pacienty v terminalni fazi.

3.3.2. Zvlastnosti neonkologické a onkologické paliativni péce u
geriatrickych pacienti

Gerontologie pochazi z feckého slova gerdon, gerontos = stary clovek a logos = slovo.
Gerontologie je védou. Jedna se obecny pojem pro nauku o starnuti a stafi. Geriatrie jako
klinicky obor pecuje o nemocné nad 65 let véku (arbitrarné stanoveno), coz popisuji
Kalvach, Kabelka v In Slama, Kabelka, Vorlicek et al. (2007, s. 266-272). Kalvach,
Kabelka v In Slama, Kabelka, Vorlicek et al. (2007, s. 266-272) zdaraznuji, ze zvlasté
vek nad 70 - 75 let (tato hranice je samoziejm¢ individudlni a vychazi také z dosavadniho
zpiisobu zivota jedince) pfinasi vedle ptirozenych fyziologickych zmén danych starnutim
také zmény v psychosocidlni roviné. A pravé jejich vliv a principy tzv. geriatrické
kiehkosti (,, fragility“ v anglické literatute) jsou hlavni diivody, které by mély nutit 1ékate
k odlisSnému diagnostickému a terapeutickému. Z medicinského pohledu je naprosto
nezbytné nevynechat komplexni pfistup a vnimat tak psychosocialni a spiritudlni

dasledky, ale 1 pficiny chorobnych stavii. Nemocni se velmi Casto stavaji pacienty
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zafizeni socialni a dlouhodobé zdravotni péce. Tudiz role oddé€leni naslednych péci,
léceben dlouhodobé nemocnych v péci o geriatrické pacienty je v ¢eském zdravotnictvi
nezastupitelna. Tato zafizeni jsou mozna nejhiife financovanou ¢asti systému, také proto,
ze se dosud nepodatilo propojit zdroje socialni a zdravotni. Kabelka (2008, s. 69-70) v
ptehledovém c¢lanku popisuje, Ze geriatrickd specifi€nost paliativni péce neni dana pouze
samotnym vékem (,,vék sam o sobé neni nemoc ), ale pfispiva k ni: - polymorbidita a
syndrom geriatrické kiehkosti, z n¢hoz vyplyva pohybova nestabilita s vyraznym rizikem
pada, disledkem cCasto byva imobiliza¢ni syndrom - mluvime o vyznamné zméné v
zivoté seniora. O nové roli, na kterou bohuZel se vzristajici kiehkosti nestaci jeho
adapta¢ni mechanizmy a jejiz fatdlni vyusténi si lze predstavit napiiklad na Grovni
rozvoje demotivace k dal§imu zivotu, deprese, ztraty zdjmu o sebe i okoli, snizeni
sob&stacnosti, apatie, - geriatrickd anorexie a jako disledek patologickych stavil i
kachexie (kachexie, kachektizace - vyraz z mediciny oznacujici fyzickou slabost, ztratu
hmotnosti a svalové hmoty v disledku nemoci. Pro kachexii se uzival latinsky
termin marasmus a povazovala se ¢asto za diagnézu tmrti (az do 1. svétové valky), -
kombinované smyslového postizeni, Casto nefeSené (vyznamnou roli jako i v ostatnich
oblastech hraje rodina ¢i jini blizei nemocného, piikladem je Casto hypakusis spojené
s riiznymi ocnimi vadami), - velmi podstatné a ¢asto opomijené i lékafi - psychosocialni
zmény, které piinaSi vék nad 70 - 75 let - pocinajici ztrata sobéstacnosti fyzické i
kognitivni a zmény spolecenskych roli...- tato oblast je neustéle v ,,zacarovaném kruhu“
a podporuje dale rozvoj kiehkosti snizenim adaptacnich schopnosti jedince, coz je v
disledku - zanedbavani, nepeCovani o sama sebe, je nutné pfipomenout zanedbavani a
tyrani starych lidi ze strany jejich okoli, - zménéné psychosocialni a existencidlni
konsekvence (disledek) umirani, - artrotické zmény patete a velkych kloubl (s nimi
spojeny syndrom chronické bolesti se svymi psychosocidlnimi disledky véetné syndromu
bolestivého chovani), - Casto dlouhodobé latentni (latentni - skryty, utajeny) organova
selhdvani, projevujici se naptiklad pravé pii imobilizaci nemocného (Casto vynucené
naptiklad operativnim zakrokem, naptiklad v dasledku padu a zlomeniny krcku stehenni
kosti), - néktera vyznamné vice s vékem se vyskytujici onemocnéni - piedevSim
Alzheimerova choroba a jiné formy syndromu demence (vaskuldrni demence, smiSena

demence a dalsi), - vyssi vyskyt nddorovych onemocnéni - jsou spojené s polymorbiditou
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a kiehkosti nemocnych modifikované prubéhy, vétsi vyskyt nadorovych onemocnéni ve
vyssich vékovych skupinach souvisi s del§im ¢asovym usekem plisobeni kancerogennich
(rakovinotvornych) faktort, - inkontinence - u pokrocile nemocnych ¢asto dvojita - moci
a stolice (fekalni inkontinence). Pravé v podminkach zafizeni oddéleni nasledné péce se
setkavdme se syndromem geriatrické kiehkosti (), fragility*), Casto vystupiiované do
syndromu terminalni geriatrické deteriorace s poklesem odolnosti, zdatnosti a
adaptability organismu. Je charakterizovan minimalni spiSe zadnou zdatnosti a odolnosti
k béZznym stresorim, vyraznou akumulaci funkénich deficit, poruchou sebeobsluhy,
upoutanim na lizko s rozvojem celkového imobiliza¢niho syndromu. Po vylouceni jinych
moznych pfi¢in stavu a negativnim vysledku nutricni podpory by mélo byt feSenim
termindlni geriatrické deteriorace zavedeni laskavé paliativni péce, coz samoziejme je v
plné kompetenci primafe oddéleni nasledné péce s podporou celého interdisciplinarniho
tymu. U kiehkych geriatrickych pacientll je velmi obtizné odhadnout okamzik nastupu
terminalni faze, coz zt¢Zzuje rozhodovani o odstupovani od 1écby a zavadéni paliativni
péce. Zde nastava intenzivni komunikace s celym tymem a rodinou ¢i jinymi blizkymi
pacienta, nebot neustdle ctime, Ze rodina je zéklad. Zpisob a kvalita komunikace je
hlavnim faktorem spokojenosti a uznani pozitivni zkuSenosti pacientii s poskytovanou

péci, coz dokladam vyzkumem.

3.3.3. Paliativni péce u pacientti se syndromem demence

,,Demence* je pojem pochazejici z latiny, ktery doslovné znamena ,, bez mysli.
Vyznam jednotlivych slov - piedpona ,,de‘ je ,,odstranit a ,,mens* znamena , mysl. “
Podle Holmerové, Jarolimové, Suché a kol. (2007, s. 11) termin ,,demence“ pivodné
zavedl Philippe Pinel (francouzsky lékat) pro rizné choroby vedouci ke zhorSeni
intelektu. Podle MKN-103 je demence charakterizovand jako: ,,syndrom zpiisobeny
chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni
mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patrii pamét, mysleni, orientace,
chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Veédomi neni zastieno. Obvykle je
pridruzeno porusené chdpani a prileZitostné mu predchazi i zhorseni emocni kontroly,

socialniho chovani nebo motivace.Tento syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy choroby,
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cerebrovaskuldrniho onemocneni a u jinych stavii, které primdrné postihuji mozek.
Paliativni lécba si klade za cil zajistit komfort a dlstojné umirdni pro pacienta v
termindlni  stadiu  demence (rehabilitace (RHB), analgetika, neuroleptika,
antidepresiva.....). Pacient v pokrocilém stadiu demence (napt. odpovidajici hodnoté v
testu MMSE - Mini Mental State Examination pod 10 bodii u Alzheimerovy choroby,
MoCA - Montreal Cognitive Assessment pod 10 bodl u Alzheimerovy choroby,
Parkinsonovy choroby, Fronto-temporalni demence, mozkovych nadord, depresi,
srde€nim selhani, zneuZivani navykovych latek, roztrouSené sklerézy a vice) ma tézky
kognitivni deficit a stdvd se zavislym na oSetfovatelské péci pii vSech aktivitich
(hygiena, oblékani, piijem potravy.... komunikace je minimalni, schopnost pfijimat jidlo a
tekutiny je omezené ¢i vymizelé, upoutani na lizko, v plné inkontinenci atd.). Jak dal
popisuje Rusin, Rusinova, Holmerova a Simek (2010, s. 16-17): , hlavni prioritou v
cilech terapie se v této fazi stava komfort pacienta (tj. zvladani poruch chovani, spanku,
bolesti, neklidu atd.), kvalitni rehabilitacni a oSetrovatelska péce a spolu s dalsimi
specialisty pak péce o pecujici a doprovazeni rodiny a blizkych pri umirani pacienta
trpicitho demenci, které byva charakterizovano zhorSenim stavu védomi (somnolence,
sopor) spolu s alteraci celkového stavu a dekompenzaci ¢i rozvojem komorbidit.
Kalvach, Zadék, Jirdk, Zavazalova, Sucharda a kolektiv (2004, s. 546-554) charakterizuji
behavioralni a psychologické priznaky demence (BPSD - behavioral and psychological
symptoms of dementia) jako poruchy chovani, piidruzené psychotické symptomy,
pfidruzené afektivni poruchy, poruchy cyklu spének - bdéni, které jsou nejvice
problematickymi z projevii dementniho syndromu. Z poruch chovani byva casta tzv.
agitovanost - neustéaly, nékdy jde pouze o drobny psychomotoricky neklid. Casto se jedna
o nonverbalni 1 verbalni agresivitu, brachidlni (brachidlni - pazni, ramenni, provadény
pazemi, nasilny, ndasilnicky) agresivita vici okoli. Ddle se jedna o deprese, emocni
labilitu, bludy (nejcastéji o paranoidné-perzekucni), halucinace, iluze misidentifikace
(iluze - vidina, pfelud, mylny vjem, misidentifikace - zdvada ¢i porucha vnimani a
poznavani projevujici se napiiklad nerozpoznanim, neidentifikaci zndmych osob nebo
znamého prostedi). Dale se projevuje tinavou, poruchami piijmu potravy, poruchami
sexualniho chovani (,,odbrzdenim“ nevhodnych projevil). Diisledkem byvé instabilita a

pady, poruchy kontinence, zdkladni sebeobsluhy a obecn¢ poruchy sociability - kritické
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pro ptivodni socialni prostiedi pacienta. DalSimi piiznaky, které doprovazeji terminalni
demenci, jsou febrilni stavy, kachexie, dehydratace, prlijem, chronické rany, kasel a
dusnost, akutni stavy zmatenosti, psychomotoricky neklid, uzkost a deprese.
Nejcastéjsimi problémy pacienti v terminalnim stddiu demence jsou: 1.) bolest - podle
Holmerové et al. (2009, s. 32) z ptehledového clanku: ,,je jednim z priznaku, kterému je
treba vénovat pozornost u pacientii s demenci. *“ Ptedev§im v tézkém a termindlnim stadiu
demence patii bolest k castym potizim nemocnych, protoze v téchto fazich nemoci je
regulace vétSiny funkci organismu poskozena. Nepohodli pacienta vedouci k bolesti
muze zpusobovat preplnény mocovy méchyt, nevyprazdnénd ampula rekta, nedostatecné
vy¢istény hltan, nepohodlna poloha pacienta, kterou nedokaZe sam zménit atd. Casté
zdroje bolesti jsou napiiklad - artrézy, neuropatie, nadory, mocové retence a
nerozpoznané zlomeniny (neoSetfené zlomeniny starSiho typu jsou cCasté), kontraktury
(kontraktura - zkraceni, fixované drZeni Casti t€la zpisobené zkrdcenim svalu a jeho
vazivovou preménou) a jiné somatické poruchy. Jak zdarazituje Holmerova et al. (2009,
s. 32) v prehledovém ¢lanku: ,,ditvodem nerozpoznani bolesti u dementnich pacientii je
neschopnost verbalni komunikace, kdy pacient neni schopen slovné sdélit svou bolest a
zpravidla také dostatecné nerozumi.” Je nezbytné vnimat nonverbalni signaly bolesti
v ruznych situacich, kdy zkuSeni oSetfovatelé dokazi obvykle dobife zachytit bolest
akutni, obtizngj$i byva poznani bolesti chronické. Nelécena bolest je rizikovym faktorem
pro poruchy chovéni, vede k neklidu, nafikdni a agresivit€¢ pacienta. SpiSe nez o
spontanni agresivitu, kterd je u téchto pacientll spi§ vzacnd, se jednd o vystupiiovany
odpor pacienta proti osetfovatelskym ukonim. Pacient nechape smysl téchto ukoni, které¢
zhorsuji jeho bolest, brani se a jeho obrana muize byt chapana jako agrese, coz vede k
nasazeni psychofarmak, ktera jeho organismus zatézuji, ale nefeSi pfiCinu problému.
Rozpoznani bolesti je velmi dilezité pro zlepSeni kvality péce a zejména kvality Zivota
pacientil. Nyni jiz existuje mnoho $kél k hodnoceni bolesti u pacientli s demenci. Byly
vytvotfeny na zaklad¢ zkusenosti a pozorovani a umoznuji detekovat a do jisté miry i
kvantifikovat bolest u pacientd, ktefi jiz verbdlné nekomunikuji. Mezi nejCastéji
pouzivané skaly patii DOLOPLUS-2, ECPA, PACSLAC, MOBID, PAINAD. Naptiklad
MOBID, jak popisuje Holmerova et. al. (2009, s. 34) v piehledovém ¢lanku: ,,MOBID

hodnoti bolest pfi provadéni oSetfovatelské péce, kdy pecujici sleduji nonverbalni
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projevy pacienta a zaznamenavaji je v desetistupnové numerické Skale. Sleduje se
pfedevsim hlasova reakce vyjadiujici bolest, bolestivé grimasy a obranna gesta. Podle
Slamy, Kabelky, Vorlicka (2007, s.228):,,lecba bolesti vyzaduje dobry klinicky odhad a
mnohdy také odvahu k farmakologickému pokusu, kdy lékar odhadne pravdépodobnou
intenzitu a typ bolesti dle klinického stavu nemocného a nastavi odpovidajici davku
analgetika. V odpovidajicim casovém odstupu hodnoti lékar s interdisciplinarnim tymem
efekt lechy. V pripade, Ze se tento efekt nedostavi, je legitimni lék vysadit a zvazovat jiny
postup. “ 2.) poruchy piijmu potravy a tekutin - omezeny ptijem potravy je u pacientll s
demenci je zcela bézny. Mezi pfiCiny patii ztrata chuti k jidlu, ztrata pocitu hladu,
neschopnost rozeznat potraviny, branéni se krmeni a poruchy polykani. K celkové
problematice demence mam jedno velké doporuceni, které znam z praxe: ,,Tim, Ze
demenci jako nemoc uzname za smrtelnou, poklidame zakladni kamen k zachazeni

‘

s budoucimi probléemy a davame impuls k poskytnuti adekvatni paliativni péce.

3.34. Paliativni péce u pacientti s pokrocilym chronickym srde¢nim

selhanim

- chronické srdecni selhani (CHSS) - je zadvaZzné onemocnéni s velmi $patnou
progndézou v okamziku stanoveni diagndzy. Srdecni selhdni je syndrom a etiologii,
respektive stav, ktery k srdecnimu selhani vedl (zékladni diagnozu), je tfeba nésledné
stanovit na zakladé specializovanych vysSetfeni. NejCastéjsi pfi¢inou chronického
srde¢niho selhani (CHSS) u nés je ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS) a hypertenzni
choroba, obzvlast¢ ve star§Sim veéku, kdy se tato onemocnéni vyskytuji ve vzajemné
spojitosti. Dalsi castou pfi¢inou CHSS jsou kardiomyopatie (kardiomyopatie /KMP/ - je
skupina onemocnéni srde¢niho svalu spojenych s poruchou srde¢ni funkce. Protoze je
hlavni funkei srdce Cerpani krve, projevuji se KMP fadou ptiznakl spojenych s poruchou
této funkce. Nekteré jsou spojeny s vysokym rizikem zivot ohrozujicich arytmii a prvnim
projevem onemocnéni muze byt nahld smrt) a pokrocilejsi srde¢ni vady, zatimco ostatni
choroby jsou jako pfi¢ina CHSS mén¢ casté. NejCastéjsi priCiny chronického srde¢niho
selhani jsou ischemicka choroba srdecni, kardiomyopatie, hypertenze a srde¢ni vady.
Dochazi k abnormalitim neurohumordlni regulace (neurohumoralni regulace - pfi

fyzickém zatizeni dochéazi k naruSeni homeostazy /homeostdza je udrzovani stalosti
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vnitiniho prostiedi organismu: stala teplota, pH, koncentrace iontl apod., je nezbytna pro
normalni ¢innost organismu/. Nutné obnovit regulacni mechanizmy, které jsou nervovy
systém - endokrinni systém /hormondlni regulace, jehoz zdklad = Zlazy s vnitini sekreci -
hormony do krve/ a zdkladnim regulacnim mechanismem je zpétna vazba - Systém -
organ - bunika - molekula) a stav je provdzen hlavné ndmahovou dusnosti, sniZzovanim
vykonnosti, zadrzovanim tekutin v té€le a zkracenim predpokladané délky Zivota. Podle
Lazarové, Malka, Taborského (2012. s. 248) piehledovy c¢lanek: ,,dostavame se do
situace, kdy TveSime neutéseny stav velmi symptomatickych, vétSinou taktéz velmi
polymorbidnich pacientu, opakované rehospitalizovanych s velmi malymi terapeutickymi
moznostmi. Zde se jiz spiSe pohybujeme v oblasti naSich moznosti a schopnosti
poskytovat paliativni péci.“ Podle Kabelky, Havlénové (2009, s. 78) piehledovy
Clanek: ,,v klinickém obraze pokrocilého onemocnéni jsou v popredi dusnost a unava,
deprese, stavy zmatenosti zvlastée u nemocnych vyssiho véku, bolesti ischemické i
vyplhvajici z celkového stavu (hlavné snizené mobility), rozvoj kardidalni kachexie se
snizenim svalové sily a organovych rezerv, opakované retence tekutin (otoky koncetin az
anasarka), anginozni bolesti, zvySenda arytmogenni pohotovost, palpitace, spankové
poruchy, zacpa, nauzea az zvraceni, poruchy kontinence moci, sebeobsluhy. Terminalni
faze miize byt komplikovana rozvojem imobilizacniho syndromu s psychosocialni a
spiritualni deprivaci.” Pro upfesnéni progndzy je mozné vyuzit zavaznost piiznaki
(symptomt), znalost vyvoje dosavadniho klinického obrazu, odhad srde¢ni vykonnosti a
metabolické ukazatele, coZ musime nechat na odbornicich, tedy 1€katich. Znalost vyvoje
dosavadniho klinického obrazu a obtizi nemocného zdiraziiuji z pohledu nutné
kontinuity (kontinuita - souvislost, spojitost) péce. Indikace a konkrétni rozhodovani o
uziti 1écebnych procesil ( invazivni - pronikajici, vnikajici ¢i neinvazivni - nepronikajici
dovnitt organismu) nejsou smyslem diplomové price a predevS§im jsou v rukou
specialistl, ale je dulezité znat vSechny tyto informace ohledné pacienta, délat si celkovy
obraz pribéhu nemoci, jak z hlediska fyzického s dopadem na psychicky stav. Od
samotnych I€katii vim, Ze tyto metody jsou velmi naro¢né (pro nemocného, organizacné i
ekonomicky) a musime vzdy brat na zfetel, zda-li nepovedou jen k prodlouzeni
nekvalitniho Zivota a pomalé umirdni. TudiZ nazor nemocného je tedy rozhodujici,

zasadni. Kabelka, Havlénova (2009, s. 78-79) piehledovy Cclanek - pfipomina
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ze: ,,zakladem dobre vedené paliativni lécby je edukace nemocného a jeho blizkych.
Vyznamnou roli sehrava terapeuticky vztah - ditvera nemocného (a casto i jeho blizkych).
Velmi dilezity a bohuzel casto opomijeny krok k napraveé mizeme udélat jiz nyni - kldast
duraz na otevienost a srozumitelnost komunikace s nemocnym a uvédomovat si vyznam
jeho duvery v nas a zdravotnictvi vitbec. Tento terapeuticky vztah je zdakladnim kamenem
kvalitni péce - jedno zda kurativni ¢i paliativni.“ Kabelka, Havlénova (2009, s. 78-79)
ptehledovy c¢lanek zdiraziuji prehled primarni ovlivnéni symptomu: - diuretika (redukce
otokt, plicniho méstnani - nejcastéji kombinace furosemidu a spironolaktonu), diuretika -
jsou Sirokou skupinou 1ékt, které maji jako efekt zvySeni vydeje moci ledvinami. Od
toho také pochazi jejich ndzev, protoze slovo diuréza znamena vydej moci, - digoxin
(zlepSuje symptomy a redukuje hospitalizace, nema vliv na prognézu, vétsSinou standardni
davkovani, u pacientti vys$Siho v€ku snizit na cca polovinu), digoxin - ma velkou tradici v
1é¢bé onemocnéni srdce, diive bylo jeho indikaéni uziti Siroké, ale nyni se uziva jen pfi
nékterych stavech. Uéinnou latkou 1éku je stejnojmenna sloudenina digoxin, - morfin
(ekonomizace dychani, snizeni citlivosti na CO2, analgeticky efekt vcetné ovlivnéni
pfipadné anginy pectoris, vhodné zahgjit ddvkou do 30 mg/ den, a to pouze vzdy
individudlné a na zéklad¢ indikace oSetiujiciho l€kate, pfi adekvatnim pifijmu per os
mozno 1 retardované tablety, jinak je nejvhodngjsi s.c. aplikace), mofrin - také jako
morfium, je pfirodni opiat, ktery je ziskany z opia, tedy pryskyfice maku setého, ve
kterém je spole¢né s kodeinem zastoupen v 3-13% mnozstvi. PouzZiva se jako celkové
analgetikum, ale také bohuzel zneuZivan jako droga. Jeho potencidl navyku je velmi
vysoky, - katecholaminy v pozdnich fazich (je dilezité tuto variantu diskutovat s
nemocnym, vcéetné doprovodnych problémi - napiiklad nemoznost pobytu mimo
kardiologické oddéleni), katecholaminy jsou hormony produkované chromafinnimi
buiikami dfené nadledviny, kterd je vlastné zvlaStnim sympatickym gangliem. Tvofi se
také v adrenergnich postgangliovych neuronech sympatiku nebo v CNS /Centralni
nervovy systém/ a U¢inkuji jako neurotransmitery. Mezi katecholaminy produkované v
neuronech a dfeni nadledvin patfi: adrenalin, noradrenalin a dopamin, - optimalizace
vnitiniho prostfedi - rendlni funkce a mineralogram, 1écba diabetu, krevni obraz. V
termindlni fazi onemocnéni nicméné mohou tato vySetfeni jiz ztracet svlj vyznam.

Mnohdy pak piavodni cil kiehkého hledani kardiopulmonalni rovnovahy i na rovni
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vnitiniho prostfedi pfechazi ve snahu adekvatné symptomaticky uzit mozné léky a ulevit
nemocnému od symptomt, jak jen to je mozné. Potize s pfijmem per os tuto situaci jen
umocni, - dusnost - v ptipad¢ plicniho méstnani diuretika 1é¢ba individudlni a na zakladé
medikace oSetfujiciho lékafe. Role morfinu je v ekonomizaci dychani (prace dychacich
svall), snizuje citlivost na pCO2 (pCO2 - parcidlni tlak oxidu uhli¢itého v arterialni
plazm¢ charakterizuje pomér mezi tvorbou a eliminaci oxidu uhli¢itého, indikace -
diagnostika a monitorace poruch vnitfniho prostfedi. VySetteni by mélo byt indikovano
spolu se stanovenim iontd, albuminu a laktatu), - bolest - miZe byt nosnym symptomem a
nicméné je Casto pritomna. Jeji feSeni odpovida etiologii a celkovému stavu nemocného:
- indikaci je nutné zvazit dle celkového stavu pacienta (konzultace ambulance ¢i centra
pro 1écbu bolesti), dale dle analgetického Zzebticku Svétové zdravotnické organizace
(WHO), - vzhledem k charakteru nemocnych (asi 90 % geriatriCti pacienti) je Casta
koincidence (soucasny vyskyt, souhlasnost) kloubni bolesti a vertebrogenni algicky
syndrom ruznych etazi (VAS - vertebrogenni algicky syndrom definujeme jako bolest
definujeme jako bolest lokalizovanou v rliznych oblastech patefe s omezenim
pohyblivosti pateiniho useku, s neurologickou symptomatickou nebo bez ni), Casto s
neuropatickou slozkou. Rehabilitacni 1écba a plan je limitovan vykonnosti srde¢niho
svalu - rehabilitace na lizku a omezeni stresovych situaci (coz je t€zké, nebot’ pacient je
ve velkém stresu ve vnimani bolesti a konce zivota). Vzhledem k c¢asté, mnohdy dnes
rozsahlou kardiologickou léc¢bou vynucené polypragmazii (polypragmazie je velky
problém, nebot’ jde o pifedepisovani a uzivani velkého poctu rGznych 1ékii. Nejsou
vyjimkou polymorbidni pacienti uzivajici 1 10 a vice 1éCivych ptipravki denné. Kromé
vys$§iho rizika vzniku travicich obtizi jsou hlavnim nebezpecim lékové interakce, kdy
fada soub&zné uzivanych 1ékti mize vzajemné meénit své uinky (zeslabovat 1 zesilovat) a
navic se mohou objevit i1 zcela nové nezddouci G¢inky. Vysoké mnozstvi 1€kit mize navic
snizit ochotu pacienta ke spolupraci ve smyslu jejich uzivani), farmakologicka terapie
byva komplikovana z pohledu vybéru preparatu a spoluprace nemocného. V 1é¢be je
z4sadni multidisciplinarni spoluprace. Z analgetik - jak je uvedeno vySe - je nutné
respektovat indika¢ni kritéria pfedev§im pro chronickou bolest a analgeticky zebfiek
Svétové zdravotnické organizace (WHO). Obecné vyhodnym preparatem pro nizké

nezadouci ucinky a Sirokou paletu aplika¢nich forem je tramadol (tramadol - je centralné
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pusobici opioidni analgetikum, na rozdil od morfinu neptsobi analgetické davky
tramadolu utlum dechového centra a také je méné ovlivnéna gastrointestindlni motilita
/gastrointestindlni - tykajici se travici soustavy, motilita je definovan jako mimovolni
pohyblivost lidskych trubicovych organti.) V ptipadé bolesti vyssi intenzity miuze byt u
pokrocilého onemocnéni s vyhodou oxycodon (nemocni s kloubni bolesti a vyssiho
véku), z pohledu polypragmazie naplastové systémy fentanylu (fentanyl - semisynteticky
opioid). Mnohdy zédsadnim faktorem je ovlivnéni uzkosti (s vyhodou dosulepin, viz.
vyse) a i vyvolani zacpy, - nauzea, zvraceni - dysfunkce GIT rtzné etiologie (GIT -
gastrointestinalni trakt /travici systém/) ¢i hypoperfize mozku (hypoperfiize - snizené
prokrveni tkané, vyraznd hypoperfuze je pii Soku), je zapotiebi predevSim provést
diferencialni diagnostiku a myslet na nepriichodnost GIT, nebot’ frekvence je ve stafi
vysoka a indikaci vzdy aplikovat na zaklad¢ oSetiujiciho Iékafte,

- uzkost, deprese, psychosocialni podpora - prioritou by meélo byt zakomponovani
pacienta a jeho blizkych do multidisciplinarniho tymu, spole¢nd rozhodnuti a
management krizovych situaci, udrzeni kontinuity péce. V medikaci dosulepin 2575 mg
ve vecernich hodinach, trazodon vecer 75-150 mg (s vyhodou fesi i poruchy spanku),
piekryti do nastupu U¢innosti mozno alprazolamem, a to vzdy indikace oSetiujiciho
1€kate, - sdélovani a ptijeti Spatnych zprav - velmi individudlni, nebot’ mliZe jit i pouze o
hodiny, dny, tydny i mésice. Jeho zdkladem je ochota zdravotnikl ,,prevzit odpovédnost *
za kvalitu zivota nemocného a jeho blizkych ¢astecné také na sebe, otevienost a dostatek
dirazu kladeného na komunikaci. Uplatnén zde morélni imperativ. Odkaz viz. nize v

kapitole - Sd¢lovani pravdy u lizka nemocného.

3.3.5. Paliativni péce u pacientii s chronickou obstrukéni plicni nemoci
a bronchialnim astmatem

- chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je jednou z nejzasadnéjSich pficin

morbidity a mortality v celosvétovém méfitku. Jednd se o progresivni onemocnéni,

charakteristické akutnimi epizodami, kdy dochdzi k exacerbaci (exacerbace - nové

vzplanuti chronické choroby, ktera neni dostate¢né zhojena nebo jejiz pficina trva. Miize

kni vést jiné onemocnéni (jako napiiklad nikotinismus, Spatné vlivy pracovniho a

zivotniho prostfedi apod.), nedostatecnd 1écba ¢i jeji vysazeni, pusobeni zevnich ¢i
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vnitinich faktort vcetné psychickych). Kone¢né stadium CHOPN se obtizné¢ piedvida.
Z tohoto diivodu mlze smrt pacienta s CHOPN pisobit nahle a nepfedvidané. VétSina
pacienti s CHOPN méa symptomy, které nejsou pod kontrolou (nejCastéji dusnost a
unavu). Podle Slamy, Kabelky, Vorlicka (2077, s. 169-175): ,ustrednim priznakem
pokrocilého onemocnéni je dusnost.” Z poruchy vymeény dychacich plynt a tedy
okysli¢eni krve vyplyvaji 1 dal$i symptomy - piedev§im kachektizace (kachexie nebo
kachektizace oznacuje fyzickou slabost, ztratu hmotnosti a svalové hmoty v disledku
nemoci, v umrtnich matrikdch minulych dob (aZ do 1. svétové valky) se pro kachexii
uzival latinsky termin marasmus a povazovala se Casto za diagnozu umrti), inavnost a
svalova slabost, tizkost, strach az panicka porucha, kognitivni dysfunkce. Pro nemocného
i jeho blizké se jednd o velmi stresujici situace, z pohledu zdravotnikii by méla byt
samoziejmosti empaticka komunikace, psychosocialni a spiritudlni podpora. V piipadé
dusnosti u pokrocilé chronické obstruk¢ni plicni nemoci (CHOPN) uzivame nize uvedené
opatfeni: - bronchodilataéni 1lécba - formu je tfeba individudlné zvolit dle stavu
nemocného Bronchodilatancia jsou zakladem 1écby chronické obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN). Dosud neni k dispozici 1€k s jednoznaéné prokézanou schopnosti zastavit
postupné zhorSovani plicnich funkci u CHOPN. Inhala¢ni bronchodilatancia nicméné
redukuji symptomy nemoci, snizuji Cetnost exacerbaci a zlepSuji toleranci zatéZe.
Vyznamné piispivaji ke zlepseni kvality Zivota pacientdt s CHOPN, - oxygenoterapie -
podle kyslikového testu a indikace pneumologa, vétSinou 2-4 1/min., v mnoha ptipadech
vSak je terapie kyslikem (nejcastéji brylemi) vyznamnym symbolem aktivni 1ékaiské
péce a pro pacienta placebem. I takova v piipadech nemocnych, ktefi jsou na ni fixovani,
ovSem muze mit svilj nezastupitelny vyznam - jde o kvalitu zivota nemocného. Oteviené
okno a psychosocidlni podpora Casto vykazuji stejny efekt, kyslikovy test - specidlni
vySetieni, které je obvykle provadéno na internich oddélenich, obzvlast€¢ na oddélenich
plicnich dale : - morphin - davkovani - indikace vZdy a zasadn€ na zdklad¢ rozhodnuti
osetfujiciho Iékare, - trankvilizacni a antidepresivni 1é¢ba (napt. alprazolam, dosulepin), v
pozdnich stadiich nemoci se mnohdy neobejdeme bez termindlni analgosedace
(midazolam, haloperidol - do kombinace s opioidy, davky nutno titrovat). Pokud dojde k
rozvoji delirantnich stavli se osvédcuje po vyfeSeni akutniho deliria stabiliza¢ni terapie

neuroleptiky, klinicky vhodnym lékem mize byt tiaprid, nebo risperdal, - koufeni -
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nejcastejsi etiologicky faktor - nemocnému je vhodné doporucit omezit koufeni a i1 fada
nemocnych pocet cigaret sami vyrazné€ snizi pii akceleraci obtizi. Ale uplné vynechani
koufeni neni vhodnym feSenim, nebot dusledkem je mnohdy akcelerace tzkosti,
dusnosti, bolestivé chovani, agrese vic¢i okoli aZz rozvoj delirantnich stavl. Podle
doporugeného postupu CPFS (Ceska pneumologicka a ftizeologicka spole&nost) (2016,
s. 4-5) za termindlni Ize povaZovat pacienta CHOPN ve chvili, kdy do konce Zivota zbyva
az 6 mésict, a to za splnéni dalsich ptredpokladi: klidova dusnost $patné odpovidajici na
farmakoterapii, vedouci k dennimu rezimu postel + kieslo, postupna klinicka progrese
onemocnéni a pfitomnost hypoxemie (znamenda zjednodusené fe€eno nedostatek kysliku
v krvi). Musime vSak poznamenat, ze odhad mortality nemocnych s CHOPN je obtizny,
v rezimu postel + kieslo ziji n€kolik let. Anglicky pojem end-of-life (konec Zivota - ¢asto
bez ptekladu pouzivanych i1 u nés), zahrnuje posledni hodiny-tydny Zivota. Tyto pojmy
sice nejsou v nasi zemi zcela rutinné pouZzivany, ale mezinarodni doporuceni a navody
tykajici se terminalni faze respiracnich chorob s nimi bézn¢ pracuji. Béhem péce o osoby
v termindlni fazi CHOPN je nezbytnd opakovand edukace a oboustranna komunikace
fadu problémi, jako jsou organizace a vybudovani zafizeni paliativni péfe pro tyto
nemocné, nebot z povahy nemoci nejsou hospicova zatizeni pro né vzdy vhodna a
vybavena, pokud neni nemocny v termindlni fazi. Nevyznamnd neni ani problematika
1ékatsko-pravnich spornych bodil tykajicich se vysazeni nebo nezahijeni 1écby u
nemocnych s CHOPN. Dilezitou soucasti péfe o termindlni stadia CHOPN je v
dokumentaci jasn¢ zdivodnéné (s rodinou pacienta, pfipadné s pacientem samotnym
prodiskutované, pokud nema pacient rodinu, tak s tim, koho ur¢i do vysloveného
souhlasu pacient pii souhlasu s hospitalizaci - mlize to byt blizky z rodiny, znamy ¢i
kamarad apod.) poddvani opiati v ordlni, transdermalni (transdermalni - pasobici ptes
ktzi, naptiklad 1éCiva naplast) ¢i parenterdlni formé (parenterdlni = mimostfevni,
vynechavajici stfevo). K parenterdlnimu zptisobu podéani 1€ku patii injekce, inflze,
inhalace. Masti a naplasti pisobi transdermalné (transdermalni - ptsobici pres kazi),
podobné parenterdlni vyziva formou nitroZilni infize. Inhala¢ni 1é¢ba opidty efektivni

neni. Hlavni indikaci opiati u nemocnych 24 s CHOPN je sedace (zklidnéni), Gtlum
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anxiety (uzkosti), bolesti (naptiklad z kompresivnich fraktur patefe) a jinak
nezvladatelnych pocitd dusnosti. Uginné je (v této fazi onemocnéni) rovnéz
monitorované podavani benzodiazepinové sedace. Lécba nezvladatelné duSnosti mize
byt podpofena nc¢kolika dal§simi nefarmakologickymi postupy - napiiklad ochlazovanim
obliceje atd. U nektery nemocnych v konecné fazi CHOPN Ize ptipustit podavani kysliku
z ,cisté psychologické* indikace. Dale dle doporu¢eného postupu CPFS (Ceska
pneumologicka a ftizeologickd spolecnost) (2016, s. 9) optimdlni 1é¢ba nemocnych
s CHOPN vyzaduje individualizovany a multidisciplindrni pfistup zaméfeny na
pacientovy symptomy, potieby a piani. Méla by pokryvat vSechny aspekty tohoto
multiorgdnového syndromu a soucasné i systémové dopady a asociované komorbidit
(komorbidita - znamena pfitomnost vice nemoci u jednoho konkrétniho pacienta).
Nezbytnym piedpokladem je diveéra pacienta a lékafe a nikdy nekoncici edukace a
trénink. Pokud onemocnéni dospéje do konce, tak je na misté jeSte¢ vice prohloubit
partnersky vztah a v€as rozhodnout o limitech dal§i péce. Pokud by pacient nezlstal
v nemocnici, ale rozhodl se jit s podporou rodiny ¢i svych blizkych domt, je nutné
zajisténi domaci oxygenoterapie pies domaci zdravotni péci a praktického 1ékare.
Oxygenoterapie - 1écba pomoci inhalace kysliku, ktery je povazovan za 1éc¢ivo. Tato
terapie pomaha nemocnym s plicnimi 1 mimoplicnimi chorobami, zlepSuje kvalitu jejich
zivota a prodluzuje dobu preziti. Vzdy ji indikuje 1ékaf, nafizuje koncentraci, prutok
I/min 1 zplisob podani nemocnému, pouze v akutnich nevyhnutelnych ptipadech muze
podani naordinovat sestra. Pokud je pacient doma, je sjedndna k poddvani domadci
oxygenoterapie zdravotni domaci péce, kdy kvalifikovand zdravotni sestra podava
naordinovou terapii. Oxygenoterapie je indikovana, pokud je pacient hypoxicky (hypoxie
- jedna se v podstaté¢ o nedostatecné okysliceni tkdni, na které neni lidsky metabolismus
zvykly. Kromé toho existuji jeSt€ dva podobné terminy, které je dobré
znat. Hypoxemie oznacuje nedostatek kysliku v arteridlni krvi, anoxie naopak znamena
uplny nedostatek kysliku). Pro domaci oxygenoterapii je vhodné vyuziti koncentratoru
kysliku (max. kapacita je 6 1 O2/min). Pfistroj lze zapijcit od vyrobce nebo v nékterych
agenturach domaci péce a ptjcovnach pomiicek pii hospicich. Pouze mensina nemocnych
potiebuje v terminélni fazi oxygenoterapii. Ulevu pfinasi otevieni okna a pohyb vzduchu

vytvofeny pokojovym ventildtorem, - bronchialni astma - chronické onemocnéni, které
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zpisobuje konstantni neinfekéni zanét v dychacich cestich. Jedna se tedy o chronické
zangtlivé onemocnéni dychacich cest. U vyvoje onemocnéni hraji roli vnéjs$i a vnitini
faktory. Mezi vngj$i faktory tadime: alergeny, infekce (viry, houby, nékteré druhy
bakterii), chemické a mechanické podnéty, meteorologické faktory, stres a fyzické
ptetizeni. Alergie na prach - nejbeznéj$i forma. Mezi vnitini faktory jde o poruchy
imunitniho a endokrinniho systému, naruSeni citlivosti a bronchidlni reaktivity, které
mohou nést dédicny znak a dalsi. Typické projevy astmatu jsou astmatické zachvaty,
dusnost s namahavym dychanim, obtizny kaSel se sputem. N¢kdy télesna teplota stoupa,
coz znamena zvyseni aktivity bronchopulmonalni infekce. Pti vySetieni kiize pacienta lze
vidét soubézné alergické reakce: kopiivka, ekzém, psoridza. Dusnost u zachvatu
bronchidlniho astmatu je charakterizovana kratkym dechem a dlouhym vydechem, spolu
s hlasitym sipanim. Existuje nékolik etap ve vyvoji astmatu: v prvni fazi jsou to projevy
bolesti svali ramenniho pletence, hrudniku, bficha, dusnost a kasel s obtiznym hlenem.
Ve druhé fazi jsou typickymi ptfiznaky: kiize mé svétle Sedou barvu, dychéani se stava
povrchni a rychlé, krevni tlak klesa, puls hiife hmatatelny. Obdobi vzruseni nahrazuje
lhostejnost. Ve treti fazi miZze dochazet i kie€im. Toto onemocnéni je velmi rGznorodé,
ma viceCetné pfi¢iny vzniku (od genetické predispozice, pies faktory vnitiniho ¢i
vnéjsiho prostiedi), proto i 1é¢ba tohoto onemocnéni nemuize byt jednolitd. Upiednostiiuje
se 1éCba ,,sita na miru”, ktera zohlediiuje zdvaznost astmatu a stupen jeji kontroly. Je
proto ukolem oSetfujiciho lékafe odhalit vSechny podrobnosti vzniku onemocnéni,
rozpoznat spoustéce onemocnéni, definovat alergeny, navrhnout plan pravidelné 1écby a
1écby exacerbaci (vzplanuti) onemocnéni. Pacient samoziejmé musi aktivné do tohoto
procesu vstupovat, dodrzovat 1é¢ebny proces a spolupracovat. Pravidelnost 1écby a
davéra pacient v 1€k a 1éCebny proces a potazmo I¢kare je zdsadni pii 1écbé. Nebot' v
nedodrzeni pravidelnosti 1€cby dochézi ke zhorSeni bronchialniho astmatu a opakované
ataky zhorSeni stavu v kone¢ném diisledku vedou ke zhorSeni plicnich funkci, remodelaci
plicni tkdn€¢ a nenapravitelnym Skodam, které jiz zaddna 1écba nezméni. Léky na
bronchialni astma: SABA (oznacujeme je jako uvoliiovace, maji kratkodoby tucinek),
pouzivaji se piipravky - Berotec, Ventolin, ECOSE, Atrovent ¢i Berodual. V 1ékarné se
urc¢ité¢ najdou i pod jinymi nazvy. Paradoxné naduzivani téchto 1¢ki vede ke zhorSeni

onemocnéni a snizeni citlivosti na nasledujici 1écbu a navozuji zvysenou citlivost na
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nespecifické podnéty. V minulosti naduzivani téchto 1ékti vedlo az k umrtim pacienta ve
stavu astmatického zachvatu. Pravidelna 1écba pouze 1éky na rozsifovani pradusek se
nemuize akceptovat, protoze Casto zakryva zanétlivy proces, mize navodit vyznamnéjsi
zhorSeni stavu. Pti 1é€be bronchialniho astmatu se pouZzivaji kortikoidy (kortikoidy - jsou
synteticky vyrabéné chemické latky, jejichZ struktura je podobnd jako u hormont z kiry
nadledvin. Lidé by tedy méli dlrazné rozliSovat mezi kortikoidy, které vznikaji uméle, a
kortikosteroidy, coz jsou steroidni hormony pfirozen¢ se vytvarejici v kiife nadledvin. Co
se tyCe ptirodnich hormond, v lidském téle pievlada piredevsim kortizol). Kortikoidy jsou
schopné kontrolovat zanét v dychacich cestach, zamezuji remodelaci dychacich cest, ale
po jejich vysazeni se vrati piivodni hyperreaktivita dychacich cest, Cili nedokazi vylécit
podstavu vzniku zanétu. Lécba inhala¢nimi kortikoidy proto musi byt dostatecné dlouha
(Casto dozivotni), pravidelnd a spravné davkovéna, a to vzdy na zdklad¢ oSetiujiciho
1ékare. Proto se v dnesni dobé¢ se za¢ina pracovat s I€ky z oblasti biologické 1€Cby. Zatim
nejvice zkuSenosti mdme s podanim anti IgE (Anti-IgE protilatky /omalizumab/ vytvareji
komplexy s volnym IgE a zabraiuji tak alergické reakci jest¢ pred jejim vznikem)
protilaitkami u alergického astmatu, kterd je hodnocena jako t&€zka perzistujici
(perzistujici - pretrvavajici, chronicky) astma, bez dosazené kontroly dosavadni 1ébou.
Lécba ma zatim mnoho omezeni, vzhledem ke kratké dobé klinickych zkuSenosti a
vysoké finan¢ni ndroCnosti, - paliativni péCe u pacientli s bronchidlnim astmatem -
indikace k paliativni péci u pacient s bronchidlnim astmatem rozhoduje celd fada
souvisejicich diagnoz pacienta a faktort, které se pacienta bezprostiedné tykaji. Velmi
zalezi na komunikaci a sdélovani pravdy u lizka nemocného, komunikaci s rodinou a

celym interdisciplinarnim tymem.

3.3.6. Paliativni péce u pacienti s jaternim ¢i ledvinovym selhanim

V klinickém obraze pacienta s jaternim selhdnim maji pfedni mista - ikterus (ikterus
- znamena zluté zabarveni tkani organizmu v dusledku zvysené koncentrace sérového
bilirubinu. Bilirubin je barvivo vznikajici v organismu zejména pii rozkladu hemoglobinu
(pfesn&ji hemu), poté krvaceni a encephalopatie (obecny nazev pro onemocnéni mozku),

nekonstantné s projevy hypo ¢i hyperaktivniho deliria, ndpadna slabost, tnava, apatie,
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nechutenstvi, zvraceni. Prohlubuje se ikterus (Zloutenka), retence tekutin, projevy
zvySené krvacivosti, febrilni stavy jsou vyusténim deprese imunitniho systému a
imobilizacniho syndromu. Podle Kabelky, Vitovce (2007, s. 71-75): ,,nemocni se
selhavanim jater v paliativni péci jsou z hlediska priciny nejcastéji dvou typii, a to
cirhozy a steatozy jater u nemocnych po hepatitidach virového ¢i alkoholového pitvodu
nebo onkologicky nemocni s primdarnimi nadory ¢i metastatickym postizenim jater. V
klinickém obraze pacienta s ledvinovym selhanim jsou dané piredevsim - GIT:
nechutenstvi, nauzea, zvraceni, prtjmy, hubnuti, - dychaci systém: dusSnost, - klze:
pruritus s exkoriacemi a furunkly (furunkl - je zanétlivé lozisko vlasového folikulu na
kazi, miZe se objevit kdekoliv na téle a zplisobuji ho bakterie), - renalni osteodystrofie -
(rendlni osteodystrofie - postizeni kosti vznikajici pfi chronické rendlni insuficienci), -
ofni pozadi: hemoragie, exudaty, edém papily, - srdce: koronarni aterosklerdza

‘

(aterosklerdza - neboli ,, kornaténi tepen* - je zanétlivé degenerativni onemocnéni tepen,
kdy na vnitini stén¢ cév vznikaji usazeniny, obsahujici pfedevsim cholesterol, koronérni -
véncity, korunovy), kardiomyopatie, - rendlni anemie, - koncetiny, spiSe ireverzibilni
neurologické poskozeni (periferni neuropatie - parestézie koncletin, periferni obrny,
syndrom neklidnych nohou, kiece), - hematomy, epistaxe, krvaceni z dasni, - centralni
nervovy systém (CNS): slabost, unava, apatie, spavost ve dne, nespavost v noci, - rendlni
hypertenze, - pfiznaky od zakladniho onemocnéni, které vedlo k chronickému selhani
ledvin: diabetes mellitus, hypertenze, glomerulonefritidy, pyelonefritidy, polycystéza. Ve
finalnim stadiu ledviny nedovedou udrzet normalni slozeni vnitiniho prostiedi ani za
bazélnich podminek. Tento stav je zpravidla provazen urémii (urémie - ,,moc v krvi®),
coz je klinicky syndrom (nauzea, zvraceni, dusnost, bolesti na hrudi, bledost, svédéni,
krvavé priymy kvalitativni 1 kvantitativni zmény védomi atd.). Podle Kabelky, Vitovce
(2007, s. 71-75): ,,ledvinnée selhani muze doprovazet ve formé hepatorenalniho syndromu
selhani jater, miize ale také vznikat samostatné, casto napriklad u nemocnych vysokého
veku v souvislosti s pokrocilou aterosklerozou a jejimi dusledky, vcetné srdecniho
selhavani a obecné Spatného prokrveni ledvin. Zvlaste u geriatrickych nemocnych
selhani ledvin predchdzi chronicka renalni insuficience, s retenci dusikatych latek a
velmi casto koexistujicim srdecnim selhavanim, mnohdy dosud skrytym (latentnim). V

urcité fazi onemocnéni je nutné komunikovat oteviené a srozumitelneé s nemocnym a
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pripadné i jeho rodinou nebo blizkymi projednat otdazku pripadné dialyzacni lécby se
vSemi jejimi dusledky pro kvalitu Zivota.” V termindlni fazi jsou v popiedi jaterniho i
ledvinného selhani symptomy selhdvani mozkovych funkei, kvalitativné 1 kvantitativné.
Je stanoven léCebny postup, coz je neuroleptickd lécba, kdy forma odpovida stavu
nemocného - subkutdnni (podkozni) podéani s vyhodou. Lécebny postup je vzdy sestaven
oSetfujicim lékatem, a to na zdklad¢ aktudlniho zdravotniho stavu pacienta. Velmi
dilezité¢ je zavedeni ¢i nezavedeni dialyzy. Dialyza - proces, pfi némz jsou z téla
odstranény odpady metabolismu, které jsou u zdravého Cloveéka odstranovany pomoci
ledvin. Tento proces neni 1é€bou, nebot’ nemocné ledviny nijak neléci, ale bezprostiedné
zivot zachranujici vykon, bez néhoz by c¢lov€k s nefunkénimi ledvinami zemfel.
Spravné provadéna dialyza spojena s dodrzovanim patficné Zzivotospravy (zejména
diety) vSak umoznuje dobrou kvalitu Zivota nemocnych. Zakladnimi technikami
provadéni dialyzy jsou:

- Hemodialyza (HD), coz je proces, pii némzZ je krev pacienta vyciSténa pomoci
specidlniho hemodialyzacniho ptistroje (tzv. ,,uméla ledvina ). Provadi v ambulantnich
dialyza¢nich stfediscich, - Hemodiafiltrace (HDF) - cisténi krve pacienta pomoci
metody hemodiafiltrace se provadi pomoci specidlnich dialyzacnich pftistrojl, stejnych
jako u metody hemodialyzy (HD), - Kontinudlni peritonealni dialyza (CPD) - typ
techniky, kdy se krev Cisti uvnitt téla pacienta pomoci pobfisnice (peritonea). Do téla se
pritom Ctyfikrat az pétkrat denné piivadi specidlni roztok (stary roztok se ptitom vzdy
nahradi novym manualn¢), ktery provadi Cisténi krve. Jedna vymeéna trva i s pripravou
kolem 30 minut. Neni potfeba Zzadny specialni pfistroj. Tato metoda podléha piisné
indikaci, - Automatizovana peritonealni dialyza (APD) - se provadi pomoci specialniho
ptistroje nazyvaného ,,cycler (sajkler). Vymény se provadi pouze v noci po dobu asi
10 hodin. Za tu dobu probéhne 4 nebo 5 Gplnych vymeén nebo vétsi pocet neuplnych
vymén - podle rozpisu dialyzy. Rdno se mize vSechna tekutina z bficha vypustit, jindy
se napousti dialyzac¢ni tekutina i na den. Pfesny pocet vymén, typ roztoku a dobu
doporuceného setrvani v biiSni dutin€ urcuje vzdy lékat. Jednd se o metodu II. volby
pro pacienty, kterd opét podléha pifisné indikaci a je pro pojiStovny financné znacné
naro¢nd. Brennan in Szonowskd a kol. (2019, s. 19) sdéluje, Ze: ,,Pacienti s

onemocnenim ledvin v konecném stadiu (ESRD - end stage renal disease) se museji
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vyrovnat s dopady zavazného onemocnéni, které je doprovizeno radou obtiznych
symptomii. Proto jsou v poslednich letech stdle vice uzndvany potencialni prinosy
pristupu zaloZeného na paliativni péci. “ Dale Brennan in Szonowska a kol. (2019, s. 20)
piiklada diraz na pét hlavnich divodi, pro¢ paliativni medicina vstupuje do nefrologie.
Jsou to: 1. epidemiologie - u pacienti s ESRD léCenych dialyzou se stala ve vyspélych
zemich Siroce dostupnou. Nahrada funkce (renal replacement therapy - RRT) je plné
dostupnd a je mozné dialyzovat vSechny pacienty, vcetné¢ pacientd se zavaznymi
komorbiditami, kiehkosti a ve vysokém veéku. Globalni zménu piedstavuje zvySujici se
vyskyt diabetické nefropatie jako pfi¢iny ESRD, 2. mortalita - jednim z mytt spojenych s
dialyzou je to, ze lze u pacientli na dialyze oc¢ekavat stejnou délku zivota jako u zdravych
osob. Neni tomu tak. Podle zvefejnénych dat ANZDATA 2016 je tato mira mortality
srovnatelnd s umrtnosti fady zhoubnych onemocnéni, 3. morbidita - Murtagh et. al.
(2010) in Szonowska a kol. (2019, s. 21) sdé€lujeme, Ze: ,,pacienti s chronickym CKD
(chronic kidney desease - chronické onemocnéni ledvin), obzvidsté pacienti v konecném
stadiu onemocnéni ledvin (ESRD), patii mezi nejvice symptomatické pacienty i ve
srovnani s pacienty s jinymi zavaznymi chronickymi onemocnénimi.‘“ 4. kvalita Zivota -
podle nékolika studii (Finkeltein 2010) je prokdzané, Ze pacienti na dialyze maji sniZzenou
kvalitu Zivota ve srovndni se stejné¢ starymi pacienty, ktefi nemaji ESRD, 5. kvalita
umirdni - tento termin se vztahuje k tomu, jak umiraji pacienti s ESRD. Mize dojit k
nahlému umrti (obvykle kardidlni etiologie- kardidlni - srdecni, etiologie - nauka o
pfi¢indch vzniku nemoci, piivod onemocnéni) nebo je proces umirdni pozvolnéjsi,
napiiklad po ukonceni dialyzy. Pacienti s ESRD léceni tradi¢né (konzervativné) umiraji,
aniz jsou dialyzovéni. Svétova zdravotnickd organizace WHO definuje paliativni péci
Siroce a zahrnuje vSechna ,,Zivot limitujici onemocneéni . Mezi takova onemocnéni patii 1
termindlni faze selhani orgdnd, tedy 1 ESRD. Pro pacienta a jeho rodinu ¢i blizké se jedna
o velmi stresujici situace, z pohledu zdravotniki by méla byt samoziejmosti empaticka

komunikace a psychosociélni a spiritualni podpora.

3.3.7. Paliativni péce v dobé covidové

Covid 19 (Coronavirus disease 2019). Nemoc zpiisobend infekci virem SARS-CoV-2

= novy koronavirus je virus, ktery dosud nebyl u ¢lovéka nikdy zaznamenén. Jde tedy
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ziejm€ o novy druh viru, ktery je oznaCovan jako SARS-CoV-2 (z angl. ,,severe acute
respiratory syndrom coronavirus 2"). Tento virus ma fylogeneticky vztah (Fylogeneze /
z fec. fylé = kmen a genesis = zrozeni, puvod/ nebo také fylogeneticky vyvoj znamena
vyvoj druhti organismti. Fylogeneze je historicky proces, ktery vétSinou nelze piimo
pozorovat, ale musi se rekonstruovat na zakladé evolucni teorie) ke diive izolovanému
viru SARS-CoV. Onemocnéni, které vyvolava je oznacovéano jako COVID-2019 (z angl.
,,coronavirus disease'). Koronaviry byly popsany v 60. letech a patii mezi zoonotické
infekce. Vyvolavaji infekce dychaciho a traviciho ustroji lidi a zvifat (ptaci, savci).
Klinicky obraz onemocnéni dychacich cest je v rozsahu od b&zného nachlazeni az po
tézky respiracni syndrom. Vét§ina znamych koronavirt cirkuluje mezi zvitaty. U lidi se
vyskytuje dosud 7 znamych koronavirti. Virus SARS-CoV-2 napada predevsim dychaci
cesty a nejCastéjSimi  pfiznaky jsou horecka (nizka horecka, kterd ma stoupajici
tendenci), kaSel, duSnost, bolesti svali a inava. V zavaznych ptipadech dojit k rozvoji:
- t&Zké pneumonie s hypoxii (hypoxie - je stav, kdy je v krvi nizky obsah kysliku, coz
ovlivituje obsah kysliku v tkénich. Tyto stavy souviseji a jsou opravdu hodné
nebezpecné. Nedostatek kysliku v krvi mize vést k poSkozeni mozku, jater a ostatnich
organli v téle. Nedostatek kysliku mize také vést k anoxii (anoxie - znamena, Ze v
tkanich organismu zcela chybi kyslik. Jde o akutni ohroZeni na zivoté. Pfedstupném
anoxie je tzv. hypoxie). Existuje také tkanovad hypoxie - zranén, urCity organ.
- ARDS - syndrom akutni dechové tisné (ARDS, acute respiratory distress
syndrome, adult respiratory distress syndrome) je akutni forma postizeni plic. ARDS je
vysledkem nepfiméfené zanétlivé reakce v plicni tkani, kterou mize vyvolat infekéni 1
neinfekéni agens (pfi¢ina nemoci, puvodce, Cinitel). Béhem této reakce dochazi k
poskozeni plicnich alveol (alveol - mald durina vyskytujici se v plicich /sklipek plicni/,
hromadéni tekutiny v plicich a prodlouzeni difizni drahy kysliku. ARDS (syndrom
akutni dechové tisn¢) se nejCastéji vyskytuje jako nasledek aspirace Zalude¢niho obsahu,
tézkého traumatu, plicni infekce, utonuti a je klinickou manifestaci Sokové plice (Sokova
plice je mezi zdravotniky mnohem zndméjsi jako ARDS (Acute Respiratory Distress
Syndrome). Jednd se o smrtelné nebezpecné postizeni plic, které se projevi pomérné
rychlym selhdnim jejich funkce. Pfi¢inou je vétSinou postiZzeni plic u zavaznych stavi

jako jsou sepse, tézké tUrazy hrudniku, rozséhlé zapaly plic, popéleniny a vdechnuti silné

53


http://www.stefajir.cz/popaleniny
http://www.stefajir.cz/zapal-plic-pneumonie
http://www.stefajir.cz/sepse-otrava-krve
https://cs.wikipedia.org/wiki/Evoluce
https://cs.wikipedia.org/wiki/Organismus
https://cs.wikipedia.org/wiki/Druh_(biologie)
https://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%98e%C4%8Dtina

drédzdivych chemickych slouc¢enin (primyslové plyny, bojové plyny). Projevem je tézka
akutni duSnost a zrychleny lapavy dech. Celkové je pacient s ARDS v tézkém stavu a
velmi Casto je v bezvédomi. Stav se bez terapie (a Casto i pii terapii) komplikuje
selhavanim dalSich zivotné dulezitych organd, coz oznacujeme pojmem multiorganove
selhani (selhani srdce, selhani ledvin, a ptipadné i selhdvani jater). Pii 1€cbé jsou nutné
dvé véci, a to zaprvé musi Iékafi zajistit pacientovo dychdni, coZz obvykle
vyzaduje intubaci a napojeni na ptistroj umélé plicni ventilace (UPV), ktery dycha za né;.
S vyhodou je v tomto ptipad€ plicni ventilace s PEEP (ang. ,,positive end-exspiratory
pressure", pozitivni tlak na konci vydechu), coZ znamena, ze je tlak vzduchu pfistrojem
udrZzovan uméle vyssi nez normdln€. Tento umély pretlak brani kolapstiim plicnich
sklipkt a vytlacuje tekutiny ze sklipkid pry¢. A za druhé je dilezitou véci feseni pfiCiny,
ktera ARDS vyvolala. Hospitalizace probihéd na JIP (Jednotka intenzivni péce) nebo ARO
(Anesterziologicko - resustcitaéni oddéleni). Umrtnost je i pii maximalni terapii vysoka.
- Soku a multiorgdnového selhani vyzadujicich intenzivni péci. Intenzivni
lécba zahrnuje podavani kysliku (oxygenoterapii), umélou plicni ventilaci, popf.
mimoté€lni membranovou oxygenaci (ECMO). ECMO - extrakorporalni membranova
oxygenace je metoda vyuzivana v intenzivni mediciné€, kterd umozituje docasn¢ nahradit
dysfunkci plic a srdce. Jednd se o systém podobny mimotélnimu ob&hu, kdy pomoci
jednoho katetru je ze zilniho systému odebirdna krev, ktera je nasledné hnéna pres
oxygenator a pumpovana zpét do té€la do Zilniho nebo arteridlniho systému cestou
druhého katetru. Podle toho rozliSujeme ECMO venoven6zni nebo venoarteridlni, kdy
pusobi zaroven i jako srde¢ni podpora. Na poli kardiologie se ECMO pouziva napt. u
pacienti s AIM (Akutni infakrt myokardu), arytmogenni bouii ¢i plicni embolii. V
intenzivni mediciné se ECMO pouzivd pfi ARDS a poruchach ventilace (napf. pii
pandemii chiipky HINT - chiipkovy virus A/HINI je virus, ktery je fazend jako podtyp
viru chfipky A z ¢eledi orthomyxoviridae. Chfipka A je pfenosnd na ¢lovéka a zpiisobuje
vétSinu sezonnich chiipek. Typ HIN1 mimo jiné zplsobuje i tzv. praseci chiipku).
Metoda poskytuje ¢as k feSeni daného problému. Pfijimani novych pacientti, organizace
oSetfovatelské péce pacientd jiz hospitalizovanych na Oddéleni nasledné péce v dobé
covidové s sebou samoziejmé piineslo spoustu novych opatfeni a krizovych situaci.

Piesto péce o pacienty v této dobé byla stale fadn4, tak je dané Ustavou CR, zédkony CR s
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diirazem na Listinu zékladnich prav a svobod, podle P. US 23/98. Ogetiovatelska péce v
dobé covidové, pied dobou covidovou a po dobé covidové - byla, je a vzdy bude
komplexni a dle v§ech zakonnych ptedpist. Covidové obdobi je velmi psychicky naro¢né
nejen pro pacienty, rodiny €1 blizké pacientti, ale 1 veSkery zdravotnicky a nezdravotnicky
tym, kdy pii narocné komunikaci a koordinaci (personalu, ordinaci, vizit a vysetieni)
jedndme vsichni dle nejvyssiho mozného nasazeni s kazdodennim rannim proskolenim
nebo proskolovanim béhem dne, kdy byly a jsou zvefejiiovany vSechny dostupné
informace k COVID 19 a to hlavné ze stranek UZIS CR a vsech dostupnych algoritmi
pro lékatsky a nelékatsky personal. Jedna se o krizovy celkovy stav, krizovou situaci,
ovSem zvladnutelny s plnym nasazenim a moralnim imperativem kazdého ¢lena tymu.
Mimoftadnost rychlého implementovani vSech mimofadnych opatieni, hygienickych
pravnich piedpist vyhlasek a dalSich smérnic je zrealizovano okamzité s co nejveétsi

daslednosti pii péc¢i o pacienty na Oddéleni nasledné péce.

3.3.8. Doporuéeni piedstavenstva CLK & 1/2010 k postupu p¥i
rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na 1é¢bu paliativni u pacientii v terminalnim
stavu, ktef'i nejsou schopni vyjadrit svou viili

Do pravniho systému Ceské republiky byl termin hospic a paliativni péée zafazen
schvalenim novely zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni
novely ¢. 340/2006 Sb. V této novele §22a vymezuje - Zvlastni ustavni péci - péci
paliativni lizkovou, kdy se pravi: , Lécha paliativni a symptomaticka o osoby v
terminalnim stavu poskytovana ve specialnich lizkovych zarizenich hospicového typu.*
Hospicova péce z hlediska pravni tpravy se tykd a prolina zejména oblasti zdravotni a
zdravotniho poji§téni, financovani zdravotni pée se v Ceské republice jiz celkem
podarilo. Avsak stale je problém v socidlni oblasti. Zakony, vyhlasky, kodexy, deklarace,
doporuceni a ostatni dokumenty, které se tykaji hospicové paliativni péce, mizeme
rozdélit do dvou skupin podle slozky péce, na kterou se zamétuji. Z hlediska zdravotni
péce a z hlediska poskytovani socialni péce a socidlnich sluzeb. VSechny tyto zdkony a
spolu s tim souvisejici kodexy, vyhlasky, deklarace, doporuceni a ostatni dokumenty jsou

bezvyhradn€ zavazné s tim, ze nyni se vratim k Doporuceni predstavenstva CLK ¢.
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1/2010 k postupu pii rozhodovani o zméné 1éCby, intenzivni na 1écbu paliativni u
pacientll v terminalnim stavu, kteti nejsou schopni vyjadfit svou vili, nebot’ v praxi ma
toto doporuceni zasadni roli pti 1é¢bé pacienta, dodrzovanim jeho prav a distojnosti, to:

- Clanek 3 bod d): ,,Marnd a neucelna lécha - lécba, ktera nevede k zachrané Zivota,
uchovani zdravi ¢i udrzeni kvality Zivota. Marna a neucelna lécba neni v zajmu pacienta,
nemiize mu pomoci a zatézuje jej zbytecnym stradanim c¢i rizikem komplikaci. - lanek 3
bod e): ,,Nezahajovani lécby - lécebny postup, ktery nemiize zastavit postup choroby,
navratit zdravi nebo odvratit smrt pacienta, neni indikovan, a neni proto zahajovan.
Takovy postup by byl lécbou marnou ¢i neucelnou. Neprijeti pacienta v konecné fazi jeho
onemocnéni na pracoviste intenzivni mediciny, kdy jiz nelze zastavit postup choroby,
navratit zdravi ¢i odvratit smrt, patii mezi opatreni nezahajovani lecby. - ¢lanek 4 bod
¢) - h): ¢) ,,Vseobecné prijatym cilem intenzivni péce je vidy zachovani Zivota a zdravi
pacienta, odstranéni vyvolavajici priciny zhorseni zdravotniho stavu a poskytovani
postupti organové podpory ¢i nahrady u nemocnych se zvratnym (nebo predpokladanym
zvratnym) organovym selhdanim, tj. ,,udrzovat Zivot, ale nikoliv prodluzovat umirani“. V
pripade, kdy nelze tyto cile naplnit, je nutné poskytnout pacientovi péci, ktera vylouci
bolest, diskomfort a stradani, umozni zachovani lidské diistojnosti a uspokojovani
fvzickych, psychickych, socidlnich a duchovnich potreb. d) ,,Jakékoliv rozhodovani v
pribéhu poskytované zdravotni péce musi byt v souladu s existujicimi pravnimi predpisy
a musi byt zaloZzeno na odborném a kvalifikovaném posouzeni zdravotniho stavu
pacienta, musi bezvyhradné respektovat zakladni etické principy mediciny, predevsim
lidsky Zivot jako nejvyssi hodnotu a pravo na sebeurceni nemocnych a uchovani jejich
lidske dustojnosti. * e) ,,Jakykoliv diagnosticky nebo lécebny postup musi byt peclive a
odpovédné posuzovan pomérem redlného klinického prinosu a miry mozného rizika
komplikaci, bolesti, diskomfortu a stradani, které zvoleny postup pacientovi v aktudlni
klinické situaci prindsi. Pouziti postupu, kde rizika a komplikace s nim spojené nejsou
vyvdzeny jeho prinosem pro pacienta, je v rozporu s etickymi principy mediciny. VZdy je
nutné brat zretel na predchozi ndzor pacienta, pokud je dostupny a je nepochybné, Ze jde
o drive vyslovené prani prislusného pacienta (viz clanek 9 Umluvy o lidskych pravech a
biomedicine). “ 1) ,,Jakykoliv lécebny postup, pri nemz neni odiivodnény predpoklad jeho

priznivého ucinku na zdravotni stav pacienta nebo pro zachranu Zivota a kde rizika
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komplikaci, bolesti, diskomfortu a stradani prevazuji nad realnym klinickym prinosem
zvoleného postupu, je nutno povazovat za lécbu, ktera neni ,, ku prospéchu a v nejlepsim
zdjmu pacienta‘ a lze ji oznacit jako tzv. marnou a neucelnou lécbu. Dosazeni docasné
korekce hodnoty nékteré z fyziologickych funkci ci jejich dilcich parametrii bez ovlivnéni
celkoveho priitbéhu onemocnéni a moznosti zachrany Zivota nemuze byt pri zvazovani
pomeéru prinosu a rizika povazovano za priznivy ucinek zvoleného lécebného postupu.
Lécha, ktera se jevi jako marna a neucelna, nemd byt indikovana a provadena.* g)
,,Nezahajeni nebo nepokracovani marné a neucelné lécby neznamenda omezeni pacienta
na jeho pravech, ale naopak je sledovin zajem pacienta tak, aby nedoslo k poruseni
zakladnich medicinskych a etickych principii  vietné nechtéeného nediistojného
prodluzovani umirani. Smrt, ktera je vysledkem prirozeného pritbéhu onemocnéni,
nemuze byt povazovana za nepriznivy vysledek zdravotni péce.” - Clanek 6 bod -
Doporuceni pro klinickou praxi - a): ,,Podnét k zahdjeni paliativni péce muze dat
kdokoliv z oSetrujiciho zdravotnického tymu.“ Toto doporuceni je sporné, nebot
. kdokoliv z oSetrujicitho zdravotnického tymu* nema dostatecné vzdélani a tudiz na
Oddéleni nasledné péce o ,podnétu k zahdjeni paliativni péce* rozhoduje primar

odd€leni, zastupce primare odd¢leni a oSettujici 1ékar.
34. Interdisciplinarni tym v paliativni péci

Podle Kalvacha (2010, s. 37) paliativni péce probiha jako tymova prace interprofesniho
paliativniho tymu. Profesni slozeni tymu, vedeni dokumentace, spoluprice v tymu,
kvalifikace ¢lent a prace s dobrovolniky vede k poskytovani nejlepsi mozné paliativni
pécCe poskytované v zafizeni nebo v domacim prostiedi. Zakladem tymu jsou lékafi a
zdravotni sestry, doplnéni dalSimi profesemi, jako jsou psychologové a socidlni
pracovnici, rodina ¢i nejblizsi ptatelé. Dalsi odbornici mohou byt soucésti tymu, ale
Cast¢j$i je konsiliarni (konsilium ¢i konzilium znamena radu, vySetfeni lékafem s jinou
specializaci) spoluprace. Podle Metodiky implementace programu paliativni péce v
lazkovém zdravotnickém zatfizeni MZCR (2019, s.38) uvadi a doporucuje: Sife a
naléhavost potreb pacientii v paliativni péci a jejich blizkych vyzZaduje tymovou
spolupraci zahrnujici ruzné odbornosti zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikii. V

paliativni péci hovorime o tymu v uzsim a Sirsim pojeti. UZSi paliativni tym je slozeny ze
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zastupcu jednotlivych odbornosti - z lékare, zdravotnich sester, psychologa, socidalnich
pracovniku, ev. spiritudlniho pracovnika - a zdstupcii dalSich odbornosti (napr.
fyzioterapeut, ergoterapeut, farmaceut, nutricni terapeut aj.) V sirsim kontextu je ¢lenem
paliativniho tymu i stavajici oSetrujici lékar pacienta, ktery vede lécbu nemocného a je
nadale odpovédny za management symptomii, planovdni vysetieni a rozhodovani o
dalsim postupu. Vyznamnym clenem tymu se stava i sam pacient a jeho rodina. Jejich
postoje, potieby a prani jsou plné respektovany a jsou soucdsti rozhodovaciho procesu
ve vytvareni planu dalsi péce. Podstatou tymové spoluprace v poskytovani nemocnicni
paliativni péce je vzajemna ditvera a respekt jednotlivych clenii paliativniho tymu.
Jednotlivé slozky, clenové paliativniho tymu jsou akceptovani jako rovnocenni partneri.
Velmi dilezitou a neodmyslitelnou je v tymové praci také zpétna vazba. Metodika
implementace programu paliativni péée v lizkovém zdravotnickém zafizeni MZCR
(2019, s. 40) 1ika, ze: ,,Je dulezité, aby tym i jeho jednotlivi clenové ziskavali priubézné
zpétnou vazbu o provedené praci. Kromé nahodnych reakci od pacientil, jejich blizkych
Ci kolegii v nemocnici je mozné ziskavat zpétnou vazbu i diky vytvorenému systému
poskytovani  strukturované zpétné vazby. Pravidelné poskytovani zpétné vazby od
manazera ostatnim cleniim tymu a naopak se muze stat zdrojem dalsiho profesniho

. v v r [z
rozvoje pro vSechny cleny tymu.

3.5. Etické principy v paliativni péci

Zamétime se na ,,Etiku ctyr principii, nebot’ jsou uziteCnym ramcem pro chapani
konkrétnich problémi, které prace ve zdravotnictvi pfindsi. Americti filosofové - Tom
Beauchamp a James Childress jsou zakladateli téchto principi. Tito filosofové navazuji
na tzv. Belmontskou zpravu z roku 1979, dle niz by se mél vyzkum zahrnujici lidské
osoby fidit témito principy: - respektem k osobé, - dobiecinénim (beneficence), -
spravedlnosti. Tito dva filosofové k témto tfem principtim piipojili jesté Ctvrty princip -
neskodéni (nonmaleficence). BydZovsky, Kabat a kol. (2015, s. 81) popisuji, Ze: ,,Dnes
Jjsou tyto principy v souladu s modernim pristupem k paliativni péci vnimajicim pacienta
Jjako jedinecnou osobnost. “ 1. Princip autonomie (svébytnost, samostatnost a sebeurceni)

- podle Bydzovského, Kabata a kol. (2015, s. 82) spociva vyznam respektu k pacientove
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autonomii v tom: ,,i ve chvilich nemoci mohl pacient co nejsvobodnéji vést sviij Zivot
zplisobem, ktery sam povazuje za spravny.” Tedy vyhradné uplatiiovat respekt k ndzorim,
osobnim hodnotdm a ptesvédceni pacientil. Jakykoliv zasah neautorizovany pacientem je
povazovan za naruSeni jeho prav na nedotknutelnost jeho osoby. Jestlize se jedna tedy
v této roviné o rovinu etického rozvazovani, kterd respektujice dulezitost kazdého
jednotlivee, tj. obecné se v ni odrézi princip respektu k osobam. Pak se nam zrcadli
priméarni moralni maxima katovské deontologické etiky Kant (2014, s. 91): ,,Jednej tak,
abys pouzival lidstvi jak ve své osobé, tak i v osobé kazdého druhého vidy zaroven jako
ucel a nikdy pouze jako prostredek.“ Kantova objemna koncepce autonomie byva prave
v bioetické literatufe Casto zminovéana, byt se autofi pfou o moznosti jejiho uziti ve
vztahu l€kate a pacienta. V fecké filosofii se zarodky koncepce autonomie odrazi v teorii
dobrovolnosti jednani u Aristotela, Aristotelés (1996, s. 116) a v koncepci u stoikti podle
Coplestona (2014, s. 518). 2. Princip nonmaleficence (neskodnosti, neposkozovani) -
podle Bydzovského, Kabata a kol. (2015, s. 83) tento princip vychazi ze staré Iékaiské
zasady dotykajici se hippokratovské tradice ,,primum non nocere* - neskodit, ,,zZadny
lékarsky zakrok by nemél zhorsit zdravotni stav pacienta a duleZité je na kazdého
pacienta pohlizet individualné. To, co je prijatelné pro jednoho, miize druhému uskodit.
Zaroven sam pacient miuze lekari sdelit, co je pro ného skodeni, respektive neskodeni.
Dulezité je tedy rozhodnout, co je cilem ci cili snahy lékare a pacienta. Nebot', jak tvrdil
Hippokrates: ,,Salus aegroti suprema lex. “ (,,Zdravi nemocného je nejvyssim zakonem. *).
A proto: ,,Primum non nocere.“ (,,Predevsim neuskodit.“) - Hippokrates. 3. Princip
beneficence (prospéch, prospésnost) - podle BydZzovského, Kabata a kol. (2015, s. 83)
vyzaduje princip beneficence : ,,aktivni posilovani pozitivniho vysledku pro pacienta.
Princip zahrnuje povinnost lékafe zasahovat do priitbéhu nemoci, prevenci ji brénit a
posilovat blaho nemocného. Disledné zde plati, Ze zdravi nemocného je nejvySSim
zakonem. Jako u prede$lého principu vyZaduje se zvaZovani nejen piinosu urcitého
opatieni pro pacienta, ale také zvazovani rizik, ktery s sebou konkrétni postup nese. Podle
Kotenka (2001, s. 36) princip beneficence (dobrodini) pozaduje: ,,aby jednani lékare
bylo vidy a za vsech okolnosti v souladu se zajmy nemocného a aby lékar c¢inil vse pro
jeho dobro. , Tento princip obsahuje zdakladni pravidla lékarského jednani: ochrana

Zivota, zlepsSeni kvality Zivota, uleva od stradani a bolesti.” 4. Princip spravedlnosti
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(justice, pravo, fad, také i slusnost) - Slama, Kabelka, Vorlicek (2011, s. 320) definuji
tento princip takto: ,,spravedinost je proporcionalita mezi potrebami jedince a tim, co je
spolecnost schopna poskytnout. Tvka se napr. dostupnosti paliativni péce v regionech a
kvality poskytované péce.” Podle Kutnohorské (2007, s. 23) je princip spravedlnosti:
Lprincipem vyzadujici stejné jednani s lidmi, kteri jsou v podobné situaci, a
diferencované jednani s lidmi, kteri jsou v riiznych situacich. To znamena, Ze pokud maji
pacienti stejné potieby v zdleZitostech zdravi, mélo by o né byt postarano stejné."
Bydzovsky, Kabat a kol. (2015, s. 83) upozoriiuji na to: ,,Ze princip spravedinosti nékdy
byva oznacovan jako rovny pristup, coz predevsim souvisi s prerozdelovanim prostiredki
ve zdravotnictvi. Princip prindsi komplikované otazky: , kdo stanovi kritéria
rozhodovani, kdo je bude kontrolovat apod. Casto se jednd o situaci, kdy je ziejmé Ze ani
nakladna lécba uz nema pro pacienta pozitivni efekt a jeho onemocnéni nemiize vylécit.
Slama, Kabelka, Vorlicek (2011, s. 320) uvad¢ji, ze: .,V klinické praxi mohou nastat
pripady, kdy uvedené principy budou ve vzdjemném etickém konfliktu. Pak je treba zvolit

¢

to kritérium, které je vice prospésné pro reseni aktudlni situace pacienta.’

4. SOCIALNI PRACOVNIK A JEHO ROLE V
PALIATIVNIM TYMU

Matousek (2008, s. 200-201) definuje socialni praci: ,,Jedna se o spolecenskou
disciplinu a oblast praktické Cinnosti. Jejim cilem je odhalovat, zmirnovat, vysvétlovat a
fesit socialni problémy. Socialni prace se opird o spoleCenskou solidaritu a o naplnéni
lidského potenciondlu. Socidlni pracovnici pomahaji jednotliveiim, rodinam, skupindm i
celym komunitdm dosahnout ndvratu zptsobilosti k socialnimu uplatnéni.* Socialni prace
je jednou ze zasadnich profesi zajiStujicich paliativni péci, nebot praveé socialni
pracovnik je schopen reagovat na psycho-socidlni potfeby pacienta. Valna hromada
Mezinarodni federace socidlnich pracovnikii v roce 2014 schvalila tuto definici: “Socidlni
prace je na praxi zaloZena profese a akademickad disciplina, kterd prosazuje socialni
zménu a rozvoj, socidlni soudrznost, a zmociiovani a osvobozovani lidi. Centralnimi
principy socidlni prace jsou socidlni spravedInost, lidska prava, kolektivni odpovédnost a

respekt k odlisSnostem. Na zaklad¢ teorii o socidlni praci, spolecenskych védach,

60



humanitnich védach a domacich znalostech se socialni prace zabyva lidmi a strukturami,
které tesi Zivotni problémy a zvySuji blahobyt.“ Garantem socidlni prace je bezesporu
socialni pracovnik. Socialni pracovnik je odborny pracovnik, ktery ziskdva odbornou
zpusobilost podle § 43 zakona €. 96/2004Sb. odstavce 2 a jeho Cinnosti definuje vyhlasSka
¢. 55/2011 §44 a § 51, kterd presné vymezuje jeho Cinnosti. Zakon ¢. 108/2006 Sb.
popisuje obecné kvalifikacni predpoklady pro odbornou zpusobilost k vykonu socidlniho
pracovnika: ,,pfedpokladem k vykonu povolani socidlniho pracovnika je plna
svépravnost, bezuhonnost, zdravotni zptisobilost a odbornd zplsobilost podle tohoto
zakona.“ Soucasti prace socidlniho pracovnika je vyhlaSka €. 505/2006 Sb., kterou se
provadéji neéktera ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach. Ve vyhlaSce jsou klicové
standardy kvality socidlnich sluzeb, které jsou nastrojem pro hodnoceni kvality v
poskytovani sluzeb, o které se musi socialni pracovnik opirat i ve zdravotnickém zatizeni.
Standardy Ceské spolecnosti paliativni mediciny (2013, s. 13) mezi socidlni sluzby pro
paliativni pacienty zahrnuji: ,,...vyhodnoceni psycho - socialni situace pacienta,
planovani péce, ucCast na multiprofesnich poradach, poradenstvi, administrativni
spolupraci s utrady, spravu finan¢ni hotovosti a cennosti pacientli v zafizenich paliativni
péce, vzdelavani, podplrnou péci o pacienta/pecujici blizké, asistenci pii piiprave
pohibii, podporu truchlicim rodindm, pldnovani propusténi, Gcast na vybéru a Skoleni
dobrovolnikli, supervizi.“ Socidlni pracovnik ma nezastupitelnou roli v celém
interdisciplindrnim paliativnim tymu, nebot’ je soucasti socidlniho systému pacienta a
svym jedndnim jej vyznamné ovlivituje. Socialni pracovnik zajist'uje podporu a pomoc v
otazkach souvisejicich s pé¢i o umirajiciho pacienta jako socidlni pomoc, davky a n¢které
pravni ukony, coz pokldddm za samoziejmost mit odborné znalosti a doplilovat si je a
hlavné tim pacienta nezatézovat. Jedna se o kompetence socidlniho pracovnika dané
zdkonem ¢&. 108/2006 Sb.. Ukolem socialniho pracovnika je vnimat ¢lovéka komplexng.
TudiZ v kontextu jeho byti, vztahli a prostiedi. Zajisténi vSech okolnosti utrpeni je
procesem, ktery je poslanim socialniho pracovnika. Utrpeni mnohdy spociva v osameéni,
ne samoté. Nevyicené ,,odpust™, ,promin®“, ,miluji t&€*, ,,mam obavy*, ,,bojim
se“, ,,vezmi m¢ prosim za ruku®. VyifeSeni vztahovych zalezitosti podstatnou meérou
muze ulevit od stradani, zalu, bolesti, smutku a nejistot, které jsou pro pacienta netnosné,

nesnesitelné. Socidlni pracovnik velmi profesiondlné a hlavné lidsky musi umét zachazet
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se slovy a n¢kdy je opravdu lepsi micet. Protoze, kdyz budeme vice zticha, tak toho
mnohem vice uslySime. Vyzralost, altruismus, lidskost, laska a pokora jsou zakladnimi
pilifi kazdého socialniho pracovnika pfi svém poslani. Sdileni pocith a mlceni je
obrovsky osvobozujici pro pacienta, ale 1 socidlniho pracovnika. Pravé v ten moment se
stdvate partnery. Va$ pacient je Vasim ,ulitelem“ a Vy (socialni pracovnik)
jeho ,,zakem®. Jsem presvédCena, Ze pokud se prestaneme starat o druhé, ztratime lidstvi.
A az prestaneme bojovat za druhé, prestaneme byt lidmi. Pokud pfichdzim a tukam na
dvefe pokoje pacienta, nic jiného neni. Pouze ,,Clovék®, ktery mé potiebuje. Nadégje,
kterou poiad v sob¢€ nosi, 1 kdyz jeho slova jsou opakem, nesmime nikdy shodit. Véfim
tomu, Ze lidem lze dat nadéji bez toho, aby ta nad¢je byla faleSnd. Socialni pracovnik je
rovnéz facilititorem v postaveni celého paliativniho tymu, nebot’ se vénuje praveé zivotne
dilezitym rozhovoriim mezi 1¢ékafi a pacienty, a to od sdélovani diagnozy, rozhovory
s rodinou pacienta, louceni se s pacientem atd. Sociadlni pracovnik fidi vedeni diskuse po
strance procesni a odpovidd za jeji pribeh, ale nikoliv za jeji obsah. I kdyz neni
odpovédny za jeji obsah, pravé moralni imperativ nedovoluje socidlnimu pracovnikovi
nevnimat obsah. Z praxe mohu zodpovédné napsat, ze socialnim pracovnikim v
paliativni péci chybi siln€jsi lobby pacientl, které by nahlas fikalo, co piesné jim vadi a
co pozaduji. Zakladnimi pilifi pfi rozhovorech s pacienty je pfani pacienta a kvalita doziti
a dustojné umirdni. S tim souvisi pravé dulezitost a jedinecnost komunikace. A za

uplné ,,gré* poslani povazuji doprovazeni umirajicich.
4.1. DulezZitost a jedine¢nost komunikace v paliativni péci

,, Teprve v komunikaci zjistujeme, kdo jsme a jak jsme tu pro druhé.

Karl Jasper

Komunikaci lze charakterizovat jako dar. Dar, ktery je nesrovnatelny a podstatny
v nasich zivotech. Komunikaci povazuji za jedinec¢nou, nebot’ s komunikaci v podstaté
vzdy stoji a pada Gspésnost ve vSech oblastech naseho Zivota, nase prace, nas klid, naSe
vztahy a hlavn€ porozuméni tomuto svétu. Zptsobilost komunikace je dana kazdému bez
rozdilu, avSak ne¢kterymi jedinci je ovladana Iépe nez jinymi. Komunikace v bézné lidské

interakci neni snadnd a pokud hranic¢i v procesu, ve kterém vystupuje Clovék v jedné
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clovek, paliativni pacient - Clovek, ktery je smrteln€ nemocny, se citi zoufale, bolestné na
dusi i po téle, citi se kiehce, zraniteln¢ a nékdy odevzdané, kdy jeho o¢i nam sd€luji, co
proziva, o ¢em chce a nechce mluvit, co se skryva za t€éma oCima, které¢ odchdzeji na
druhy bieh. Proto komunikace musi byt empaticka, opravdova, poctiva a hlavné lidska.
Pochopeni terminologie I€kafstvi, psychologie, psychiatrie, pedagogické, teologické
znalosti a znalosti ostatnich s tim souvisejicich oborG povazuji za zdsadni,
nenahraditelnou a vlastn€ nutnou pfi komunikaci s pacienty a rodinami ¢i blizkymi
pacienta. Um¢ét lidsky vysvétlit, co se déje v téle, jak probihd neodvratny proces. T¢€lo je
chemickd tovarna a je nutné se sebevzdélavat a naslouchat jazyku lékatti, psychiatr,
psychologt, filozoftim, teologtim ale i pravnikiim a zdanlivé i sobé. Podle Berana (2010,
s. 37) v mezilidské interakci figuruji dvé slozky dorozumivani se. Prvni je slozka
verbalni. Pfedstavuje vSe, co je vyjadieno pomoci slov a jde u ni zejména o fakta a vécné
informace. Tento druh komunikace je tedy vztazen k jazykovému zplisobu dorozumivani,
nebot’ predava informace s jistym slovnim obsahem. Je vSak nezbytné odliSovat tzv.
sdéleni doslovné a sdéleni latentni. Obsahem latentnim (nepfimym) je vSe, co se fika tzv.
,,mezi rdadky“. Druhou slozku, kterd je nezpochybnitelnou a rozhodujici, nazyvame
neverbalni komunikace. Tato forma komunikace se odborn¢ nazyva nonverbalni. Kazdy
cloveék skrze neverbalni (nonverbalni) komunikaci sdéluje mnohem vice nez skrze
mluvenou fe€. A pravé neverbalni komunikace miize v urcitych ptipadech plné zastoupit
verbalni komunikaci, a to za projevu emoci, pociti, dale gesty, postoji téla, vyrazy tvare,
pohledy o¢i, volbou a zménami vzdalenosti a zaujimanim pozice v prostoru, télesnym
kontaktem (doteky), ale i oblecenim, zdobnosti, fyzickymi a jinymi aspekty vlastniho
zjevu €1 naseho prostoru a naopak. Tegze (2003, s. 75) sd€luje ,, Emoce predstavuji
kvalitu, ktera ma tendenci se materializovat v téle. Znamenda to, zZe emoce jako takova ma
v sobé potencial ovliviiovat nejen aktualni télesny vyraz, ale i charakteristicky tvar téla. *
Celkova komplexni oSetfovatelskd a komunikacni prace s paliativnimi pacienty je pro
zdravotnické pracovniky bezpochyby velmi psychicky naro¢na. U celého
interdisciplinarniho tymu v paliativni péci je vysoce zadouci udrzet si pti vykonu svého
povolani profesni odstup, ale zarovei je nezbytné vystupovat a komunikovat s laskavosti,

poctivosti, laskou a vstficnosti. Pfijimat a reagovat na vSechny potfeby pacientll. Ano, je
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to narony pozadavek. Ale pravé vzdélavanim, a hlavné sebevzdélavanim a
podporovanim celého tymu pozitivni atmosférou i v situacich, kdy odesel dalsi
z pacientl, to Ize. Nékdy staci spoleéné micet a védet a poveédét si tak vlastné vse. Nikdy
nesmime zapominat, Ze pacienti s paliativni diagndzou jsou zvlasté vnimavi a citlivi, jak
k verbalni komunikaci a obzvlast k neverbalni komunikaci. To samé plati pro rodinu ¢i
nejbliz8i pratele pacientl. Slama, Kabelka, Vorli¢ek (2011, s. 33) zdGrazivji ,, Paliativni
medicina si dava za cil pomahat lidem zasaZenym nevylécitelnou nemoci a umirajicim
doprat kvalitu Zivota i v momentech tézkého onemocnéni. Komunikace s pritomnosti
otevienosti a empatickeho pristupu je mezi zdravotnickymi pracovniky, nemocnym a jeho
blizkymi pro dosahnuti cilii paliativni mediciny nezbytna.* Virt (2000, s. 44) sdéluje:
., hlavnim motivem v komunikaci s clovekem prozivajicim krizi kviili své tézké nemoci, jez
mu negativne ovliviiuje cely dosavadni Zivot, je podporit takového clovéka, dodat mu
pocit viastni ceny a lidské hodnoty. Bojovat zkratka proti jeho pocitu viastni bezcennosti,

ponizenosti a dodat mu tak silu v dalsim souboji s nemoci.

4.2. Doprovazeni umirajicich

Doprovéazeni umirajicich je uméni, kterému se ¢lovek uci cely zivot. Umirajici jsou
uditelé a doprovoditel zak. Zak na cely Zivot. Nejste na zacatku, ale ani u cile. Jste na
cesté. Plati vzdy byt umirajicimu na blizku. Podle Griina (1997, s. 17) je ze stiedovéku
znama kniha Ars moriendi - uméni umirat. Rozuméla se tim pfiprava k umirdni, kterou
musel vykonat kazdy sdm a toto uméni patfilo k doprovazeni umirajicich. V této dobé
byla siln€ ukotvena vira v Boha a tudiz tim bylo ovlivnéno i samotné umirani, které vedlo
k tomu, aby se krok do smrti povedl. Aby Clovék pojal a ujal se sdim sebe a svého zivota
pfed Bohem a aby se mohl vzdat Bohu. CoZ samoziejmé plati u véficich dodnes a je ze
strany doprovoditelti chdpano jako samoziejmost. V dne$ni dobé¢ plati nejen umirajicimu
na blizku, ale sdilet s umirajicim ¢as. Cas vénovany s laskou. ProtoZe sdileni Gasu s
umirajicim je to nejcenngjsi, co mizeme umirajicimu dat. Vénovat mu cas, ktery zde ma
a Cas jeho nejbliZsi rodiné ¢i pratelim. SvatoSova (2003, s. 15) potvrzuje ,, Ano, skutecné
si zaslouzite vic casu, nez na vas obvykle my lékari mame, i vic pozornosti, nez jsme
schopni vam vénovat. Neméjte nam to, prosim, za zlé. Vétsinou je to proto, Ze svij c¢as a

sily venujeme vasim blizkym. Jsme tu proto, abychom ze vsech sil bojovali i s tou
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nejzakernéjsi nemoci. Neradi prohravame a tak se nam nékdy v zapalu boje stane, Ze
pacienta zatézujeme narocnou lécbou i ve fazi, kdy méné by pro neho znamenalo vice. A
to byste pro ného mohli udélat vy, jen kdybychom vam ho vcas sverili.* Ke sdilenému
laskyplnému c€asu s umirajicim patii komunikace. Komunikace, kterd by méla byt
zalozena predev§im na tcté a respektu. Udelna komunikace s umirajicim pacientem je
stejné dulezitd jako uspokojovani zdkladnich potieb. Tento Cas je vénovany pouze
pacientovi a tudiz vSe jde stranou, za jeho dveifmi nechavaji doprovoditelé vse, co se tyka
jich samotnych a okolniho svéta. Vstup k lizku pacienta je ovlivnén aktualnim
psychickym a zdravotnim stavem pacienta. Sdileni emoci, které toto setkdni vzdy piinasi
je velmi obohacujici a ndklonnost, objeti, pohlazeni, laskavé slovo musi vzejit jiz z
o¢niho kontaktu. Tento vztah je velmi diivérny a nesmi piekrocit hranice, které si v tomto
sméru stanovuje pacient. Pacient je dulezity a je tieba vyjadfovat dilezitost, az do
posledniho okamziku zivota pacienta. Jde o velmi naro¢né rozhovory. V rozhovorech je
spousta nezodpovézenych otazek a mnohdy spousta vét, které predtim nikdy nebyly
vyiceny. Tyto otazky stiidaji propady, ale i usmévné okamziky s pacientem. Je nutné
pozorovat pacienta a vnimat, kdy je uz na Case odejit a nechat jej o samoté. Nebo s
pacientem sdilet ¢as mléeni. Kiibler-Rossova (1992, s. 133) vyjadiuje ke sdileni €asu
., Ten, kdo ma dostatek sil a lasky, aby se posadil k nemocnému a chape hodnotu mlceni,
ktera je silnejsi nez slova, vi, Ze pohled na umirajiciho nevzbuzuje hriizu. Vidi jen pomalé
vyhasinani zZivota... “ Potvrzuji tento pohled a pohled, ktery maji umirajici v o€ich se neda
popsat, je tam vSechno. VSechno, co Vam umirajici svym ml€enim sdéluje. A pak pfijde
ten posledni pohled, kdy Vam sdéluje ,,odchdzim domii*. Cas ml&eni, pii kterém mizeme
pacienta vzit za ruku a pohladit, vyvolava velké emoce na obou stranach. Je to nesmirn¢
dilezitd ¢ast smifeni. Doprovoditel sam musi byt smifeny s vlastni smrtelnosti, aby mohl
doprovazet umirajici. Kdo doprovazi, musi umét naslouchat a v podstaté zit docasné Zivot
toho umirajiciho. Kfivohlavy (1993, s. 23) definuje tfi zplisoby naslouchani - naslouchani
usima - slySenim, naslouchani o¢ima - vidénim, naslouchani srdcem - milovanim. Dal§im
dalezitym bodem je podle Ktivohlavého, Kaczmarczyka (1995, s. 55): ,,zbaveni se obav
a strachu, které zpusobuji neprimérenou uzkost.“ Kazdé doprovéazeni je individualni a
taktéz obavy, strachy jsou individudlni a na to neni recept, na to musi doprovoditel pfijit

v dany moment. Dal§i nesmirn¢ duilezitou soucasti doprovazeni je nadéje. Nadéje je
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posvatna a nikdo nema pravo vzit ani shodit ze stolu svymi slovy nadéji. Nad¢ji davame
na cestu umirajicimu v lepsi a novy pocatek, smifeni s cestou, kterou zde vykonal a dalsi
sily do celého Vesmiru. Véficim nad¢€ji na vécny zivot. Vira ve vécny zivot je dogmatem
vyznani viry pro véfici. VéEtici maji u sebe Bibli a patii k jejich ritudlim cteni z Bible.
Predcitani zalmu. Bible obsahu historické zpravy i nddherna pfirovnani, obrazy o stvoreni
svéta 1 o jeho konci, Zalozp€vy, milostné pisn€, piibehy plné zoufalstvi i nadégji,
pochybnosti, povzbuzeni i nového zacatku. Bible predstavuje Hospodina jako Boha
Zivych, jako toho, kdo Zije a kraluje napric vsemi veky. V doprovazeni musi byt poctivost,
otevienost a upfimnost k umirajicimu. Umirajici pacient ma vysostné pravo na
komunikaci. Na to nikdy nesmime zapominat. A v neposledni fadé plnit redlnad piani
pacienta a jeho rodiny a nejblizSich. Drzime se osvédcenych zasad, které jsou nabyté
praxi pi1 doprovazeni umirajicich. Jedna se o tyto principy: princip bezpodminecného
ptijeti (bezvyhradné a laskyplné pfijeti), princip pfirozenosti a autenticity (opravdovosti),
princip atmosféry, kterd by méla byt uvolnénd, ktera rozpousti napéti spojena s diivérou a
akceptaci, princip vyhnout se spasitelskym iniciativdm, nebrat si osobn¢ agresi
umirajiciho, udrZovat citlivy télesny kontakt, pomoc najit umirajicimu smysl pii
reflektovani, co se v zivot¢ povedlo, zasadn¢ mluvit pravdu, uzavtit zalezitosti, které si
pfeje umirajici uzaviit, pokud je to realné, umét se rozloucit a mit dostatek soucitu.

Soucitu, ktery je pranim dobra, trpélivosti a ville opravdu pomoci, coz tkvi v poctivosti.

5. VZDELAVANI SOCIALNICH PRACOVNIKU

,.Jak se miize vzdélany ¢lovék vyhybat starym Rekiim.

Albert Einstein

Matousek a kol. (2013, s. 509) popisuji vzd€lavani socialnich pracovnikl

., Vzdélavani socidlnich pracovnikit je spojovano s formovanim, smérovanim a
postavenim oboru socialni prace ve spolecnosti. Pojeti vzdelavani ma zasadni viiv jak na
vykon socialnich pracovnikii, tak na identitu oboru socidlni prdace. Jeho forma a obsah
Jjsou vzdy spolecensky podminény a pojeti vzdelavani je vysledkem vzdjemnych interakci
mezi spolecnosti a dalsimi subjekty, jako jsou napr. profesni organizace, oborova

seskupeni ¢i samotni socialni pracovnici.” Vzd&lavani socidlnich pracovniki je dané
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zakonem ¢. 108/2006 Sb. § 111. K formam dal§iho vzdélavani pro socidlni pracovniky je
nezbytné doplnit, Ze dokladem o absolvovani dal§iho vzdélavani je osvédCeni vydané
vzdélavacim zafizenim, které dalsi vzdélavani poradalo ¢i potvrzeni vydané zatfizenim, ve
kterém byla zajiStovana odbornd staZ, nebo zaméstnavatelem jako organizatorem
odborné staze nebo kolici akce. Uznani vzdélani ze zahrani¢i pro CR pro vykon pozice
socidlniho pracovnika ¢i pracovnika v socidlnich sluzbach je nezbytné splnit kvalifika¢ni
pozadavky dané zakonem o socidlnich sluzbach, nebot’ se jednad o regulovanad povolani
stanovena zakonem. Regulované povolani je takové povolani, pro jehoz vykon jsou v
Ceské republice predepsany pravnimi piedpisy pozadavky, bez jejichZ splnéni nemuize
osoba toto povolani ¢i ¢innost vykonavat (kvalifikaéni poZadavky, pfipadné bezahonnost,
zdravotni zpusobilost a dalsi). V ptipadé, ze zadatel ziskal odbornou kvalifikaci v jiném
staté EU nebo EHP &i Svycarska a chee ji uplatnit v CR, musi mit, v souladu se zdkonem
¢. 18/2004 Sb., o uznavani odborné kvalifikace a jiné zpusobilosti statnich ptislusniki
¢lenskych stathh Evropské unie a n€kterych pfislusnikli jinych stath a o zméné nekterych
zéakont, ve znéni pozd¢jsich predpisi, (dale jen ,,zakon o uznavani odborné kvalifikace®)
tuto kvalifikaci uznanou uznavacim organem, kterym je pro toto regulované povolani
Ministerstvo prace a socidlnich véci CR. Timto vzdélanim je i vzdélani na pobodce
zahrani¢ni $koly na tizemi CR. Také v ptipadé, Ze zadatel ziskal odbornou kvalifikaci
mimo EU a chce ji uplatnit v CR, miize kontaktovat MPSV k ziskani podrobnéjsich

informaci o dal§im postupu na adrese posta@mpsv.cz. V dobé& epidemiologické situace v

celé CR a v dob& nouzového stavu plati platné - Stanovisko Ministerstva prace a
socidlnich prace k zabezpec€eni dalSiho vzdélavani pro socialni pracovniky a pracovniky v
socialnich sluzbach v dob¢ nouzového stavu (vyhlaSeného usnesenim vlady ¢. 194 ze dne
12. bfezna 2020 a prodlouzen¢ho do 30. dubna 2020 usnesenim vlady ¢. 1012 ze dne 7.
dubna 2020), v souladu s ¢l. 5 a 6 Gstavniho zakona &. 110/1998 Sb., o bezpe¢nosti Ceské
republiky, pro tzemi Ceské republiky z déivodu ohroZeni zdravi v souvislosti s
prokazanim vyskytu koronaviru na tGzemi Ceské republiky). Podle § 111 odst. 1 (pro
socidlni pracovniky) a § 116 odst. 9 (pro pracovniky v socialnich sluzbach) zakona ¢.
108/2016 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jSich piedpist, (dale jen ,,zakon o
socidlnich sluzbach®), je stanovena povinnost zaméstnavatele pro socidlni pracovniky a

pracovniky v socialnich sluzbach zabezpecit dal$i vzdélavani v rozsahu nejméné 24
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hodin za kalendaini rok, kterym si obnovuje, upeviiuje a dopliiuje kvalifikaci. Platna
pravni Uprava zdkona o socidlnich sluzbach 1. nepocitd se situacemi, kdy nelze po
zaméstnavateli zadat splnéni této podminky, respektive netesi situaci, kdy plnéni je
omezeno €1 znemoznéno v diisledku opatieni souvisejicich s nouzovym stavem; 2. zdkon
ovSem feSi situace, pro které je pozadavek hodinového rozsahu dal$iho vzdélavéani
pomérné kracen. Jaky bude posun v tomto sméru nemize doptedu bohuzel nikdo veédét,
nebot’ epidemiologicka situace v CR se neustale vyviji. Pfedev§im nyni musime pecovat
o pacienty, klienty a pomahat si vzajemné. Za velmi dulezité povazujeme celozivotni
vzdélavani. Benes (2009, s. 25) celozivotni uceni chéape jako ,,proces, ktery zahrnuje
veSkeré ucebni aktivity v prubehu Zivota cloveka, které maji za cil rozvoj znalosti,
dovednosti a kompetenci a umoznujici osobnostni rist a obcanske, socialni a profesni
uplatneni. “ Bene§ dal pokracuje (2009, s. 26) ,,v soucasném ramci Evropské unie jde
predevsim o zaméstnatelnost, konkurencni schopnost ekonomiky, socidlni soudruznost a
aktivni obcanstvi. Jako prinos pro jedince se vyzdvihuje predevsim moznost jeho
seberealizace. PrileZitosti, které celoZivotni uceni jedinci nabizi, nejsou ovsem chapdny
Jjako garance vysokého a spolecenského statusu “ Mezi formy celozivotniho vzdélavani se
fadi specializa¢ni vzd€lavani, inovacni kurzy, odborné staze, certifikované kurzy, ucast
na konferencich, Skolicich akcich, kongresech a sympoziich, pedagogickd, védecko-
vyzkumna a publikac¢ni Cinnost, e-learningovy kurz a samostatné studium odborné

literatury, sledovani legislativy a jeji aplikace do praxe.

6. SEBEVZDELAVANI

., Pracuj poctive, protoze plody tvé prace pouzivaji druzi, jako i ty pouzivas plody jejich
prdce.

Stefan Wyszynski

Socialni pracovnik je predevsim lidskopravni profese. Podle vyjadieni Gabury,
Pruzinské (1995, s. 70) je osobnost socialniho pracovnika prvnim, zakladnim a tim
nejdilezitéjSim vkladem do vlastni profese: ,, Zdkladnim pracovnim ndstrojem socialniho
pracovnika je v prevazné veétsiné pripadii on sam.“ Socialni prace bez osobniho

angazovanosti socidlnich pracovniki, ale hlavné bez tadné teoretické ptipravy, je v
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dnesni dob€ nemyslitelnd. Socidlni pracovnici musi reagovat na vyvoj dnesni spolecnosti,
nebot’ tento vyvoj jejich klienti a pacienti bez pomoci nejsou schopni zvladnout. Jednou z
cest je celozivotni vzdélavani socidlnich pracovnikii. Nejenom vzdélavani a
implementace vSech nové nabytych znalosti a zkuSenosti, ale 1 pfeddvani zkuSenosti mezi
kolegy a celkova angazovanost dé€laji ze socidlnich pracovnikl profesiondly. S velkou
mit. Je to v podstat¢ schopnost, kterd se da pln¢ rozvinout na zakladé motivace. Podle
Plaminka (2015, s. 16): ,,smyslem motivace je nendsilné vytvoreni pozitivniho pristupu k
necemu, casto k néjakemu vykonu ¢i typu chovani. Slovem motivace se obvykle oznacuje
jak proces, tak jeho vysledek - tedy skutecnost, Ze se néco déje (nékdo na nekoho néjak
pusobi), stejne jako fakt, Ze néco existuje (konkrétne onen zminény pozitivni pristup).
Podle Bedrnové, Nového (1998, s.222-223) obecné plati: ,,Ze motivy orientované
stejnym, resp. podobnym smérem, se vzajemné posiluji (jako by scitaji), a tim podporuji
vznik a priitbéh motivované cinnosti, naopak motivy protikladné se mohou vzdajemné
oslabovat a tak motivovanou cinnost narusovat, za urcitych (krajnich) podminek dokonce
znemoznovat.“ S motivaci se spojuje stimulace. Jednd se o velice blizké pojmy, které
vSak nemaji stejny vyznam. Podle Bedrnové, Nového (1998, s. 223) Ize stimulaci chapat
,,jako externi piisobeni na lidskou psychiku, jehoz ndsledkem jsou specifické zmeény
cinnosti prostiednictvim zmény psychickych procesii, a to predevsim zmenou motivace.
Zakladnim rozdilem mezi stimulaci a motivaci je tedy fakt, Ze stimulace zndzornuje
ucinek na psychiku clovéka zvenci, zejména prostrednictvim aktivniho pocinani jiného
cloveka. I kdyz se formy stimulace mohou lisit, jedna se vétsinou o aktivni externi zasahy
do cinnosti ¢loveka ze strany nékoho jiného, které nasledné vedou ke zméné psychickych
procesu jedince, a to hlavné ke zmeéné jeho motivace.” Stimuly obecné rozd€luje na
hmotné, nehmotné, finan¢ni, nefinan¢ni, pracovni, mimopracovni, prospésné a skodlivé.
Lze zde tedy rozlisit i stimuly védomé od téch nevédomych. Je velmi dilezité umét
zachazet se stimuly a neplést si je s motivaci. Isaac Asimov popisuje sebevzdélavani
, Pevné vérim, Ze sebevzdélavani je jediny druh vzdeélavani, ktery existuje.
Sebevzdélavani je pevny zaklad pro profesni rozvoj, ale i celkovy chod s dobou.
Sebevzdélavani je jako vnitini motor, ktery ma kazdy z nas, jenom umét zapalit tu

pomyslnou jiskru. Zajem, motivace, uspokojeni, nadseni, dalsi elan, radost z védéni, to
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je to cemu se tikd sebevzdélani. V podstaté nikdo Zadny recept nenapsal, je spousta
vyroki i citatl, motivacnich knih, ale pfesné, jak tvrdil Platon ,, Védomosti ziskané na
zdklade donuceni se neudrzi na mysli.” Nejcennéjsi jsou informace, které nasledné
aplikujeme a néavrat ke knihdm, lidské komunikaci. Chtit po novém je to, co tvofi
zdklad pro sebevzdélavani. Jednou z mnoha moznosti jsou také kurzy, predndsky,
Skoleni, jazykové kurzy a workshopy, které sazi na koncentrovanou podobu informaci.
Velky potencial ma v sob¢ individualni poradenstvi profesiondla z oboru, ktery dokaze
mistrné¢ reagovat na konkrétni situace a specifické problémy. Sebevzdélavani uzce
souvisi se sebedisciplinou a profesiondlnim pfistupem ke svému zameéstnani. Ale
zékladem ziistava, Ze se chceme sebevzdelavat. Velkym piikladem a vzorem je navrat
a krok zpét k vice nez dvéma tisicim let od doby, kdy nejvétsi fimsti filosofové a
spisovatelé sva dila napsali. Tyto neuvétitelné texty prezivaji dodnes. Eseje titdna jako
Seneca, Marcus Aurelius a Epictetus jsou postaveny na filozofii znamé jako stoicismus.
Stoicismus byl v tomto ¢ase nejvyznamnéj$im filozofickym proudem, jimz se ve snaze
zit lep$i zivot tidili bohati i chudi, mocni i trpici. Seneca nabadal ,,vyuzivej filozofii k
rozpoznani svych vlastnich chyb spis nez k brojeni proti chybam ostatnich.” Epictetus
sd€loval: ,, hlavnim ukolem v Zivoté cloveka je rozlisit zalezZitosti na ty, které jsou zcela
mimo jeho kontrolu a na ty, které opravdu ovlivnit miize. Ztotoznuji se s vyrokem a
hlubokou pravdou velkych mysliteld - Marcuse Aureliuse [Mdm za to, Ze sprdavné se
sklonuje Marca Aurelia, ecka jména maji pro sklonovani zvlastni pravidla.] ,, Hledej
hluboko v sobe, protoze v kazdém z nas je fontana dobra, cekajici na objeveni, pokud
budeme hledat dostatecné hluboko.” Marcus Aurelius se béhem soustfedéného
premysleni ptal sam sebe: ,, Co je tvym poslanim?” a rovnou si odpovidal: ,, byt dobrym
clovekem.” Stoici vétili, Ze nade vSe na sveété, Ze nasSim poslanim na této planeté, je byt
dobrym ¢lovékem. Seneca napsal: ,, NemuizZes kreslit rovné cary bez vzoru.” To je ikolem
moudrych lidi v nasem Zivoté, byt naSim vzorem a inspiraci. Podpofit nase ambice,
myslenky a zkouSet nase predpoklady. Je jen na nds , kdo bude nasim vzorem a
pozorujme, co na§ vzor d€ld, co nedéla a snazme se byt jako on. Seneca tvrdil, Ze je
mozné naucit se ,, oslavovat uspéchy ostatnich a byt s nimi v jejich neuspésich.” Ctnostny
clovek skuteéné sam sebe aktivné uci se radovat z uspéchu ostatnich lidi - i v ptipadech,

kdy sdm prohrava. Zkus i ty odlozit zavist a chti¢ a byt ctnostnym ¢lovékem uz dnes - tim
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budeme péstovat svou empatii. Poslani socialnich pracovnikii v sobé zahrnuje nékolik
profesi a je nutné se neustale sebevzdélavat s velkou davkou zodpovédnosti, coz by
mél byt projev profesionality. V dneSni coronavirové dobé jsou pozadavky na
profesionalitu mnohem vétsi, a to hlavné z divodu implementaci a rychlosti veSkerych
novych nafizeni, a to nejen ve zdravotnictvi. Spontanni (nefizeni) sebevzdélavani ma
dlouhodobou tradici jakoZto individualni zplisob kultivace osobnosti jedince z jeho
vlastniho rozhodnuti, jeho vlastnim zplisobem a s vyuzitim vlastniho materidlniho a
socialniho prostiedi. Pro sebevzdélavajici osobu neni podminkou ekonomicka
samostatnost, v€k, ani formalni vazba ke zdrojim informaci ¢i podnétim Zivotni
orientace. V soucasné dobé¢ mame piistupy ke v§em medidlnim prostfedkim a je jenom
na nas, co si vybereme, co ocekdvame, co chceme a kam sméfujeme. Je to o
zodpovédnosti k sobé samym a k ostatnim. Nezapominejme se radit, ucit se jeden od

druhého a podporovat vzajemné védomosti a pfedavani zkuSenosti.

,,Jen nizké povahy samy na sebe zapominaji a stavaji se nécim jinym. Motyl uplné
zapomene, Ze byval housenkou, a mozna ze zase zapomene, Ze byval motylem, a to tak
dokonale, zZe se treba stane i rybou. Hlubsi povahy nikdy samy na sebe nezapomenou,

nestanou se nicim jinym ne tim, ¢im vidycky byvaly.

Seren Kierkegaard

PRAKTICKA CAST

7. KVALITATIVNI VYZKUM A KOMPARTIVNI
VYZKUM

V praktické ¢asti diplomové prace se budu v€novat kvalitativni vyzkumné sondg,

kterd mimo samotny vyzkum ovéii spravnost informaci pouzitych v teoretické c¢asti.
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Autorka pracuje jako socialni pracovnice v nemocnici. Doprovazi paliativni pacienty pii
umirdni a s veskerou tictou, respektem a sluSnosti o n€ pecuje. Zaméstnani je ji poslanim.
Ptichazi pfi jejich posledni cesté na tomto svété, aby je doprovodila v jejich vyméefeném
Case s laskou a poctivosti. Z divodu zachovani anonymity nebude ve vyzkumu uvadét
kontaktni udaje o pacientech ani o zafizeni. Souc¢asti pracovni naplné socialni pracovnice
je doprovdzeni umirajicich pacienti. Béhem plisobeni se autorka rozhodla pro
kvalitativni vyzkumnou sondu, ktera je zamétena na paliativni pacienty. Je si védoma, ze
z vyzkumu, ktery je vyhotoven s deseti respondenty, nelze vyvodit zavér, ktery by byl
vSeobecné platny. Poté zvolila metodu komparace (srovnavéani) je nejjednodussi
metodou, kterd umoziuje, poznat v ¢em se zkoumany jev lisi od jinych nebo v ¢em se
shoduje. Tato komparace je zvolena z divodu uzkého interpersonalniho tymu v
nemocnici. Vysledky budou zaneseny do jiz platnych smérnic ke zlepSeni komunikace
mezi pacientem a celym interdisciplinarnim tymem, zlepSeni komunikace

interdisciplinarniho tymu s rodinami pacientd.

7.1. Cil empirického Setieni

Hlavnim cilem je zjisténi kvality a dostupnosti doprovazeni umirajicich pacienti
v nemocnici, vytyceni obecnych etickych smérnic socidlni prace s umirajicimi lidmi
v nemocnici a podani navrhii na jejich pokrok v celkové komplexni péci o paliativni
pacienty. Dil¢im cilem empirického Setfeni je prozkoumat prozitky umirajicich lidi
v nemocnici, jaké jsou jejich posledni dny, minuty, co by si ptali, o pfijeti jejich situace a
jaké jsou Cinitele, které napomadhaji ke konciliantnimu konci. Jednim z hlavnich cilt
prace komparace postoji Iékai, zdravotnich sester s postoji rodinnych piislusnikl
umirajicich pacientli v nemocnici. Z divodu zachovani anonymity nejsou ve vyzkumu
uvadény kontaktni tdaje o pacientech ani o zafizeni. BEhem plsobeni jsem se rozhodla
pro kvalitativni vyzkumnou sondu a komparativni vyzkum. Dal$i metodou byla zvolena
metoda komparace. Jednd se o porovnavani objektl za i€elem stanoveni jejich shodnych
¢1 rozdilnych znakt. Komparace je zde zakladni metodou hodnoceni. Srovnavaci metody
lze vyuzit jak pfi ziskavani poznatki, tak pfi jejich zpracovavani. Skalkova (1979)
upozornuje na to, ze fakta je tieba shromazdovat koncepéné a systematicky. Proto

srovnani samo o sobé& tedy neni komparaci, ale proces srovndvani je povazovan za
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techniku prace, komparace pak za metodu s propracovanou teorii. Primarnimi pravidly
pro komparaci jsou: a) definice objektu komparace, b) urceni cile komparace, c)
stanoveni kritérii pro vlastni analyzu zvolenych objektl a vymezeni vztahu komparace k
casové ose. V uzSim slova smyslu je pak vlastni komparaci snaha vysvétlit pficinné
vztahy mezi jevy a procesy a definice dil¢ich zakonitosti vyvoje. Stanovenim kritérii pro
komparativni analyzu rozumime definici hlediska, podle kterého budeme jevy ¢i procesy
srovnavat. Plati, ze ¢im pocetnéj$i je soubor komparovanych jevli nebo procest, tim
méné pocetny je soubor kritérii, dle nichz komparujeme. V diplomové praci pijde o
komparativni vyzkum v otdzkach postoje Iékait, zdravotnich sester, socidlni pracovnice
se srovnanim postoji rodinnych pfislusnikli umirajicich pacientt v nemocnici.
Vysledkem komparativniho vyzkumu je implementace Uvédomuji si, Zze z vyzkumu,
ktery je zpracovan s deseti respondenty, nelze vyvodit zavér, ktery by byl vSeobecné
platny, ale mize pomoci danému zafizeni ve vytyCeni obecnych etickych smérnic
socidlni prace s umirajicimi lidmi v nemocnici, vét§imu pochopeni 1ékait a zdravotnich
sester s rodinou ¢i jednotlivymi ¢leny rodin umirajicich pacientli, ale také vzdjemné
prohloubeni tymové prace v tomto ohledu.

Hlavni hypotézy: 1. Hypotéza /pacienti/: Empaticky a profesionalni pristup
zdravotniho personilu nemocnice dominantnim zptusobem urcuje naladu a
psychicky stav umirajiciho pacienta. 2. Hypotéza /1ékati/: VétSina lékari je schopna
vybudovat v sobé emocni imunitu a sdéleni pacientovi jeho fatalni diagnozy bere
Cisté profesionalné. 3. Hypotéza /zdravotni sestry/: Komunikace s umirajicim
pacientem je psychicky naro¢néjsi nez s rodinou pacienta. 4. Hypotéza /rodiny/:
Nejvypjatéjsi a nejbolestivéjsi chvili pro blizké je moment sdéleni nevylécitelnosti
pacienta. 5. Hypotéza /socidlni pracovnice/: Komunikace s rodinou umirajiciho je

psychicky naro¢néjsi nez s pacientem samotnym.
7.2. Vyzkumné otazky

Vyzkumné otdzky jsou sestaveny pro 10 pacientll v terminalnim stadiu onemocnéni
nebo jiz v paliativni péci. Vyzkumné otadzky jsou sestaveny pro 5 lékait, 7 zdravotnich
sester, 10 rodin pacienti, 1 socialni pracovnici. Na oddé¢leni v nemocnici, kde se

nachazeji pacienti v termindlnim stadiu onemocnéni nebo jiz v paliativni péci pracuji: 1
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primat odd¢€leni, 5 1¢kaiti, 14 zdravotnich sester, 14 sanitaiti a 1 socialni pracovnice. Na
pozadani pacienta, socidlni pracovnice, rodiny pacienta, ale vZdy se souhlasem pacienta,
dochazi do nemocnice duchovni, ktery poskytuje duchovni rozhovory, utéchu, sdileni
Casu a pomoc pii naplnéni naseho spolecného poslani. Na oddéleni je komplexné
oSetfovano 59 pacientil. V termindlnim stadiu onemocnéni nebo jiz v paliativni péci se v
dobé vyzkumu komplexné osetfovalo 20 pacientl. Vyzkumu se zacastnilo - 5 1ékaid, 7
zdravotnich sester, 1 socidlni pracovnice, 10 pacient, 10 rodin. VSichni z(c¢astnéni
slovné souhlasili s provedenim vyzkumu. Vyzkumné otazky byly sestaveny pro Iékare,
zdravotni sestry, socidlni pracovnici, 10 pacienti a 10 rodin. Kazdého pacienta
poznavame osobné pii nastupu na oddéleni. Ani jeden ze sanitaii z oddé€leni nesouhlasil s
osobnim pfispénim na vyzkumu, tudiz nebyly sestaveny vyzkumné otazky pro sanitéie.
Jejich postoj k celému vyzkumu nebyl negativni, ale nikdo z nich nem¢l odvahu sd€lovat
své pocity a myslenky pii doprovazeni umirajicich pacienti na oddéleni. Socidlni
pracovnice zna kazdého pacienta osobné. Po vzdjemném piedstaveni a ziskéni diveéry
pacienta a rodiny pacienta ¢i jeho nejblizsich je nabizena pomoc v jejich obtizné zivotni
situaci. Po domluvé na spole€ném oslovovani jsou vedeny spole€né rozhovory a
rozhovory s rodinami pacientll. S pacientem/kou jsou vedeny spole¢né rozhovory, které
si prevazné urcuje pacient’ka sdm/a a spole¢né jsou stanoveny cile, které je mozné
vzhledem k jejich zdravotné-socialni situaci zvladnout. K prohlubujicim se rozhovorim
je nutné znat jak celkovou zdravotni, osobni, pracovni a rodinnou anamnézu, ale i
mnozstvi zdanlivé nepodstatnych informaci od rodin pacientt, které dominuji pravé pii
doprovazeni umirajicich. Vyzkumné otazky pro pacienty, l1ékate, zdravotni sestry, rodiny
pacientli a socidlni pracovnici jsou pfilozeny v priloze diplomové prace. Vyzkumné
otazky pro socialni pracovnici ptipravili lékafi, ktefi se zcastnili vyzkumu a tim

potvrdili nejen zdjem o vyzkum, ale také potvrdili, jak je dalezity interdisciplindrni tym.
7.3. Popis metody vyzkumu

Pro vyzkum jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou sondu. Podle Hendla (2005, s. 61)
je kvalitativni vyzkum orientovdn na explorovani a probiha nejCastéji v piirozenych
podminkach socialniho prostfedi. Plan vyzkumu ma pruzny charakter. To znamena, ze

plan vyzkumu se z daného zakladu rozviji, proménuje a ptizpiisobuje podle okolnosti a
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dosud ziskanych vysledkii. Kvalitativni vyzkum se opird ptedevSim o slova, texty a
obrazy. Vyuziva hloubkové studium u jednotlivych ptipada v pfirozeném prostiedi, podle
postuptl jako je pozorovani, rozhovor a dokumenty, coz dale popisuje Hendl (2005,
s. 63). Strukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami je s pfihlédnutim k z&vaZnosti
dané¢ho tématu nejpfijatelnéjsi a nejcitlivéjsi metodou. Pro tazatele plné ohleduplna a
nechdva prostor na jeho emoc¢ni zmény, nebo vyboje. Vyzkum byl provadén ve
zdravotnickém zafizeni, zamérnym vybérem, tak aby nebyly jakkoli ovlivnény faktory
veku, pohlavi, viry, vzdélani, ¢i socialni situace. Na respondenty je nahliZzeno timto jako
na lidskou bytost, bez okolni provézejici socidlni diagnézy. Citlivéjsi a vaznéjsi otazky,
které vyzaduji zamysleni, jsou vsunuty do rozhovoru tak, aby dotazovanému neptisobily
ujmu nebo nedoslo k napéti ¢i pocitu zranitelnosti dotazovaného. Walker (2013, s. 45-51)
dale uvadi, Ze kvalitativni vyzkum je neodlucitelné spojen s presvédCenim a filosofii
cloveka, kterd jej provadi. Toto je hlavni uskali kvalitativniho vyzkumu a musime s tim
vzdy pocitat. Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je akceptovani jedineCnosti a
neopakovatelnosti clovéka. Hendl (2005, s. 67) popisuje, ze rozhovor je nejCastéjsi
metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. Tento rozhovor miiZzeme definovat, jako
nestandardizované dotazovani ucastnika vyzkumu a je potifeba si uvédomit, ze vedeni
kvalitativniho vyzkumu je uménim 1 védou zaroven. Je zapotfebi disponovat
dovednostmi jako je citlivost, koncentrace, interpersondlni porozuméni a predevsim
disciplinou. Pomoci vyzkumné sondy jsem zjiStovala, jaké faktory ovliviiuji ptistup
seniort k aktivizaci na odd¢leni nasledné péce v nemocnici a jaké aktivizacni ¢innosti
schézeji seniorim na oddéleni nasledné péce v nemocnici. Samotny vyzkum trval pouze
3 meésice. Pro sbér dat jsem pouzila pozorovani, chorobopis a dokumentaci socidlni
pracovnice a rozhovor pomoci navodu. Cilovou skupinou byli - pét zen (pacientek) a pét
muzll (pacientll) v termindlnim stadiu svého onemocnéni nebo jiz v paliativni péci.
Respondenti jsou oznaceni jako Zena 1-5 a muz 15. Vyzkum byl proveden v dob¢ od
15.10.2020 do 15.01.2021. Podle Hendla (2008, s. 193) je zucastnénym pozorovanim
mozné popsat, co se déje, kdo nebo co se ucastni, kdy a kde se veci déji, jak se objevuji a
pro¢. Dale Hendl (2008, s. 194) popisuje, Ze pozorovatel se sam ucastni déje v situacich
potiebnych k vyzkumu. Ke zjistovani dat jsem volila polostrukturovany rozhovor neboli

rozhovor s navodem. Tato metoda, jak uvadi Sedlakova (2014, s. 213-216) umoziuje
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tazateli, aby byly v navaznosti na pribéh rozhovoru doplnény ¢i upraveny piredem
pfipravené otdzky, a to na zéklad¢ aktudlniho uvéazeni tazatele s tim, Ze tazatel by mél mit
jisty vhled do daného tématu a dokazal tak v rozhovoru reflektovat odpovéedi

respondentd.

7.4. Metodika Setreni

Vysledky vyzkumného Setfeni budou analyzovany a vysvétleny induktivné, tudiz
formou vyvozovani obecnéjSich tvrzeni. V zavéru vyzkumu budou vyhodnoceny
rozhovory a tim zjistim kvalitu a dostupnost doprovazeni umirajicich pacientt
v nemocnici, vyty¢im obecné¢ etickou smérnici socidlni prace s umirajicimi lidmi
v nemocnici a podani ndvrhu a doporuceni na jejich pokrok v celkové komplexni péci o
paliativni pacienty. Déle zjistim komparativnim vyzkumem, jaké ndzory maji pacienti,
1¢kafi, zdravotni sestficky, rodiny a socidlni pracovnice na celou danou problematiku. V
fijnu 2020 jsem zacala s pripravou zpracovavani vyzkumu, tvorbou otdzek pro pacienty,
1ékare, zdravotni sestry a rodiny. Po osloveni 1€kaiti jsem byla s reakei 1€katii, ze vytvoii
otazky pro socidlni pracovnici potéSena. Rozhovory s pacienty jsem uskuteciiovala od
15.10.2020 do 15.01.2021 a taktéz s rodinami umirajicich pacientii. Rozhovory probéhly
na oddéleni v nemocnici. S kazdym pacientem jsem mluvila na jeho pokoji, kde jsme byli
v soukromi. Nikdo jiny se rozhovoru nezucastnil. Rozhovory s rodinami ¢i nejbliz§imi
pacientli se uskuteciiovaly pouze v kanceldfi socidlni pracovnice, a to vzhledem k
epidemiologické situaci v CR. Coronavir postil odd&leni 17.10.2021 a do dnesniho dne
jsou stanoveny vyjimky pro navstévy pacientll, ktefi jsou v terminalnim stadiu nebo
v paliativni péci. Po celou dobu coronavirové krize se pod vedenim primare oddéleni
semkl cely interdisciplinarni tym. Jako u jedné z mala nemocnic byly névstévy u téchto
pacientl povoleny na piikaz feditelky nemocnice a primait oddéleni. Chranime se
Listinou zakladnich prav a svobod a s tim souvisejicimi zdkony. Lékati a zdravotni sestry
uskutec¢nili vyzkum v tydnu od 3.1.2021 - 7.1.2021 dle moznosti jejich pracovnich
povinnosti a sménnosti. VSichni souhlasili slovné a potvrdili svymi upfimnymi
odpovéd'mi a samotnym zapojenim do vyzkumu svou spolutcast. VSechny pacienty a
rodiny pacient jsem oslovila a pozadala je o ucasti na vyzkumu. VSichni slovné

souhlasili. Rozhovory s pacienty, rozhovory s rodinami, 1€kafi, zdravotnimi sestfiCkami
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jsem si zapisovala na papir se souhlasem vSech zucastnénych. Chorobopisy pacientil jsou
ulozené na oddéleni a spisy socidlni pracovnice jsou k dispozici v kancelafi socidlni
pracovnice. Soucasti chorobopisu pacienta jsou konziliarni vySetieni odbornych lékait -
psychiatra, psychologa (pokud je indikace k vySetfeni pacienta) neurologa, chirurga,
ortopeda, urologa, internisty, ocniho lékate, onkologa, gynekologa a dal§ich odbornych
specialistli. Primaf oddéleni byl informovéan o celém vyzkumu jesté pfed zahdjenim
vyzkumu, souhlasil a po celou dobu jsem méla v primafi oddé€leni, ktery podporuje

vzdélavani a sebevzdélavani vSech zaméstnancti nemocnice.

7.5. Charakteristika vzorku

Cilovou skupinou jsou pacienti v terminalnim stadiu onemocnéni, v paliativni péci
v nemocnici. Jednd se o seniory, ale také o mladSi pacienty s onkologickym
onemocnénim. Nevybiram si pacienty, doprovazim kazdého pacienta. Ale do diplomové
prace jsem se snazila oslovit pacienty, ktefi nejenom byli svolni se ucastnit vyzkumu, ale
taktéz se mnou spolupracovat az do konce. Pifedpokladem nasi spoluprace byla divéra,
laskavost a lidskost. Piesto jsem definovala obecnd kritéria pro vybér ucastnikli
vyzkumu: - pacient musi byt v paliativni pé¢i nebo v terminalni stddiu onemocnéni, -
pacient nesmi trpét vaznym kognitivnim deficitem, t€zkymi organickymi duSevnimi
poruchami ¢i tézkymi formami degenerativnich poruch centralni mozkové soustavy, a to
z divodu, aby rozumél tomu, co vyzkumnik tikd a byl schopny komunikace, - pacient
nesmi byt pod vlivem 1€kt proti bolesti, nemél by byt zmateny, aby nedochazelo ke
zméné reality. Komparace se zucastnilo 5 1ékait, 7 zdravotnich sester, 1 socidlni
pracovnice a 10 rodin pacientli. Vyhodnoceni je uvedeno v tabulce, nebot zde jsou
shoduje Tato komparace je zvolena z ditvodu izkého interpersonalniho tymu v nemocnici

a z divodu, co nejveérohodnéjsiho vyhodnoceni postoji rodin k dané problematice.

7.6. Etické zasady vyzkumu

Podle popsanych pokynii Reichela (2009) pro zpracovani vyzkumu podle etickych

pravidel, budu nahlizet na ziskana data citlivé, vécné a objektivné, piicemz nebudu zadné
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udaje upravovat a zneuzivat svoji roli tazatele k jinym nez odbornym ucelim. Kazdy
ucastnik vyzkumu bude sezndmen s ucelem rozhovoru a s etickymi zadsadami rozhovoru.
Také jim bude sd€leno, ze rozhovor je anonymni, nikde nebude uvadéno jejich jméno ani
nazev zafizeni, ve kterém se nachézeji. Rozhovory jsou koncipovany tak, aby v zadném
pfipadé nenarusovaly dlstojnost respondentii, nevystavovaly je zbyteCnému stresu,
obavam a neporusovaly jejich prava. Celé rozhovory byly vedeny v ucté. Po celou dobu
rozhovorti byl bran zietel a ohled na zdravotni stav respondentii ptfed uskutecnénim
rozhovoru, pii ném 1 po rozhovoru. Bude bran zfetel na rozpoloZeni, potieby a osobni
tempo respondentll, a pokud dojde ke komplikacim, bude rozhovor ukoncen ¢i prerusen.
Etickou stranku vyzkumu pokladdm za zasadni a prioritni. Jednak vzhledem k tématu

diplomové prace, ale hlavn¢ poslanim své prace. Etika, moralka, slusnost, respekt, ucta,

vvvvv

7.7. Vysledky rozhovori

Zdravotné socialni anamnéza: Zena 1 VEék: 83 Hospitalizace na oddéleni nasledné
péce od: 15.10.2010 Odkud prichazi: z interniho oddéleni zdej$i nemocnice Indikace
na oddéleni nasledné péce: paliativni péce - hlavni diagndza - glioblastom v pravém
parietalnim laloku, v kontrolnim MRI (magnetickd rezonance) nalez regrese
pooperacnich zmén a sups. progrese rezidua (zbytek) nebo regrese tumoru,
neurochirurgem neindikovana intervence. Vstupné laboratorné trombocytopenie (snizené
mnozstvi trombocytil /krevnich desticek/), na RTG (rentgenové zafeni) RTG S+P nalez
emfyzému (rozedma plic, kterd znamena trvalé abnormalni rozsifeni dychacich cest
distalné od terminalnich bronchioll), rozsifeni horniho mediastina doprava, v.s. cévni
etiologie, ateroskleroza aorty a rozsifené srdce, COVID 19 - negativni. Pacientka a jeji
syn informovana oSetfujicim lékafem jiz na internim oddé¢leni. BydliSté: bydli sama v
¢inzovnim domé, II. patro s vytahem. Vztahy v rodiné dle sdéleni pacientky: Vdova.
Syn se stard, na n¢jakou dobu se prestehoval k pacientce, ale piestal zvladat péci, dcera
nema kladny vztah k pacientce, velmi malo se zajima, ale navstévuje pacientku vnucka
od dcery, kterd je pracovné vytizend a ma malé déti. Datum umrti: 17.12.2020
Rozhovor: Pacientku jsem navstivila hned po pfijeti na nase oddéleni. Kdyz jsem

zaklepala a oteviela dvefe, vidéla jsem velmi krasnou zenu s nabarvenymi zrzavymi

78



vlasy a velmi pronikavé modré oci, které si m¢ zajimavé prohlizely. Po vzijemném
pfedstaveni jsme se domluvily na spole¢ném oslovovani. Hned pii prvnim rozhovoru
jsme citily, Ze nase spojeni a diivéra v doprovazeni je opravdova. Pacientka védéla, ze
umird. Diagnézu ji sdélil jiz oSetiujici 1ékaf na internim oddéleni. Rekla mi: ,,Veédéla
Jjsem Ze je néco Spatné, asi se bojim..mozZna Ze je cas...cas vratit se ke své lasce..miij muz,
uz tam na me ceka 12 let." Mluvila pfevazn¢ o synovi, kterého milovala, jak jen maminka
muze milovat své dité. Sed¢€la jsem tiSe u pacientky, kdyz se ji udélalo Spatné, ale védéla,
7ze je to soucasti procesu, ktery nyni proziva. ,,Podejte mi prosim napit trochu
vody", , jisté a pridrZela jsem pacientce sklenici s vodou." Podivala se na m¢ a tak tiSe mi
tekla:,, Jediné ted, co bych si moc prala, aby prisla ma dcera a nemusi nic rikat, jen mi
odpustit a rozloucit se." TiSe jsem vstala, byla jiZ unavena a jsem ji objala a ulozila do
postele. ,, Prijdu zitra." ,,Budu cekat..” Ta odpovéd mi pofdd zné€la v uSich a vratila jsem
do své kancelate, kde jsem telefonovala dcefi pacientky a sdélil ji pfdni maminky, nic
vic..nic mifl. Bylo chvilku tichu...a poté mi dcera pacientky sd¢lila: ,,Nevim, na co si
hraje..ale prijdu.” Az mé& bodlo u srdce, ale byla jsem rada, ze piijde. Napted do
kancelafe na smluveny cas. Nasledujici den pfiSla dcera, tak ja bylo smluvené. Byla
odtazitd, ale do ni¢eho jsem ji nenutila, pod€kovala jsem ji, Ze pfisla. Mluvila sama a
rozkryvala své tajemstvi, pro¢ nema rada matku, kterd cely Zivot upfednostiiovala syna.
Divala jsem se ji do o¢i a jenom jsem ji tiSe fekla: ,,Je cas odpusteni.” Vidéla jsem ty slzy
v o¢ich, sama jsem je zadrzovala. ,, Jste pripravenad.” Odpovédéla...,,ano.” Podivala se na
me a pozadala mé, abych tam byla s nimi. Odpovédéla jsem ji, Zze poznam, kdy mam
odejit. Zaklepela jsem na dvefi, tiSe vstoupila. Dcera po domluvé zatim pockala prede
dveimi. Pozdravila jsem pacientka, pohladila ji po tvari. Odpovédéla tise, ale s usmévem,
ktery byl tak oddany. Sedla jsem k pacientce, vzala za ruku a tekla ji: ,,Mam tady Vasi
dceru." Par sekund byla potichu, ale jeji o¢i mi fekly vSe, tak mé zmackla ruku vsi silou.
Ptelozila jsem ruku na ruku, pohladila po tvafi a §la pro dceru. Sama jsem opustila pokoj,
hned jak vstoupila do pokoje své maminky. Vzhledem k epidemiologické situaci m¢la
dcera 30 minut. Cekala jsem na oddéleni. KdyZ vychazela dcera z pokoje, divala se na mé
s ulevou, ale vyplasené. Nechtéla nic, podékovala a odesla. UZ jsem ji nikdy nevidéla. Sla
jsem za pacientkou do pokoje, zaklepala a zeptala jsem se ji, jestli chce, abych byla u ni.

,,Ano" znéla odpoveéd’. Sedla jsem si k pacientce k lizku a sama m¢ vzala za ruku a fekla
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mi: ,,Dékuji." Zadrzovala jsem slzy a odpovédéla jsem pacientce:,, Také dekuji.” MIcky
jsem sdilela ¢as s pacientkou, neZ usnula. Bylo to za par minut, byla vyc€erpand, ale méla
klidny pohled. Pacientce se rychle zhorSoval zdravotni stav, méla nesnesitelné bolesti
hlavy. Zacinala byt verbaln¢ agresivni, coZ bylo pochopitelné pii progresi onemocnéni.
Pacientka dezorientovana casem, v popiedi zpomalené¢ psychomotorické tempo,
levostrannd hemiparéza (hemiparéza - polovina je ¢aste¢né ochrnuti jedné poloviny téla,
které je zptisobeno neékterymi neurologickymi nemocemi, naptiklad krvacenim do mozku
nebo nadorem. Miize také vzniknout nemoci zvanou encefalomalacie, coz je nedostatecné
prokrvovani urcité tkdné mozku), pacientka jiz neni schopna sedu ani stoje, sups. recidiva
edému CNS. Po konzultaci oSetfujiciho lékafe s primafem oddéleni a telefonickou
konzultaci s neurochirurgem, ktery ma v péci pacientku, zahajena s terapie MO (morfin).
K tlumeni bolesti je indikovan morfin, jehoz davka je pozvolné navySovana s cilem ulevit
pacientce od bolesti a trpeni. 17.12.2020 ve 14.34h umira, jsem u pacietky, drzim ji za
ruku a za vSe ji deékuji, uzZ mé neslyS$iXslysi...tiSe vstdvam, otevirdm okno a davam
pacientce posledni sbohem. Dékuji...

Zdravotné socialni anamnéza: Zena 2 VEk: 70 let Hospitalizace na oddéleni nasledné
péce od: 23.10.2020 Odkud prichazi: z interniho oddé€leni jiné nemocnice Indikace na
oddéleni nasledné péce: paliativni péce - hlavni diagnéza - inoperabilni karcinom
mediastina (inoperabilni /neschopny operace/ nadoru mezihrudi) pii noveé vzniklé
paraplegii (oboustranné Uplné ochrnuti dolnich koncetin) pii miSni kompresi a s projevy
syndromu horni duté zily. Nalezy na MR byly konzultovany s Neurochirurgii v NNH
(Nemocnice Na Homolce), intervence neni indikovana. Pro bolesti hrudnika nasazena
opidtova analgetika. Nastavena terapie depresivniho syndromu. Sakralni dekubitus
vstupné 3. stupné, dekubitus pravé paty vstupné 2. stupné. Imobilita. COVID 19 -
negativni. Pacientka, dcera a vnucka byly informovany zdejSim oSetfujicim lékafem o
zavaznosti zdravotniho stavu i1 o zcela neptiznivé prognoze. Bydlisté: Zije s dcerou a jeji
rodinou v rodinném domé, pacientka obyva pfizemi a dcera prvni patro. Vztahy v rodiné
dle sdéleni pacientky: Vdova, jedina dcera. S dcerou a jeji rodinou Zzije v rodinném
domé, vzdy méla pacientka pékny vztah s dcerou a jeji jedinou dcerou, vnuckou
pacientky, ktera je taktéz zdravotni sestficka. Starala se o své rodice, které¢ doprovodila a

manzela, ktery zemfel jiz pied 30 lety tragicky. Datum tdmrti: 30.11.2020 Rozhovor:
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Pacientka pracovala jako zdravotni sestra v jiné nemocnici, ale znd osobné zde spoustu
lI¢kait a zdravotnich sester. Pacientku jsem poznala v den ptfichodu na oddéleni. Po
vzajemném piedstaveni a domluveé pti oslovovani mi sdélila ,, jsem prilis mladd na
umirani, prilis stard na zZivot a tolik mam chut zit, ten mlady lékar, co mi to Fekl, vidyt to
miize byt muj syn a Vy ..Vy jste také mlada a vim, co delate, nejsem hloupa....az Vas budu
potrebovat, jestli budu potrebovat, tak Vas zavolam.” Odpovédéla jsem ji pouze:
., Dékuji, jsem tu pro Vas.” Odesla jsem. Jeji o¢i mi sdélovaly, Ze je neStastna, zoufala,
naStvana, unavend, ale citila jsem tolik dobra. Po né&kolika dnech pii vizit€¢ se na mé
podivala, ukéazala prstem a tekla.,, Prijdte.” Jeji zdravotni stav se zhorSoval, ale bojovala.
Méla bolesti, které byly tlumeny opidtovymi analgetiky. Po celou dobu orientovéna,
bdé¢la, spolupracujici, ale lezici. Sedla jsem si k pacientce s jejim dovolenim a divala se
na ni, bylo ticho...pozédala mé&: ,,chtela bych se jesté dnes rozloucit se svou dcerou a
vauckou, vim co mé cekda a nechci, aby mé takhle videly..plakaly..byly zoufale.....sama
zacala plakat..a nechci nic, jen mit uz klid...to se neda vydrzet." Ptala jsem se pacientky:
,,Mate bolesti?" Odpovédé€la:, Ano na tele i na dusi.” ,,Dévcatko, jste mild, ale co ted
potiebuji je asi usmév a objeti." Objala jsem ji ze vSech sil, ale pocitovala fyzickou
bolest, ale ulevu na dusi, dala jsem ji pusu na tvat a fekla ji:,,Ted” zavolam dceri a
vaucce, hned ted pred Vami." ,,Ano, tady prede mnou." Postavila jsem, poodesla k oknu,
chtélo se mi tak plakat, ale zadrzela jsem slzy a zavolala jsem dcefi i vnucce. Do pil
hodiny byly za dvefmi. Mezitim jsem poZadala pacientku, aby mi sdélila, jestli mam
zavolat lékate, aby jeji fyzickou bolest zmirnil. ,,4Z odejdou mé déti, tak ano." ,,A
ted'.ted’ miiZete jit, ale vrdtite se, Ze ano." Sla jsem za lékafem a po poradé s primafem
odd¢leni, udélali opatfeni k dal§imu ztlumeni bolesti pacientky s tim, ze vSe prob¢hne po
navstéve dcery a vnucky. Vratila jsem se k pacientce po odchodu dcery, vnucky a 1ékafi.
Pacientka se na m¢ podivala a tekla: ,,Jestli chcete a mate na mé cas, tak ja Vam budu
vypravet o své velké lasce, lasce k manzelovi." ,,.Samoziejmeé, Ze chci, ano budu Vam
naslouchat.” Pacientka mluvila velmi klidn€, obcas jsem ji podala napit, zastavila
se..obfas jsme poplakaly..na zavér mi fekla jednu krasnou vétu a to chtéla, abych
laska k muzi, detem, lidem, bez lasky nic neni...kazdy den si to pripominejte.” Jeji slova

jdou se mnou stale dal. Pacientka zemfela 30.11.2020 v rannich hodinach, nebyla jsem u
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ni. Telefonoval mi oSetiujici 1€kat rano v 5.00, spéchala jsem do prace, abych se stacila s
pacientkou rozloucit. Méla jiz oteviené okno a byla v mistnosti na oddé¢leni, kde se
pripravuji na dalsi cestu. Divala jsem se na pacientku a pod€kovala jsem ji za vSe, co mi
predala a slibila, Ze jeji poselstvi lasky budu Sifit dal. Plakala jsem jeSté dlouho. Vzacna
to Zena.

Zdravotné socialni anamnéza: Zena 3 VEk: 82 let Hospitalizace na oddéleni nasledné
péce od: 4.11.2020 Odkud prichazi: LDN (Lécebna dlouhodobé nemocnych) v jiném
mésté Indikace na oddéleni nasledné péce: paliativni péce - hlavni diagndza: pokrocily
karcinom délozniho hrdla. Pacientka po ischemick¢ CMP (10/2018) s pravostrannou
hemiplégii a smiSenou fatickou poruchou, dysfazii - pacientka pouze Septa. COVID 19 -
negativni. Netetf pacientky byla informovana zdej$im oSetfujicim lékatem o zavaznosti
zdravotniho stavu 1 o zcela nepfiznivé progndze. BydliSté: Pacientka zije sama v
rodinném domku. Pacientka obyva pouze piizemi. Vztahy v rodiné dle sdéleni
pacientky: Rozvedena, bezdétna. M4 jedinou netet, se kterou udrzuje velmi pekny vztah.
Netef ma syna a manzela. Na syna netefe je pacientka velmi fixovana. Dnes je to jiz
mlady muz, pfesto svou tetu navstévoval v domdcnosti a pomahal ji na zahrad€ a s
nakupy. Studuje vysokou Skolu a prdvem je na né&j pacientka pySna. Syn netefe pracuje v
nemocnici jako sanitaf brigddn€é. Datum umrti: 02.01.2020 Rozhovor: S pacientkou
jsem se seznamila v den jejiho ptfichodu na oddéleni. Piecetla jsem si jako vzdy fadné jeji
piekladovou zpravu. Po vzajemném piedstaveni a domluvé pii oslovovani jsem s
pacientkou zacala sdilet Cas, ktery povazuji za velmi drahocenny. Pacientka si nikdy
nestézovala na bolest, nikomu netekla, ze ji néco boli, i kdyZz evidentné bolesti m¢la.
Tim, Ze jenom Septala a byla velmi unavend, vice jsem mluvila sama. Domluvily jsme se
spolu, ze ji budu pied¢itat knihu a poezii. Poezii méla rada. Pfinesla jsem z domova
sbirku basni od Jaroslava Vrchlického. Jeji o€i, gesta, mimika byla vypovidajici o jeji
skromnosti a odvaze celit bolesti. Védéla jsem od netefe a syna netefe, jak tézky Zivot
pacientka méla. Nemohla mit déti, manzel ji opustil po 3 letech a uz nikdy se neprovdala.
Pracovala jako d€lnice v tovarn€. Milovala vzdy poezii, hodné ¢etla a nikdy nikam nejela,
chtéla byt doma. Byla jsem u toho, kdyZ pacientce pii vizit€¢ sdéloval jeji zavaznou
diagnozu. Sklopila o¢i, pak se na nas podivala a poSeptala: ,, Vim, vim, vim..jsem

pripravena.” Po vizité¢ jsem za ni pfiSla a sedla si k ni, sama m¢ pohladila po tvafi a
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poseptala: ,,Budeme cist, cist, az...az..az usnu a Vy mé zavrete oci." Chtélo se mi tak
plakat, ty slzy jsem nemohla zastavit..plakaly jsme spolu...a pak se usmala a fekla mi:
,Tak mam Tebe plnou dusi".védéla jsem a zaala recitovat basenn od Jaroslava
Vrchlického. KdyZ jsem dorecitovala, tak se mi podivala do o¢i a fekla mi:,,Za vSechno
vSem tady ,,dékuji..jste hodni...ale chybi mi mé fotografie, fotografie rodicii, sestry a
vSech, které mam rada." ,,Zaridim" znéla méa odpoveéd. Po ob&d¢ jsem zavolala netefi a
pozadala ji o pfineseni fotografii. Odpoledne jsem nesla na pokoj fotografie a ten Stastny
vyraz se mnou pujde porad. Pacientce se dramaticky zacal zhorSovat zdravotni stav, uz
nemohla ani Septat, jen jeji velké o¢i na mé s takovou néhou se divaly a necitila jsem
zadné obvinovani, zoufalstvi ani beznadgj, jen pokoru a vstiicnost odejit. Pacientka si
rozuméla se svou oSetfujici Iékatkou, kterd mi po umrti pacientky dala dopis, ktery
napsala oSetfujici 1ékatka, ale slovy a srdcem pacientky. Mam jej schovany a
opeCovavam jej. Par vét, vét které maji v sobé vSechno podstatné. Pacientka zemiela
02.1.2021. Byla jsem domluvena s 1€kati ve sluzb¢, aby mé telefonicky upozornili, pokud
dojde ke zhorSeni. Byla sobota rano a jela jsem do nemocnice. V hlavé jsem méla svou
pacientku, abych ji staila a pod€kovala ji. Nestacila jsem to. Zemiela tak tiSe a sama
necelou pul hodinu pted mym piichodem. Sla jsem za pacientkou na pokoj, méla jiz
oteviené okno. Pohladila jsem ji po tvafi, dala pusu na Celo a podékovala jsem ji a
zaroven jsem pozadala o odpousténi, ze jsem nestihla jeji odchod. Dopis, ktery mi predal
oSetfujici lékat, je velmi ditvérny. Dekuji.

Zdravotné socialni anamnéza: Zena 4 VEék: 68 Hospitalizace na oddéleni nasledné
péce od: 08.12.2020 Odkud prichazi: z ortopedického oddé€leni jiné nemocnice
Indikace na oddéleni nasledné péce: paliativni péce - hlavni dignéza - pacientka po
zlomening fraktury krc¢ku levého femuru (kost stehenni), cestou ortopedie jiné nemocnice
provedena TEP (totdlni endoprotéza kycelniho kloubu). Pooperacni obdobi
zkomplikovdna masivni melénou (meléna - znamend nalez dehtové cCerné pachnouci
stolice, ktera je dusledkem pfitomnosti vétstho mnozstvi natravené krve. Jde o velice
zévazny priznak, ktery si v zadném pfipadé¢ nezasluhuje podcenéni) s rozvojem
hemoragického Soku, s nutnosti intubace, pfelozena pacientka na ARO, poté pieklad na
naSe oddéleni. Hypertonicka, diabeticka, rendlni insuficience (selhani ledvin), dekubitus

na sakru IV., dekubitus na pravé paté I'V., dekubitus na levé paté II., dekubitus na pravém
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nartu II. stupen, dekubitus na hrudniku vpravo II., porucha nalady pifi zédvazném
somatickém onemocnéni, uroinfekt (infekce ledvin a mocovych cest), COVID 19
pozitivni. Pacientka, syn a vnucka byly informovany zdejsim oSetiujicim lékafem o
zéavaznosti zdravotniho stavu 1 o zcela nepfiznivé progndze. Bydlisté: Pacientka Zije s
manzelem, synem a jeho rodinou v rodinném domku na vesnici. Pacientka s manzelem
obyvaji ptizemi, syn s rodinou horni patro. Pfizemi je pfizptisobeno bydleni pro starsi.
Koupelna a WC ptizplsobeny - madla, kompenzacni pomticky atd. Vztahy v rodiné dle
sdéleni pacientky: Pacientka ma vcelku dobré vztahy s manzelem, vcelku dobré vztahy
se synem, nema rada nevéstu, vnucku ma rada, protoze ji chodi nakupovat a pomaha s
uklidem. Datum dmrti: 29.12.2020 Rozhovor: Pied pfijetim pacientky na oddéleni mé
navstivil osobné manzel pacientky. Mluvil o své Zeny s velkou laskou, i kdyz jsem citila
zranitelnost, obavy a Uzkost. ManZelka dle jeho slov neni moc citlivd a dost kazdému
naddva a je vétSinou nespokojend. MéEl obavy, aby nds to vSechny nevystrasilo. 1 kdyz
jsem citila, Ze spiSe ma obavy, abychom manZelku pfijali a pecovali o ni. Po jeho
monologu jsem mu sdé¢lila, Ze se o vSechny pacienty stardme s laskou, a Ze maji pravo se
zlobit na svou nemoc, mozn4 i na nas, a ze vie ukaze ¢as. Cas, ktery je oviem tak velmi
kratky. Sla jsem za pacientkou v pfedepsaném odévu z diivodu COVIDU 19 pozitivniho.
Po pfedstaveni a vzidjemné domluvé pfi oslovovani mé pacientka zprudka tekla: ,,Je to
hnus, co mate na sobé, ja mdam ten covidovy virus a vam je stejné jedno, Ze umiu,
kazdému je to jedno." M¢la o¢i velmi uzké, nazlobené, zlomené, ustraSené, odvazné
nepiejici. Presto jsem ji s Uctou odpovédéla: ,,Mysli na Vis vdas manzel." Pacientka
odsekla: ,, Ten urcite, je rad, zZe tady umru.",,Konecné bude, budou mit klid...a ta lékarka,
mi klidné rekne, Ze jsem smrtelné nemocnd, to tem covid, to ja vim..jsem
nakazend..zkazena....tohle mam za vsechno." Zeptala jsem se pacientky jestli pro ni néco
muzu udélat..odpoveéd’:,, Ne...ne..ale jo...aZ jsem zase prijdete...tak mi néco doneste a
zavolejte tu doktorku, boli mé vsechno." Lékarku jsem zavolala a §la do své kancelare.
Zavolala jsem manzelovi, aby mi donesl jeji nejoblibenéjsi hrnicek a Cisté pradlo. V
monolog mi manzel sdélil spoustu véci a také mi sdélil, Ze je véfici, ale takova skryta.
Vzala jsem hrnicek od manzela a Bibli. Vratila jsem se k pacientce odpoledne a po
zaklepani, jsem vstoupila do pokoje, ktery mél zvlastni atmosféru. Pacientka plakala,

sedla jsem si k ni: ,, Vynadala jsem lékarce, Ze co mi to porad opakuje, co chce lécit, kdyz
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umru.” Nalila jsem do hrnecku c¢aj, podala pacientce a drzela jsem svou Bibli. ,, Dékuji,
kde jste jej vzala, to je moje?" Divala se na Bibli a zménila vyraz v o€ich, jenom se tak
divala, pak na mé...ob& jsme byly zticha a pak tekla.,, Budete mi predcitat.” Odpovédela
jsem jenom ,,Ano.” Od té¢ doby jsem pravidelné¢ kazdy pracovni den chodila za
pacientkou a ptedc¢itala ji. Jeji zdravotni stav se zhorSoval a bylo nutné nasadit MO a
dalsi analgeticou 1écbu ke zmirnéni bolesti a zachovani distojnosti pacientky. Mezitim
nemluvila, jenom poslouchala. Na dotaz, jestli ma pfijit manzel, ktery pravideln¢ volal,
syn, ktery taktéz pravidelné volal nebo vnucka, odpoveéd’ byla vzdy ne. Nenutila jsem ji
po cCase a sjednala jsem ji navstévu duchovniho, 1 kdyZ jsem se pacientky ani nezeptala.
Duchovni pfijel ve svateéni den 26.12.2020. Za pacientkou jsem Sla hned v pondéli
27.12.2020. Pacientka byla somnoletni (snizend bd¢lost, ospalost, chorobna diimota).
Sestticky mi sd¢lily, Ze zde duchovni, byl u pacientky skoro hodinu. Kdyz odchézel
podekoval a jenom sdélil, Ze je vSechno v pofadku. Myslela jsem na pacientku a precetla
kousek Zalmu. Rodina nepfisla, nikdo nemé&l odvahu. ManZel mi volal pravidelné.
Pacientka zemiela 29.12.2020 v no¢nich hodinéach. S velkou pokorou a dékuji.

Zdravotné socialni anamnéza: Zena 5 VEk: 52 let Hospitalizace na oddéleni nasledné
péce od: 02.11.2020 Odkud prichazi: onkologickd ambulance nejmenované fakultni
nemocnice v jiném mésté Indikace na oddéleni nasledné péce: paliativni péce - hlavni
diagndza - onkologicka pacientka s nadorovou duplicitou (invazivni duktalni karcinom
levé mammy, menigeom G1 z oblasti 5Th) - jednd se o nadorovou dvojitost (pronikajici
vyvodovy zhoubny nador levého prsu, meningeom - nador, ktery vychazi z bunék
mozkovych plen). Pacientka déle s generalizaci skeletu, plic a peritoneu (pobfisnice), s
arterialni hypertenzi, dekubitus 2. stupné v oblasti ky¢le PDK (prava dolni koncetina),
sakralni dekubitus 4. stupné, ptetrvavajici COVID 19, ale jiz neinfekéni,komplikace-
mikroalbuminurie (specifickym podtypem proteinurie (pfitomnost bilkoviny v moci), pii
které dochdzi k malym ztratam albuminu mezi 30-300 miligramy denné. Albumin - jeden
z proteind krevni plazmy, tvoii 60 % vSech plazmatickych bilkovin. Kromé krve se
vyskytuje také v dalSich télnich tekutinach, jako je tkanovy a mozkomisni mok. Je
dalezity hlavné pfi transportu raznych latek krvi (mastné kyseliny, mineraly, 1éky) a
pomaha udrzet stalé vnitini prostfedi organismu. Pacientka, pfitel a jedna dcera byly

informovani zdejsi oSettujici I1ékatkou o zdvaznosti zdravotniho stavu i o zcela nepiiznivé
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prognoze. Ale pacientka i rodina jiz byla informovéna z jiného pracoviste, odkud
pacientka pfijela k nastupu na naSe oddé¢leni. BydliSté: Pacientka zije s pfitelem v
rodinném domé na vesnice, obyvaji ptizemi, hotej$i patro obyva jedna z dcer. Druha
dcera pracuje a zije v Némecku. Vztahy v rodiné dle sdéleni pacientky: Pacientka je
rozvedend, 12 let zije s pfitelem. Ma 2 vlastni dcery, vztahy jsou dle pacientky velmi
pekné. Maji se vSichni radi. Datum umrti: 23.12.2020 Rozhovor: Precetla jsem si
prekladovou zpravu 52 - leté onkologické pacientky. VEk pacientky na naSem oddéleni
neni tak obvykly, pfesto mame i1 mladsi pacienty. Byla pfijata z onkologického oddé€leni
nejmenované fakultni nemocnice v jiném mésté¢ s tim, ze onkologickd terapie je
vycerpana. Ke zvazeni pfichdzi pouze paliativni radioterapie metastdz v bérci LDK.
Vzhledem k celkovému klinickému stavu piivodné planovana analgetickd radioterapie
neindikovéana. Dalsi postup symptomaticky (zamétfena na ptiznaky, nikoli na pficiny).
Prognéza infaustni (beznadéjnd, co se tykd nemoci). Pacientku jsem potkala na chodbg,
kde ji prevazel sanitai k 10zku na pokoj. Byla hubend, roztfesend, bleda. M¢la vyrazné
o¢i, které mi pfipominaly pohled pfitele, kterym zemiel na nadorové onemocnéni
mezoteliom (nddorové onemocnéni vychéazejici z bunék seroznich membran, které obaluji
organy v hrudniku a bfiSe. Nejcastéji postihuje pleuru, tedy pohrudnici. Jedna se o velmi
vzacny nador, ktery se miize objevit pfedevs§im po styku s azbestem. Tyto o¢i ukryvaji
velkou bolest, strach a za nimi jesté vétsi propad panice, tizkosti a pfitom odevzdanosti.
Po obéd¢ jsem pacientku navstivila. Byla schoulend v posteli a bala se. Podala jsem ji
ruku, pfedstavila. Divala se na mé a velmi tiSe odpovédéla, ze vi kdo jsem. Domluvily
jsme se na oslovovani a spolupraci. Sama pacientka navrhla, Ze by chtéla, abych za ni
chodila kazdy den, aspoil na chvilku. Pfi prvni vizité ji sdélovala jeji oSetiujici l¢karka
diagnozu. Nic netfikala. Hned jsem se u ni zastavila. Pacientka mi sdé€lila:,, Uz jsem to
slysela vite, ale tady pani doktorka mi to rekla tak pekné, tak klidne, tak opatrné, Ze neni
pomoci, ze neni nic, co pro me miize udelat, ale presto dela to nejlepsi, stara se o me,
pecuje a chodi a pta se jak mi je, mluvi se mnou.....jsou tady na mé vsichni hodni, vsichni
sanitari, lékari, prosté vsichni i pani ulizecka....ja nechci odejit, ja mam strach...”
Pohladila jsem pacientku po tvari a zacala mluvit: ,, Telefonovaly mi obé dcery a maji
povolenou navstévu...vse si tady spolu Feknete a prijede i pritel..." ,,Nemuizu tomu uverit."

Tady jsou povolené navstévy..moc dékuji...to jsem potrebovala slyset, dékuji..." Na
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chvilinku pacientka rozkvetla, ale nemohla jist, byla velmi slab4d. Byla navySena
analgoterapie a posilena antihypertenzni medikace. Pied posledni cesty Zivota pacientky
byl indikovan morphin. Rano 23.12.2020 jsem $la za pacientkou, véd¢la jsem, ze je zle.
Zaklepala jsem na dvefe, pofddné se nadechla, podivala se na horu a oteviela dvefte.
Hrnuly se mi slzy do o¢i. Pod dekou dvé nadherné hluboké oci, vSechno se vratilo, vidéla
jsem svého pritele v den, kdy umiral, kdy jsem u n¢j do posledni chvilku, kdy byl na
tomto svéte. Sedla jsem si k pacientce, pohladila ji po tvafi, vzala za ruku. Nemohla moc
mluvit, sdilela jsem s pacientkou ticho....divala se na mé a tekla:,, Uz musim jit.uz
musim domui...Vy jste mi to rekla a je to pravda, Ze jdu domii, ja tomu verim..vérim, Ze
tam zase budu Zit...",,Duse je jako motyl a az jej uvidis, znamend to, Ze prisla nova
nadeje.” Zeptala jsem se: ,,A pocitim tim dotek duse.” Tak klidnym hlasem
odpovédéla:,, Ano, budes védet, Ze jsem doma." Polibila jsem pacientce ruku a klekla si k
ni a pod€kovala. Tak uz dalece se na m¢ podivala...véd€la jsem, Ze je uZz... uz... ji
pfedavam na druhy bieh. Vstala jsem, oteviela okno a §la pro pani doktorku. Nestava se
tak Casto, abych byla ptimo u toho, kdyZ pacientka zemie. To bylo pozehnani, to co jsem
mohla nyni sdilet. Tato zena se mnou ptijde navzdy.

Zdravotné socialni anamnéza: Muz 1 Vék: 66 Hospitalizace na oddéleni nasledné
péce od: 19.11.2020 Odkud prichazi: z interniho infekéniho oddéleni nasi nemocnice
Indikace na oddéleni nasledné péce: paliativni pée - hlavni digndza - oboustranna
covidova pneumonie s tézkym prubéhem se ztratou sobéstacnosti a hybnosti. Pacient s
DM I typu s obesitou, pfestal komunikovat jiz doma, hybat se, inkontinence moci.
Prelécen ATB a dexamethasonem (léky na predpis dle indikace lékare), Nyng&jsi
komunikace s latenci (se zpozdénim v medicin€), nyni jiz ohledn¢ COVID 19 -
neinfekéni, povSechna ateroskler6za, zejména mozkova, vaskularni encefalopatie,
obesatis perrmagna. Manzelka s détmi informovéna oSetfujicim lékafem na internim
oddéleni, na nasem oddéleni informovdna manzelka a ob& déti primafem oddéleni a
osetfujicim lékarem. BydliSté: Pacient Zije s manzelkou. Maji dvé dospé€lé déti. Manzelka
chodi do prace. Vztahy v rodiné dle sdéleni pacienta: Informace od pacienta nevalidni,
ovéfila jsem si u manzelky. Vztahy v rodin€ jsou fadné, maji se radi a pomdhaji si
vSichni. Datum umrti: 10.12.2020 Rozhovor: Pacienta jsem jiZz znala z interniho

infek¢niho oddé€leni, kam také chodim za pacienty. Nyni v covidovém rezimu je to pro
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tyto pacienty, potazmo pro vSechny pacienty, 1€kare, zdravotni sestry, sanitaie, pomocné
sily mnohem té€z$i. Chodit cely den v pfedepsaném obleku, dodrZzovat vSechna opatieni je
naro¢né, ale zvladnutelné. Pacienti nesmi pocitit tlak, pod kterym jsme vSichni. Pfi
prvnim seznameni si mé pacient pouze prohlizel. Vim ze strany oSetfujiciho Iékafte,
zdravotnich sester a sanitaii, ze pacient nemohl ze zacatku komunikovat, nyni s
opozdénim komunikuje hrubég, agresivni verbalni projev. Pfisla jsem k pacientovi pomalu
a klidn¢. Pozdravila jsem pacienta a predstavila jsem se. Jenom se dival a za chvilku fekl:
,,Co chces?" Odpovédéla jsem pacientovi: ,,Znam Vaseho syna, prijde za Vami i s
manzelkou a dcerou na navstevu" Pacient:. ,Jak to, Ze je znas, ty si u mé byla
doma...hele...tak, at jdu domii, jo." ,,Zase za Vami prijdu zitra, az budete na nasem
oddeélent a odpoledne za Vami prijde rodina na navstevu." Pozadala jsem pacienta, aby
jsme se domluvili na oslovovani, ale bylo mu to jedno. Pozdravila jsem. Nasledujici den
jsem méla pohovor s rodinou pacienta. Nechala jsem je mluvit, zeptala se na jejich redlna
pfani a odvedla je za pacientem na pokoj. ManZelku jsem pozadala jesté pfedtim, aby se
druhy den zastavila a pfinesla mi néjakou knihu o dobrmanech. Maji doma dobrmana
Bena, kterého dle sdéleni manZelky a déti velmi miluji manZel. Velmi ndrocna
oSetfovatelskd komplexni pée u pacienta s podtextem verbdlné agresivniho projevu
pacienta. Druhy den jsem S§la za pacientem na navstévu s knihou a fotografii jeho psa
Bena. Kdyz jsem po zat'ukani vstoupila do pokoje a pozdravila, pacient se podival a fekl
mi: ,,No, nazdar, kde si byla?" Moje Zena té ma rada...." ,,Prinesla jsem Vam fotografii
Vaseho psa Bena a knihu o dobrmanech.” Pacient se na mé dival s otevienou pusou a
povida: ,,Tak to ja.ja.ja..ja..mam radost..ha..ha..ha..ha...kde si to vzala, dej mi to, jo."
Sedla jsem si k pacientovi a pozadala jej, aby mi néco sdélil o svém psu. Povidal kratce,
ale vystizné a hlavné ne hrub¢. Usmivala jsem se na pacienta. Pak mi tekl: ,, PFived’ ho."

n

Odpovédéla jsem pacientovi: ,,Neco vymyslim a zitra prijdu.” Telefonovala jsem
manzelce a pozadala ji, aby natocila video s Benem a rodinou, abych jej mohla pfehrat
manzelovi. Nasledujici den jsem byla vybavend notebookem a zdznam s Benem.
Pacientovi jsem ptehrala celé video, bylo to velmi dojemné. Dival se na mé, mél jiny
vyraz v o€ich, tak klidny a jenom se potad dokola dival na video...pak mi tekl: ,, Téda...ty

si vis..téda..ty si vis..to je miij Ben..tam Ziju...Zena..Ben..Ben..syn a dcera." Pacient byl od

té doby klidng&jsi, ale verbaln¢ se jeho projev moc nezménil. Pacientliv zdravotni stav se
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zhorsoval, prestal komunikovat Uplné, chodila jsem za pacientem kazdy den. Dva dny
pfed imrtim byl pacient sopordzni (sopor je t€z§i porucha védomi s hlubokym spankem,
z n¢hoz lze pacienta probrat jen silnym napt. bolestivym podnétem, pficemz ani potom
nemocny nenabude plného védomi a opét usina. Srov. somnolence, koma lat. sopor tvrdy
spanek). Rodina se dostavila k poslednimu rozlouceni. Pacient zemiel 10.12.2020 v
dopolednich hodinach. Byla jsem se s pacientem rozloucit. M¢l jiz oteviené okno, vzala
jsem mu ruku a podékovala, ze byl mym dal$im ucitelem a poptala Stastnou cestu domu.

Zdravotné socialni anamnéza: Muz 2 Vék: 68 Hospitalizace na oddéleni nasledné
péce od: 26.10.2020 Odkud prichazi: z interniho odd€leni nasi nemocnice Indikace na
oddéleni nasledné péce: paliativni péce - digndza hlavni - generalizovany maligni
melanom (patii mezi nejzhoubnéjs$i nadory s nejvetsi mortalitou), mnohocetné metastazy
do jater, perihepatalnich lymfatickych uzlin a plic dle CT (pocitacova tomografie),
chronicka uroinfekce, obezita, COVID 19 prod€lany, nyni jiz neinfek¢ni. Pacient neuvedl
zadného piibuzného, nikoho komu by dovolil poskytovat udaje o svém zdravotnim stavu
a oSetfujici 1€kar z interniho oddéleni nemél komu sdélit vazny zdravotni stav pacienta.
Po vypatrani sestry pacienta a s dodatecnym souhlasem pacienta, byla nepiizniva
prognoza a celkovy zdravotni stav pacient sdélen oSetfujici 1€katkou na naSem odd¢leni.
Bydlisté: Zije sam v paneldkovém domé v L. patfe bez vytahu. Vztahy v rodiné dle
sdéleni pacienta: Rozvedeny, bezdétny, méa jednu sestru, kterou nevidél asi 5 let,
pohadali se ohledné majetku, kdyz zemfela maminka. O sestfe vi, kde bydli, ale telefon
nema. Datum umrti: 28.11.2020 Rozhovor: Pacienta jsem poznala na internim
oddéleni nasi nemocnice. Po vzijemném piedstaveni a domluvé na oslovovani jsem
zaCala na zadost pacienta chodit kazdy den na krat$i rozhovor. Pacient byl klidny, ale
unaveny. Vice, jak 15 minut nezvladal. Pfesto tyto chvile byli vzacné. Na internim
odd¢leni se pacient od oSetfujiciho 1ékaie dozvéde€l uplnou informaci o svém zdravotnim
stavu. Rekl mi: ,, Pani Jano, jsem na svété 68 let a uzil jsem si vice, nez dost...ze zacdtku
jsem byl zklamany, ale docent mi to TFekl tak pékné, tak jsem jesté
podékoval..ha..ha..ha....stal tam za nim ten mladej doktor a dival jsem se na néj, bylo mu
asi trapne, ale to je prece zivot.ja si svy uzil, vypil, zasmal, tady jsou docela dobry
chlapi..hlavne, at’ nejsem sam na pokoji..to bych nechtel.” Odpovédéla jsem pacientovi: ,,

Zitra Vas prevezou na nase oddéleni a budete na dvouliizkovéem pokoji s pacientem, ktery
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ma pred sebou taktéz svou posledni cestu.” Jestli to tak muze byt, potvrdim to panu
primari.” Usmal se a tekl mi:,, Hlavné, at jesté povidad." Po nastupu na nase oddéleni jsem
dochazela za pacientem pravideln¢ ve stejny Cas, vzdy rano pted snidani, tak jak chtél.
Povidal mi o svém Zivoté a ja& naslouchala. Mezitim jsem vypatrala sestru pacienta a
zavolala jsem sestie pacienta. Byla pfekvapena, ale pfijela na pohovor. Neméla to daleko,
je z blizkého okoli. Pfi rozhovoru jsem moc nemluvila, naslouchala jsem sestie pacienta.
Z rozhovort od pacienta jsem vycitila a jeho naznaky k tomu vedly, Ze by moc rada vidél
svou sestru. Uz nikoho nemél. Zdravotni stav pacienta se pomalu zhorSoval a pozadala
jsem sestru o ndvstévu. V dany cas pfijela. Pacientovi jsem nic netfekla. Rano pted
snidani jsem byla u pacienta a sdélila jsem mu, Ze mam pro n¢j prekvapeni. Odpovéd
pacienta: ,,7o jsem zvédavy"..usmival se, ale uz jeho o¢i byly vyhasinajici...mél jeste
méné¢ sily. Ve 14.00h jsem zaklepala pacientovi na pokoj a sd€lila mu, ze za dvefmi ¢eka
jeho sestra, jestli mize vstoupit. Ten zdéSeny, ale pfitom spokojeny pohled nemtzu
zapomenout. Nechala jsem je o samoté. PfiSla jsem nasledujici den rano pted snidani a

"

pacient po pozdraveni mi se slzami v o€ich tekl: ,,Moc dékuji..."..M¢la jsem také v oCich
slzy, ale udrzela jsem se...pohladila jsem pacienta po tvari a fekla mu: ,,Také dekuji.”
Pacient s udivem ftika: ,,Za co pani Jano?" Odpovédéla jsem mu: ,,Za to, Ze jsem Vam
mohla splnit pfani." Jenom kroutil hlavou a zdvihl palec nahoru. Dalsi den ve stejny cas
jsem za pacient pfisla. Pacient uz jenom lezel, byl bledy, ale nebyl smutny. Povidal mi,
jak to tady bézi dobfe a ze musi vSem pod&kovat, ale uz nemuize psat. ,, Napisete dekovny
dopis, pani Jano?",, Vsem, vsem holkam tady, co mé musi prebalovat, sestrickam a svy
doktorce a taky panu primare a Jano Vam...Vam dékuji.......Dopis jsem napsala, pacient
jej sotva zvladnul podepsat a polibil mi necekané ruku. Pacient mé pozadal, abych jej
predala panu priméfi, az tady nebude, protoze se stydél. Ud€lam, co si pieje pacient. To
bylo naposled, co jsem pacienta vidé€la. V sobotu 28.11.2020 zemiel v dopolednich
hodinach. Nebyla jsem v préci, ale na dalku jsem s pacientem rozloucila a podékovala
mu, ze byl mym dal$im ucitelem.

Zdravotné socialni anamnéza: Muz 3 Vék: 89 Hospitalizace na oddéleni nasledné
péce od: 30.10.2020 Odkud prichazi: z interniho odd€leni nasi nemocnice Indikace na
oddéleni nasledné péce: paliativni péce - dignoza hlavni - uroinfekce, piivodce Proteus

mirabilis, t¢. na ATB terapii (proteus mirabilis je  gramnegativni,
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fakultativné_anaerobni bakterie ve tvaru tyCinky. Ukazuje pohyblivost rojeni a aktivitu

uredzy. Zpusobuje 90% vSech infekci Proteusem u lidi. Je Siroce distribuovan v ptidé a ve
vode€. Proteus mirabilis mize migrovat po povrchu pevnych médii nebo zatizeni pomoci
typu kooperativni skupinové pohyblivosti, ktery se nazyva rojeni. Proteus mirabilis je
nejCastéji spojovan s infekcemi mocovych cest, zejména u komplikovanych infekci
mocovych cest souvisejicich s katétrem). Pneumonie vpravo, verifikovano dle RTG, t.c.
na ATB, fluidothorax bilat (voda na plicich - je I€kafsky termin, oznacujici nahromadéni
tekutiny v prostoru kolem plice tzv. pleurdlni dutiné)., t.¢. intravendzni diureticka terapie,
chronické srde¢ni selhani, s. pii fibrilaci sini s rychlou odpovédi komor, COVID 19 -
prodélany, nyni jiz neinfekéni. OSetiujici 1ékatka a primaf odd¢€leni sd€lili pacientovi na
nasem oddéleni infaustni progndzu, poté jednani s vnuckou pacienta, které¢ bylo taktéz
sd€lena pravda o zdravotnim stavu jejiho dédecka. Bydlisté: bydli sam v rodinném domé,
dochazi vnucka s rodinou pravidelné. Vztahy v rodiné dle sdéleni pacienta: Vdovec,
jedina dcera zemiela, jedind vnucka dochdzi pravidelné¢ se svym manZelem, synem a
dcerou. Datum dmrti: 12.01.2021 Rozhovor: Pacienta jsem znala jiz z pfedchozi
hospitalizace. Byla jsem za pacientem jiz na internim oddé€leni nasi nemocnice pied
pfekladem na naSe oddéleni. Pozdravili jsme se viele a osloveni bylo zachovano. S
vnuckou jsem byla ve spojeni, 1 kdyZ u nas uz pacient nebyl, zajiStovala jsem pacientovi
pecovatelské sluzby. Zatim zvladal s pomoci pecovatelek a vnucky. Nyni zhorSeny
zdravotni stav a preklad na naSe oddéleni nutnosti. Pacient komunikativni, spolupracujici,
vzdy ma dostatek humoru. Pfi nasich rozhovorech hodnotil sviij Zivot, vypravél mi o své
manzelce, dcefi, coz bylo velmi bolestné. Dcera zemiela pfed 10 lety - pracovni traz.
Jedina vnucka s rodinou se fadn¢ stard, coz pacient vzdy podtrhne. Po né€jaké dobé jsem
se pacienta zeptala, kdyz jsem se dozvédé€la od oSettujiciho 1ékate, Ze pacient se nachazi
v negativnim zdravotnim stavu s moznosti nevratné. Pacient mi sdélil: ,,Ano byla tady
lékarka asi pred 3 dny a v§e mi vysvétli...no...jsem stary chlap ...manzZelka mé vola, dcera
take...ale svoje pravnoucata jsem si chtél jesté uzit..musim podékovat Bohu, Ze jsem zde
byl tak dlouho...lékar byl viidny a mél vétsi strach, nez ja..usmival se, dévce to je Zivot.."
,, Miizu jesté ja néco udelat?" zeptala jsem se. Pacient mi odpovédél: ,,4 vite, Ze
ano..chtel bych videt svou vnucku,jejtho manzela a ty deti...ale to asi nepujde..déti

ne.." ,,Zkusim neco vymyslet." Odpovédé€la jsem mu. Zasla jsem za primaiem oddéleni a
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pozadala jej o navstévu i tak malych déti (10 let a 12 let). Pan primaf mi sd¢€lil napted, ze
déti ne. Nechtéla jsem odejit, tak jsem stila a pofad se divala. Nakonec souhlasil za
podminek, které mi dal. M¢la jsem velkou radost. Zavolala jsem to vnuéce a
zorganizovala navstévu. Bylo 22.12.2021 v den narozenin pacienta. Déti nesmi na
oddéleni, ale pacient byl neinfek¢ni, tak jej potfadné pfipravim, oblecu a svezu jej dolu k
bran¢ na invalidnim voziku, aby pozdravil déti, dokud to jesté jde a ma na to silu pacient.
V ten navstévy jsem vidéla rozsvicené oci pacienta a zaroven velky strach, aby vSe
zvladnul. U navstévy pravnukil jsem byla, ale snazila jsem se drzet dal. Je to jenom
rodina. Pozédala jsem manzela vnucky, aby drZel invalidni vozik a stila jsem dostate¢né
daleko, ale i blizko, aby bylo vSe v pofadku. Poté jsem pravnuky vzala k sobé do
kancelate, pozadala sanitafe o odvoz pacienta a vnucka s manzelem mohli jit na navstévu
na pokoj k pacientovi. Nasledujici den jsem byla u pacienta. M¢&l zvlastni vyraz zklamani,
ale 1 pocitu zadostiu€inéni. Sdelil mi pouze jedno: ,,Tak, ted mohu uz jit." Odpoveéd
nechtél slySet, odesla jsem z pokoje. KdyZ jsem odchazela, jenom na mé zavolal a tekl
mi: ,,Déekuji, dekuji a Jano doneste mi papir, abych vsem tady podekoval. Lékarim,
sestram, holkam, co mé prebaluji a vSem i v kuchyni..jo...doneste mi ho hned." Dékovny
dopis mame schovany na oddéleni mezi ostatnimi a kdyz je nam smutno ¢teme si vzkazy
od naSich pacientd, ktefi jsou jiz na druhé strané a to nds vzdy posili. Dékujeme.
Nasledujici dny byli pro pacienta tézké, prudké zhorSeni zdravotniho stavu, delirantni
stavy 1 v noci. Vyména pokoje na jednoltizkovy, zachovani distojnosti pacienta zajisténo.
Pacient zemfel v odpolednich hodinich, byla jsem jeSté v praci. PfiSla jsem na pokoj,
oteviené okno jiz bylo. Pohladila jsem pacienta a pod¢kovala mu, ze jsem sméla jej
doprovazet.

Zdravotné socialni anamnéza: Muz 4 VEk: 94 let Hospitalizace na oddéleni nasledné
péce od: 20.11.2020 Odkud prichazi: z interniho infek¢niho oddé€leni nasi nemocnice
Indikace na oddéleni nasledné péce: paliativni péce - dignodza hlavni - Infekce COVID
19, bilat. pneumonie, hyposaturace, dekompenzace CHSS, t.¢. na trojkombinaci ATB,
chronické srdecni selhani, mozkova ateroskler6za, vaskularni encefalopatie,
generalizovand ateroskler6za, senium, vazny klinicky stav, infaustni prognéza. Nutna
IZOLACE, BARIEROVY REZIM. O infaustni prognéze byl informovan piimo

docentem interniho odd¢€leni, jak pacient a také syn. Na nasem odd¢leni informaci
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potvrdil oSettujici 1¢kat. Bydlisté: domov pro seniory v nedalekém nejmenovaném meésté
Vztahy v rodiné dle sdéleni pacienta: Pacient vdovec, 1 syn zemfiel, 2 syn dochdzi na
navstévu do domova pro seniory pravidelné, ale v tuto dobu coronavirové krize tatinka
dlouho nevidél, vztahy dle syna i1 pacienta normalni Datum udmrti: 30.12.2021
Rozhovor: Za pacientem jsem §la na internim odd€leni na Zadost docenta interniho
oddéleni. Pan docent mi sdélil, Ze by si ptal, abych na pacienta hodné¢ mluvila. Dle
docenta byl velmi plactivy, zmateny, ale na druhou stranu bojovnik. Pacientovi jsem se
predstavila a domluvili jsme se spolu na oslovovani. Komunikace ze strany pacienta byla
pomald, spiSe jednoslovnd. Pozadala jsem sanitafe, Ze budu pacient krmit pifi obéd€ sama.
Volala jsem do domova pro seniory, aby mi néco o jejich klientovi sdélili. Zjistila jsem,
7e ma rad hudbu, poustél si Slagrl a také rad mlsal. Ma rad svou rodinu, kterd za nim
pravidelné dochazela. Pozadala jsem o fotografie rodiny z jeho pokoje v domové pro
seniory. Telefonicky jsem se spojila se synem, ktery mi o tatinkovi také hodné povidal a
domluvili jsme se na osobni navstévé. Vzala jsem fotografie pred obédem a §la za
pacientem. Pacienta jsem krmila a povidala a povidala...o tom, co je za den, co je nového
a co je v ptirod¢ nového. Pacient se usmival, ale bylo vidét, Ze je hodné slaby. Pozadala
jsem sanitafe, aby mu zapinali televizi se Slagrem. To samé platilo i pii piekladu na nase
oddéleni. Pacient, ale postupné chiadnul a i ptes veSkerou komplexni oSetfovatelskou
péci nebylo navratu zpét. V rozhovorech, kdy jsem se jej ptala, co mizeme tady vSichni
néco udélat, tak odpovidal, ze: ,,Nic..nic..jsou hodné holky..hodné holky..jako byla ta
moje.” Velmi ctim staré lidi. Syn pfijel na posledni navstévu za tatinkem 29.12.2020.
Pacient byl $tastny a v tento den povidal mnohem vice. KdyZ jsem se zeptala pacienta
jestli pro n¢j mohu néco ud¢lat, tak jenom tekl: ,, Zavolejte vaukovi Petrovi.” Zjistila jsem
¢islo od syna pacienta. Byl to tfeti vnuk od zemfelého syna, se kterym se nevidél od smrti
svého syna. Neptala jsem se na diivodu. Byla jsem pfitomna rozhovoru, nebot’ jsem
musela drzet telefon u ucha pacienta. Divala jsem se z okna a poslouchala jsem pacienta.
Nevim, kde vzal tolik sily. Tolik vét, co fekl svému vnukovi jsem za celou dobu
hospitalizace od pacienta neslySela. Vyznani dédecka ke smutku, ktery citil ze ztraty
syna, ale i vlastné¢ vnuka, ktery za nim nechodil. Tekly mi slzy. Kdyz se blizil konec,
utfela jsem si o€i, aby pacient nic nepoznal. Podékoval. Odchazela jsem od pacienta s

pocitem, Ze zitra jej jesté uvidim a sdélim mu, jak krasny to byl rozhovor, ale nestacila
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jsem to. Nad ranem 30.12.2020 pacient zemiel. OdeSel klidny podle slov sestiicek 1
lékate. UZ jsem neméla Sanci se s pacientem rozloucit. V duchu jsem mu podékovala, Ze
jsme méla tu Cest jej doprovazet a podilet se na srovnani vztahu mezi dédeckem a
vnukem. Nasledujici den na Silvestra za mnou vnuk Petr pfijel osobné. Necekala jsem to.
Asi pill hodiny jsme si povidali. Vzajemné si pod€kovali a naSe cesty se rozesli. K témto
starym lidem musime mit uctu. ProtoZe bez tcty ke stafi a uvédomeéni si toho, Ze jednou
taky budeme stafi ¢i nemohouci, se stdvame jenom ubozaky bez minulosti a budoucnosti.
Dékuji.

Zdravotné socialni anamnéza: Muz S Vék: 79 let Hospitalizace na oddéleni nasledné
péce od: 14.12.2020 Odkud prichazi: z chirurgického oddéleni jiné nemocnice
Indikace na oddéleni nasledné péce: paliativni péce - dignodza hlavni - Generalizovany
tumor nejasného primarniho ptvodu, t.¢. progrese, po operaci CCEP (Cervikokapitalni
endoprotéza) kycle (cementovana, monoblok), paroxysmalni fibrilace sini, objemny
fludothorax, diabetes melllitus 2. typu, nutnd inzulinoterapie, chronicka rendlni
insuficience, vs. diabetickd a vaskularni nefropatie, vstupné progrese s prenalnim
podilem, , COVID 19 negativni. Bydlisté: Pacient zije s manZelkou v rodinném domé¢ na
vesnici v pfizemi, syn obyva hotejsi patro. Vztahy v rodiné dle sdéleni pacienta: Zenaty
57 let, 1 syn a 2 dcery, vSichni Ziji v jedné vesnici, vztahy maji moc pekné, rodina je dle
pacienta zdklad a na to vzdy dbal a utuzuje vztahy v rodiné s laskou a péci. Datum
uamrti: 12.01.2020 Rozhovor: Pacienta znam osobn¢, jsme z jedné vesnice. Po piekladu
jsem pfisla uvitat pacienta. Pacienta zndm od malinka a vZdy na mé& pisobil jako silny,
vyrovnany muz se svymi zasadami, coZ jeho ptikladnym Zivotem pro praci a rodinu
jenom podtrhoval. Pacient byl nespokojeny s pokojem, ktery sdilel s dal§imi 3 pacienty.
Bohuzel jsme neustile plné kapacitné vytizeni. Po odchodu jednoho z pacienti na
oddéleni, byl pacient pteloZzeny na 2 lazkovy pokoj. Tento pokoj sdilel s pacientem, ktery
byl obdobného véku a rozuméli si. Volal mi syn pacienta, Ze tata umira a co o tom vim.
Ze prosil 1ékafe v jiné nemocnici, aby mu to nefikali, Ze to v§ichni vi, ale tata ne. Nemél
se do dozvédet. Veédeéla jsem rano od oSetiujiciho Iékate, ze musi sdélit pacientovi
pravdu. Sdélila jsem synovi, ze jediny, kdo mize poskytnout informaci o zdravotnim
stavu je praveé 1ékar. Zavolala jsem panu primafi a pozadala jej o osobni schiizku s celou

rodinou pacienta véetné oSetfujiciho 1ékafe. Schlizka se konala v odpolednich hodinach.
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Mezitim jsem S§la za pacientem a prvni, co mi sdé€loval pacientem: ,,Vi§ to, Ze prej
umru...néco je Spatné..volal jsem to domii..prej to zarizujes...nechapu to..vzdyt jsem
Spatné upadnul a najednou umiram....takova mlada doktorka a néco mi bude rikat...co
primadr..ten je kde." Pacientovi jsem sd¢lila: ,,Za chvilku konci pan primar vizitu na jiném
patie, pijdu za nim a pozdddam jej, aby za Vami prisel.” Sla jsem za primafem na
oddéleni a sdélila jsem mu veSkeré skutecnosti, které vim. OSetfujici lékat z jiné
nemocnice nevolal, aby skutecnost sd€lil panu priméfi. Je to velmi citlivé a etické dilema.
S panem primafem jsem §la za pacientem a pan primaf mluvil na pacienta velmi lidsky, s
veskerou uctou a respektem. Poté, co odeSel pan priméf z pokoje pacienta, ptisedla jsem
k pacientovi: ,,To mi mél nekdo vysveétlit uz drive...musim jesté zaridit spoustu veci a ted’
se vocud nedostanu a potiebuji, aby prijela moje pani a deti...musim s nimi mluvit a
zaridit vsechno." M¢l slzy na krajicku, vzala jsem pacienta za ruku a sdé¢lila mu:
. Navstevu zaridim a promluvite si s rodinou.” Po schliizce pana primaie, oSetiujici
1ékatky spolecné se socialni pracovnici v kancelafi socidlni pracovnice, mohla manzelka
pacienta odejit na navstévu a nasledujici den vzdy po jednom a tficeti minutach ostatni
déti. Rodina si musela sama fict véci kolem této vdzné zivotni situace. Chodila jsem za
pacientem kazdy pracovni den. Pacient mi vypravél o svém détstvi, o svych rodicich a
hlavné o svém dédovi, ve kterém vidél vzor muze, ktery se umél vzdy postarat o svou
rodinu. Naslouchala jsem a nase rozhovory nas spojovaly ¢im dal tim vice. Po Novém
roce pacient uz nemohl vstavat, lezel, byl imobilni a najednou se ménil pfed o¢ima. Z
urostlého muze pIného sily a odvahy, lezel pfede mnou muz s vyhasinajicima oc¢ima, ale
plné nadéje, kterou bych nikdy nikomu nevzala. Sama jsem mu pfinesla malého
plySového slonika. Védéla jsem, ze je ma slony rad. Posledni navstéva rodiny se konala
na den narozenin pacienta. VSichni se spole¢né rozloucili. Nasledujici den jsem §la za
pacientem, nemluvil. Zeptala jsem se pacienta, zda mohu néco udélat. ,,Ano"” odpoveédel
pacient, ,,precti mi ty verse od Nerudy, vis, které mam rada.” Sbirku poezie od Jana
Nerudy mél pacient na stolku. Zacala jsem citovat basent Laska shotela jak tenka svice a
basent Také rize smrt. Pacient se usmival a drzel malého slonika v ruce. ,,Zavolej sem
holciny sestricky a také holky v tech zlutych, co mé prebaluji, chci jim podekovat, jim
chci podekovat za vsechno." Nasledujici den v rannich hodinach 7.17h pacient zemiel.

Byla jsem na oddé€leni a hned jsem k pacientovi §la, drzel slonika v pésti. Jeho vyraz byl
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klidny a ja si vzpomnéla na jeho slova. ,,Holc¢icko ma draha, vsem vyrid, ze vSechno je o

ldasce. Laska je to nejdulezitejsi, co muzes v Zivoté mit. Svou Zenu miluji a vzdycky ji to

rekni, az ji potkas." Klekla jsem si k posteli pacienta a podékovala jsem mu a vzdala tctu,

ze byl mym dal$im ucitelem a tolik mi toho piedal. Dékuji a s velkou tGctu vzpominam.

7.8.

Vysledky komparativniho vyzkumu

Zpracovani komparativniho vyzkumu v tabulce pro vétsi prehlednost vysledkt vyzkumu: 1ékari

Otazky Otazka ¢. 1 Otazka ¢. 8 Otazka ¢. 9
Mate sviij univerzalni Mate ze strany Je néco, co byste jesté chtél/a k tomuto tématu
scénaf bolestivého sdéleni | zaméstnavatele podporu k | sdélit?
pro pacienta? dalS§imu vzdélavani? A Vy

a sebevzdélavani? Je pro
Vas diilezité?

Lékar 1 ,,Ano, mam naucené, vét, ,,Ano, vzdélavani je ,,Beru svou praci jako profesional, malokdy mé néco
slov je dost...* povinné, sebevzdélavani je rozhodi, ale co mé spise §tve, je spousta administrativy,

nutnost... malo Casu na pacienta a neochota rodin ke spolupréci..”

Lékar 2 ,,Ne, nejsem nikdy ,»Ano, je to povinnost ,»Nejsem nikdy pfipravena na sdéleni infaustni
pripravend, nemam slov* I¢kare...ale kde mam vzit prognézy, jsem lékarka a méla bych 1é¢it, ne sdélovat,

cas...” ze uz pro n¢j nemuzu nic udélat, vazim si svych kolegti
a chtéla bych mit vétsi odstup od rodin‘

Lékar 3 ,,Ano, byla jsem na riznych | ,,Ano, je to povinné a ,,Umirani je jako odchod z jeviste, ne neni to hra, ale je
Skolenich, ale vzdycky je to | sebevzdélavani nemédm moc | to konec, a to ve mé budi vzdy predstavu, Ze sama jsem
nové..“ rada...radgji si odpo€inu...“ | smrtelna, mam zatim spiSe pozitivni ptiklady od rodin,

to ja nemusim moc fesit, to déla hlavné socialni prac...

Lékar 4 ,»Ano, u¢im se tady od ,»Ano, povinnost ze zakona »Vypéstovala jsem si ritual pfi sdélovani pravdy u
primare a kdyz sly$im a sebevzdélavani, to musite | lizka pacienta, ktery je jenom muj a mné pomaha, smrt
priméfe a socialni chtit, ja chei..” je soucast zivota a nekone¢ného piibehu, i kdyz jsem
pracovnici, jsem rada, Ze si 1ékaika, jsem ¢lovek a vzdy to ve mné necha stopu,
to ukladam...ty slova a beru si to s sebou domtl, s rodinami mluvim jenom o
chovani...” zdravotnim stavu a prenechdvam ostatni na dalsi v

tymu, to doprovazeni je tézké, t¢zké jednani ma primaf
se socialni pracovnici, jsem rada, Ze jsem opradovy..*

Lékat 5 ,,Ne...nevim, kde se to mam | ,,Ano, nikdo uéeny z nebe Jsem z toho opravdu unavena, hlavné z této doby, kdy

ucit...ty slova
nejdou...bojim se, Ze se jich
dotknu, zranim, ale snazim

se...musim...

nespadl a ja se musim tolik
ucit, ale jsem z toho

unavena, hodné ¢tu ...«

je vSechno t€zsi, ale kdyz jdu k pacientovi mu sdélit, ze
uz nemam pro néj 1ék...je to tézké, predtim si asi
poplacu, nemam, jak bych se pfipravila, kazdy je
jedine¢ny...je to naro¢né, hlavng, ze tym funguje a

nemusim fesit jiné véci..je tady moc

administrativy ...kde je pacient?

Zpracovani komparativniho vyzkumu v tabulce pro vétsi prehlednost vysledkl vyzkumu: zdravotni sestry

Otazky

Otazka ¢. 5

Jak velkou psychickou zatéz pro
Vis predstavuje komunikace s

rodinou umirajiciho pacienta?

Otazka ¢. 8

diileZité?

Mate ze strany zaméstnavatele
podporu k dal§imu vzdélavani? A Vy

a sebevzdélavani? Je pro Vas

Otazka ¢. 9
Je néco, co byste jesté chtél/a k

tomuto tématu sdélit?
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Zdravotni

,Tim, Ze je coronac...jsme ve

,.Hlavné musime, mam rodinu, takhle

,»Ano, je to vSechno moc tézkeé,

sestra 1 spojeni s rodinami telefonicky, a nestiham, je nas malo...ale na druhou kdyz tady lidi umiraji...obcas
to Uplné staci, stejné nesmime nic stranu radéji si néco poradného piectu a placu...ale holky mé tady
tikat...nic ze zdravotniho s holkama tady si pfedavame nézory, dokazou i pacienti rozesmat, je to
stavu. .docela to jde.. je mi to zku$enosti... moje prace, mam to rada...”
fuk...”
Zdravotni ,»3 rodinami je to hrozné, porad ,NoO jo, je to povinné, ale to asi patii ke Je mi tficet let, mam 5 letou
sestra 2 volaji, ja to chapu, ale co jim kazdé préci...moc ¢asu nemam, mam dceru, a to je moje Stésti, je tady
mame fikat o zdravotnim stavu, malou hol¢icku radgji jsem s ni, nez spousta nemocnych, bolesti,
nejsme lékarky, a jeste jsou fakt abych se néco ucila, ale tady nam davaji | place...je to t¢zké povolani...
tak drzy, Ze jsou vulgarni...mrzi lekce...ohledné komunikace nebo se nékdy mam strach otevfit i pokoj,
mé to, protoze ja mam rada zeptam holek, je to tady fajn...i kdyz si pak to udélam...mam rada
pacienty, oni tady i umiraji a ty nékdy vjedeme do vlasu* pacienty...a bavi mé je
rodiny zajima néco jiného...” poslouchat...i ty bez
nalady....mam je rada.”
Zdravotni .Nesmime nic fikat rodinam, to by | ,,Ano, mame, rada chodim na vzdélavaci | ,,Ano chtéla bych tady podékovat
sestra 3 byl priiser, ale ptaji se, hned jim to | akce, ale ted’ maximaln¢ pies n&jaké vsem, kdo tady pracuji, protoze
do telefonu feknu...lepsi bylo, weby...to mé moc nebavi, rada ¢tu ted’ je to obr naro¢né...ten
kdyz mohli chodit pravidelné na odborné knihy a hodné posloucham, co coronavir...to je hnus...kdyz
navstévy, ale ted’ co je tikaji doktofi, zajima mé to a co fika umira pacient, je mi to lito, ale
coronavir,..v§echno pies socka, protoze nevim spoustu kdyz odchazeji v klidu je to
telefon...radéji si povidam se véci...pofad se u¢ime* super..mam rodi¢e a na né
svymi pacienty* myslim..jestli tady jednou.....”
Zdravotni ,.,Nemluvim moc s rodinami, »Ano, vzdélavani je povinné, ale ,»Ano, chtéla bych fict, Ze tohle je
sestra 4 vzdyt' co je coronac...volaji, také sebevzdélavani je kazdého véci...nevim, naro¢na prace, narocna prace, ale
jsem se naucila hned fict, Ze moc ¢asu nemam...mam rodinu...ale mam pacienty rada, mam staré
vsechno lékaf, se mnou véci pro jsem rada, kdyz si pfectu noviny pro lidi rada a jsem hlavné v pohode¢,
pacienta nebo podat telefon nebo sesttic¢ky, pro lékate, ale zajima mé protoze vidim a pracuji s lidmi,
tak, jsem rada, ze nam tady porad spousta véci...je to tak...ten Cas a hlavné ktefi jsou hodni a chtéji
dokola vysvétluji, co mame délat ta doba, vSechno je jinak...” pomabhat...je to divna doba, ale
kdyz...takovy ty dilemata...zeptej jsem rada, ze jsou na mé¢ tady
se Jany...ale s pacientama ja v8ichni hodni....pla¢...jsou to
mluvim nejradéji, i kdyz si obcas hrozné emoce...
poplaceme, kdyz ptijdou ale
mladsi ro¢niky, tak nez se
rozmluvim...je to t&zké*
Zdravotni ,,Musim se pfiznat, ze prace ,,No, s tim vzdélavanim je to hrozné, ,»Ano chci fict, ze tahle doba je
sestra 5 s umirajicimi je opravdu velmi musime, ale mé to nebavi a naroéna a kdyz vidim staré lidi,
naroc¢na a ze Casto placu, délam to | sebevzdélavani...nestihdm ani mé to jak odchézeji, jsem rada, ze s
rada, jinak bych tady nebyla...je to | nebavi, chci Zit se svym pfitelem, chodit | nimi moc nemluvim, poslu radéji
naro¢né, emoce, slzy, bolest, mam | ven, vencit psa...je to pro utrpeni néco se | nékoho jiného...chodim za témi,
pocit nékdy, Ze to nedam, ale mam | ucit, ale zase kdyz se dozvim néco co muzou...nejsem slaboch, ale
tady podporu...s rodinou mluvim nového, tak jsem taky rada...vlastn¢ ani nevim...smrti se bojim...co jim
ptes telefon rada, ke mné se nevim, jestli chei, nékdy ano...” mam fikat...tady jsem se bavila s
chovaji slusné...ale moc Casu holkama o tom, prej chce
nemame...vim, ze nesmim nic Fict vSechno ¢as a zkuSenosti, ale
0 zdravotnim stavu... tady je super kolektiv...”
Zdravotni ,,Musim se pfiznat, Ze to nedavam, | ,,Ano vim, vzdélavani je povinnosti a ,Ano...vlastné ne...plac...to je
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sestra 6 staniéni to vi, tak i rano feSime, na | sebevzdélavani mam rada a doma mi dojetim, ze o nas né¢kde budou
jakou stranu ptijdu, pfitom kdyz manzel tikd, ze potad néco ¢tu kvuli psat, ale fakt tady jsou hodny
jsem u téch jakoby normalnich, co | praci, ale ja se zajimam o staré nemocné, | holky a primaf je super a citim se
neumfou, tak jsem tak $t'astnd a co maji bohuzel uz demence a s laskou tady dobfe, jsem tu uz 2 roky a
mam rada ty s tim alzheimerem a se o né staram, to ja je aktivizuji, a pak jsem tady rada...n¢kdy si vjedeme
dementni to je moc pekné, to bych | jde vSechno lip, potfebuji hodné lasky a s holkama do vlast, ale jdeme na
chtéla asi jednou délat, ale oni tu ja mam na rozdavani...” cigaro a je to v pohodg¢, ty lidi za
také umfou...nevim, moc se na to nic nemuzou a je nas malo....drzi
necitim, kdyz musim byt celou 12 meé tu pacienti a dobra
s témi, co umiraji, jsem moc stanicni...je nova...ale je moc
smutnd a nosim si to domii a s hodna a chova se k nam vSem
rodinama je to jak kdy, hele oni slusné, je vidét, ze praci umi, tak
jsou také vystresovani, zatim na od ni se néco ptiucim a své
m¢é nikdo nebyl jako hulvat...tak to dementni zlaticka neopustim...*
davam“

Zdravotni Jsem vzdycky néjakd zlomena, ,»Ano mame, nas primaf to podporuje, ,»Ano, chtéla bych fict, ze si

sestra 7 kdyZ umfie nékdo nahle, kdyz to chce a ma vzdycky radost, Ze se vazim tady vsech, i kdyz se

vim, ze umfe, tak to vim a je to
tak, nic se neda délat, tak se s nim
bavim normalné, ale kdyz ptijdu
do prace a neni tady ten, co na to
nevypadal, pak mam hrozny pocit.
Nedavam to s mladsima
ro¢nikama, je mi skoro 45 let a
kdyz tu vidim stejné staré lidi a
lidi kolem 60, to je vék na
umirani, pak nevim, co mam fikat,
chce se mi hned brecet, kort o
noc¢ni, kdyZ jsem tady sama a oni
si cht&ji povidat...jsem asi zbabéla,

ale to nedavam moc*

ucime...az pujde dcera pfisti rok na
stiedni, tak jsem ji slibila a sob¢, Ze se
prihlasim na bakalafe...je to dobte, kdyz
se lidi vzdélavaji. Sebevzdélavani je
super, to ja mizu...musim...musim
pochopit spoustu véci a chei to znat...je
nas tady vic, tak se podporujeme a
ostatni se nam né€kdy sméji...ale zase je

to jejich véc...ja se rada uc¢im*

nékdy dohadujeme o blbostech,
pak se tomu sm&jeme nebo spolu
nemluvime asi pul
hodiny...smich, ale je tady dobra
parta lidi, v§ude se najdou
hlupaci...vis, jak to myslim...ale
hodné jsem se tady naucila,
zvlast kdyz vim, ze zivot konéi
smrti...ze jsem pochopila, Ze smrt
je nasi soucasti a pak pak, jak
ik Janca se vratime domu...je to
tak? smich....slzy...hele Vy me¢

tady fakt dostavate...”

Zpracovani komparativniho vyzkumu

pracovnice

v tabulce pro vétsi piehlednost

vysledkl vyzkumu: socialni

Otazky

Otazka ¢. 1

Otazka ¢. 2

Mate sviij univerzalni scénai pri

doprovazeni umirajicich?

Mate ze strany zaméstnavatele
podporu k dal§imu vzdélavani?
A Vy a sebevzdélavani? Je pro

Vis diilezité?

Otazka ¢. 3
Je néco, co byste jesté
chtéla k tomuto tématu

sdélit?

Socialni
pracovnice

1

,,Kdyz pfichazim k 1dzku umirajiciho, tak
nic jiného neexistuje...vSechno nechavam
prede dvefmi pacienta/ky, jsem tu pouze
pro ni/ngj...ale jdu za ¢lovékem ,ne za
pacientem, ktery mé potiebuje, zadny
pacient... jsme si rovni...s velkou laskou,
uctou, pokorou , respektem a slusnosti

prichdzim k Itizku...sdilet s laskou ¢as, ¢as,

,»Ano, mame vsichni podporu ze
strany zameéstnavatele. Vzdélavani
je dané zakonem a je to spravné.
Sebevzdélavani velmi ctim. Je na
kazdém z nés, jak pfistupuje ke
svému poslani, praci, jak je
zodpovédny k sob¢ a ostatnim. Je

to velky dar objevovat dal$i a dalsi

,,Rada k tomu dodam, Ze chci
vSem podékovat, ze mohu byt
soucasti tak skvélého tymu,
ktery se s laskou a péci se
stara o vSechny pacienty.
Dékuji panu primafi, Ze ma

se mnou trpélivost a ochotu

se podilet na rozvoji nas
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ktery je kazdému vyméfen...nez vkro¢im,
zaklepu na pokoj, zhluboka se nadechnu a
pozadam o pokoru a silu, abych to zvladla.
Musim byt silnd, nejde o mé, ale o
umirajiciho, aby nebyl sam, nebyl opustén,
abych udélala vse, co mohu udélat...jsem
klidna a ticha... snazim se naslouchat...
naslouchani je docasné zit druhou osobou a
vnimam ¢as ¢loveka, ktery pfechazi na
druhou stranu. Pokud mize mluvit a chce
mi sdélit, co povazuje za nutné,
nasloucham...nebo jenom tak mlc¢ky sedim
u postele a drzim jej za ruku, otiram
oblicej, kdyz je potfeba, kdyz nemuize
mluvit... jenom vyfizuji vzkazy od
nejblizsich... nebo ¢tu basné, co mél
rad...je to individualni a scénar si pisi
umirajici samotni...je to jejich Cas a ja mam
velké $tésti, ze mé piijali, abych je
doprovodila...své povolani povazuji za

poslani....“ Hodné laskavosti a mit srdicko

moznosti rozsifeni svych znalosti
a dovednosti. Je to dfina, ale
vysledek stoji za to,...ale vysledek,
ktery nekon¢i. Musime chtit,
kazdy z nas ma v sobé plaminek,
jen zapalit tu jiskru...
Sebevzdélavani mé motivuje

k poslani.”

na spravném misté...a stale se ucit, jste na

cesté. A hlavné poctivost, to je zasadni.....

vSech. Dé&kuji pacientim, ze
mi umoznili stat se jejich
zakyni pii jejich posledni
cesté. DEkuji rodindm, ze mi
daly dtvéru a souhlasily,
abych jejich nejblizsi
doprovazela. Dékuji svym

kolegiim a své roding.

Zpracovani komparativniho vyzkumu v tabulce pro vétsi prehlednost vysledkt vyzkumu: rodiny

Otazky | Otazka¢.2 Otazka ¢. 4 Otazka ¢. 10
Kdo v§echno byl pritomen u Jak jste spokojeni s kvalitou Je néco, co byste chtél/a k tomuto
rozhovoru a byli jste i v této poskytovani péce o umirajici tématu sdélit?
naroc¢né Zivotni situaci spokojeni s pacienty v této nemocnici?
komunikaci a sdélenim?
Rodina ,,...1ekaf a socialni pracovnice, ja ,Jsem spokojeny, ze mamka je »~Maminka je bojovnice a vi, Ze
1 jsem to ¢ekal, mamka je nemocna, tady, doma jsem to uz nemohl zemfre...je mi to tak lito...chci tady
ale stejné, kdyz Vam to feknou, jeto | zvladnout. S mamkou si volame vsem podékovat za jejich péci, to ja
smutné, maminku mam jenom jednu | kazdy den...je o ni dobfe postarano, | bych nezvladnul a dékuji, Ze ptisla
a je hodna...ségra se s ni skoro viilbec | asi ta strava... nevim, nechutna sestra...dékuji vSem, co se o ni starali,
nestyka...bylo to rychlé, ale zase ji...na nikoho si nestézuje, hodné lékattim, sestfickam.. prosté
pravda je pravda, komunikace byla spi, ma prej klid...chodi za ni, ptaji vsem...jediné co, Ze je ten coronavir...
citliva...” se ji, jestli nema bolesti...jsem ja bych chodil za ni ¢asté&ji, to je
i} velmi spokojen...“ hriiza, co nas jesté ¢eka..”
Rodina »,Rekl nam to I¢kat, byly jsme tam s ,Jsme s dcerou spokojené, o ,»Ano, rada bych podékovala za péci
2 dcerou u toho, mamince to ekl maminku je dobfe postarano, dcera | vSem, ktefi se staraji o moji maminku,

I¢kar ...bylo to na ni tvrdé, fikala, tak
mlady...nechtéla nikoho... zlobila
se...bylo to asi necitlivé... ale mamka
byla uz takova...kdyz ndm to 1ékar
sdélil, tak jsem s dcerou takeé citila,

ze to bylo necitlivé, ale na druhou

je také zdravotni sestra, mamka ma
dekubity, je polohovéana, mé infuze,
jsou na ni sestficky hodné, ma
bolesti, dostava 1éky...je to dlouhé
pro mamku, je orientovana a kdyz

s ni mluvim citim bolest... péce je v

je to tak smutné, ale kdyz ...slzy...kdyz
umira...ja nemuzu...nezlobte se... Ale
preci jenom jesté...moc d€kuji pani
Jané, to ona dovedla mamku ke
smifeni....kone¢né mohla povidat o

tatovi, nikdy se nevyrovnala s jeho
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stranu by se asi musel zblaznit, tolik

poradku...dekuji... jsme velmi

smrti...dékujeme.* pla¢

lidi...nevim...” spokojené.

Rodina ,,Ja vim 0 nemoci mé tety, nikoho ,,Mij syn sem chodi na brigadu, ,»Ano...rada bych sdglila za sebe i za

3 nema, ona je jako svatd, mam ji moc studuje a déla tady sanitéfe, tak svou celou rodinu, ze jsme vdécni, ze
rada...ale védéli jsme to cela rodina, vime, Ze je o tetu dobfe postarano, teta, i kdyz umira a je to hodna, moc
ze je zle...hlavng, aby se jsme velmi spokojeni, je piebalend, | hodna Zena, je tady, sestficky ji maji
netrapila...lékat nam to fekl...byl najezena, pije a kdyz nepije, tak za rady, 1ékar déla, co mize, ona nikomu
hodny a citlivy...bylo to vlastné ni chodi a davaji ji pit... mtze se netekne, ze ji néco boli...ale to ona...
dobfe, Ze to takhle sdélil...* divat na televizi a muj syn a pani délate neskutecnou praci, akorat ted’,

socidlni ji ¢tou ty verSe, co ma kdyz je vSude COVID, tak se
V rada...” nevidime, mame strach, ale dékujem.*

Rodina -Rekl nam to doktor...byl tplné v »Jsem v pohod¢, o mamu je ,,Ne, nechci nic fict...jo vlastné dékuju

4 pohodg, mluvil normalné...tata je postarano, takze velmi dobry... vsem.*
zlomenej...mama je nemocna... to hlavné at’ nema bolesti...tata je
neni na zivot...moji manzelku z toho smutnej, co prej bude
nesnasi...ja ji mam rad...mama...ale délat...ale ja mu fikam...je
co je to za zivot, jsem smifenej... jo v nemocnici, oni nedopusti, aby
byla u toho ta socialni...byla taky v méla bolesti, tato...co asi mizou
pohodg, je mild, snad se na mamu délat...vSichni umieme. Nebo
nebude zlobit..komunikace v poho... ne...ja jsem spokojenej.*

Rodina .My uz jsme to védéli z onkologie z ,.Kdyz mluvim s pfitelkyni, tak »Ano...chci fict...plac...holky de¢kuji a

5 Prahy, kde ma pfitelkyné byla... fika, ze ma bolesti, ja vim, pani ja jsem z toho celej na mékko... tak se
chvilka ticha...ale pfijela i druha doktorka déla, co mize...zase ji nezlobte...opousti mé moje laska a Vy
dcera z Némecka...mame se radi... nemuzou predavkovat, to jste pro ni udélali vSechno...moc
ziju s ptitelkyni uz dlouho...to jsem nejde...ma prej vsechno, co ma mit, | dékuji...plac... moc dékuji pani
necekal a holky jsou $patné...tady ale nemize jist...ma t&zké dny, na doktorce...je tak hodna, chodila za ni, i
jsme u toho byli vSichni a pfisla nikoho si nestézuje... kdyz kdyz uz méla byt doma a sestiicky
1ékarka i primaf a ta pani, co déla tu potiebuje, tak zazvoni... sestiicky a | Misa, Lucka a nemizu si vzpomenout,
socialni, tu ma rada moje...slzy... ty peCovatelky jsou na ni hodné. Je ty ma rada...a pani socialni...to, jak o
bylo to na m¢ hodné dojemné, tak s to za m¢ velmi dobra péce.” ni mluvi...pla¢...plac...uz... to staci...”
nama jinde nemluvili a holky
b{eéely, ja taky...ticho...slzy..."

Rodina ,,Rekl nam to uz 1ékaf na interné, ,,Za manZelem nemtzeme, ale ,.Ne, nezlobte se...ja jsem unavena,

6 nemohla jsem tomu uvéfit, kdyz ho véfime, Ze je o n&j dobfe pecovano, | vycerpana...boli to... nevim, co budu
odvazeli do nemocnice...byl tak telefonuji si s Iékatem, sestfickama, | dé¢lat...ale asi, asi asponl dékuji.*
$patny, nemluvil, nechodil, ale ja se socialni pracovnici, tak délaji co
jsem véfila, a pak Vam 1ékar sdéli, ze | muizou...budu hodnotit velmi
bude asi konec, co je konec...tady si dobfe... ja vétim, Ze je o ngj
nas pozval pan primaf a spole¢né postarano a vlastn¢ kdyz jsem byla
s oSetfujicim lékafem nam to sdélili, za manzelem na navstéve, tak
ze manzel je ve velmi zdvazném dobry..., déti také nic nefikaji, co
zdravotnim stavu, ze mame ocekavat | maji fikat...v8ichni Vam véfime...*
to nejhorsi...to vite je to Sok...ja ke
komunikaci nemam vyhrady...
nemutizu tomu uvefit.....*

Rodina ,Byla jsem viibec pfekvapena, ze m¢ | ,,Vite jsem moc spokojena, a to ,»Ano..chci..chci podékovat pani

7 chtél bratr vidét...ale pani doktorka velmi. Sama jsem délala doktorce, pani socialni, Ze si dala praci

mi to vSechno moc pékné vysvétlila,

pecovatelku a vim, jak to je

a nasla m¢, pak sestfickam a hodné
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je mi to lito... kdyby to ¢lovek védel,
asi bychom se stykali s brachou, je to
smutné, co bude dal...nic...slzy...ale
pani doktorka byla moc pfijemna a

podrzela mé v této chvili..”

narocna profese. Uz si s braskou
volame a fikal mi, Ze je po vSech

strankach spokojeny.

moc dékuji sanitaitim, vim jaké to
je...je nikdo moc nepochvali a pfitom
bez nich by to viibec neslo. Jsem rada,
ze jsem se mohla s braskou udobfit...

dékuji...

Rodina ,,0 zavazném zdravotnim stavu jsem ,Znam to tady z predchoziho 1é¢eni | ,,Ja chtéla bych vSem podekovat a
8 se dozvédéla na jednani od pani dédecka, to jsme za nim mohli napisi dékovny dopis, protoze jste
doktorky a pana priméaie, oba mi to chodit vlastné kazdy den bydlime moc fajn, vite spousta lidi ani nevi, co
fekli vlastné pekné a pani doktorka je | tady kousek a je mi to lito, to, co se | dé&late, jak tady jste neustale...vidam
tak citliva, ze jsem plakala, j& bych ted’ d¢je...ale taky se bojime...péce stale pomalu jedny a ty samé tvare a
plakala stejné, ale kdyz jsem vidéla, je velmi dobra, dédecek je v ted’ v té dob& coronavirové je to tak
jak ji to trapi, to je dojemné, ze nejlepsich rukach dostava se mu pro nas vsechny vycerpavajici, moc
s takovou uctou se pecuje o lidi. péce, jak po fyzické, tak i Vam vsem dékuji.”
Komunikace byla vyborna, i kdyz psychické strance. Sama pracuji v
moc, moc smutna.” détském domové jako vychovatelka
a vlastné jsou to kolegové...dékuji
Rodina ,»Sdé€lil mi to pan docent jesté na »Spokojeny jsem, tata ma dobrou, ,.Ne asi nechci nic uz fict... Dékuji, to
9 interné, ja vim...tata je stary muz... asi velmi dobrou péci. VE&fim, ze je | je slusné...ano, viem
94 let, ale je to tata...spousta véci... v§echno tak, jak ma byt, uz tady dekuji...jo,...dekuji, Ze jste jedna
mé to prosté mrzi, vite...tady mi to lezel, vzdycky ho ptivezli z z mala nemocnic, kdy jsem za tatou
ekl doktor a byl slusny...nevim, jak domova pro seniory, dali do kupy a | mohl pfiject...je to ted’ tady asi
to mam ohodnotit...bylo to takové zase domu, mél to tam rad, takze za | naro¢né, chvilku jsem to pozoroval, a
sdéleni rychle, asi mu to bylo m¢e dobry.* to obleceni, ja mél co délat tu
blbé...ale co ma délat...” pulhodinu a vy tolik hodin, nember
Rodina ,,Byli jsme vSichni v $oku, kdyz nam ,,No, s péci tak priméfené, od taty ,,UZ bych to nechtél zazit, méli by si
10 sdelil 1ékat vedle v nemocnici, ze vime, ze kdyZz zvonil nikdo nepfisel | doktofi sdélovat takovyhle zavazny

tata umfe...jen tak...rychle, ale zase
frajer, fekl, Ze mu to nefekne a Vy
tady to na n¢j vybalite, ale srovnalo

se to...nebudeme o tom mluvit....

tieba i 5 minut nebo déle, a to jidlo
taky blby.. ale jinak dobry...1ékaf se

staral.. asi aby zase nebyl malér...”

véci a ne, ze potom budeme vSichni
koukat...ale pak dobry, takze tady

stejné at’ chci...jo tak dékujeme....

7.9.

nemocnych v ¢ase umirdni. Vybranou skupinou osob byli t€Zce nemocni, nevylécitelné
nemocni, umirajici, jejich rodinni pfislusnici. Kvalita a dostupnost byla prokazana jednak
rozhovory s pacienty a taktéz komparaci s rodinami, lékafi, zdravotnimi sestrami a
socialni pracovnici. VSechny biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni potieby
byly splnény. Dostupnost byla prokdzana nejenom rozhovory s pacienty, ale hlavné s
1ékati v komparaci. Kazdy umirajici pacient ma sestaven individudlni plan, vzdy se dba

na konzultaci s oSetfujicimi lékafem, odborniky, a hlavné se samotnym pacientem, ktery

Vysledky vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit kvalitu a dostupnost doprovéazeni
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ma rozhodujici slovo. Rodina ¢i nejbliz8i ptibuzni se podileji prdvem na rozhodovani a
spoluucasti, ale pouze se souhlasem umirajiciho pacienta. Pokud umirajici pacient
nemuze jiz vyslovit své stanovisko, pfistupujeme napiiklad k pravnimu aktu, a to
pisemnému projevu vile (living will). Pokud pisemny projev neni, obracime se na
ptislusny soud k rozhodnuti dané véci. Zasadni a prilomovy je taktéz vysledek z
rozhovorti s rodinami a potazmo komparacemi s 1ékafi, zdravotnimi sestrami, rodinami a
socialni pracovnici, ze zakladni prava: pravo na lidskou diistojnost, pravo na lékatskou
péc€i, pravo na osobni podporu, prdvo na zmirnéni bolesti a utrpeni, pravo na veskeré
informace, pravo na sebeurceni a pravo odmitnout 1€cbu, odmitnuti 1écby je rozhodujici
fakt a jsme povinni s respektem a Uctou jej pfijmout, byla splnéna. Z rozhovord s
pacienty bylo zjiSténo nasledujici a potvrzena 1. hypotéza /umirajici pacienti/, Ze
empaticky a profesiondlni pfistup zdravotniho persondlu nemocnice dominantnim
zpusobem urcuje naladu a psychicky stav umirajiciho pacienta, viz. rozhovory s
umirajicimi pacientkami a pacienty. Je zcela prikazné, Ze laskavost, klid, mirnost a velka
davka profesionalniho piistupu celého interdisciplinarniho tymu poméha pacientim
s vyrovnadvanim se s jejich téZzkou Zivotni situaci, a to s odchodem z tohoto svéta.
Umirajici pacienti se boji ztraty duastojnosti, a to mnohem vice neZz bolesti. Také
osamocenosti a odlouceni od rodin a svych nejblizSich. A pravé zde je velmi nutna
empatie. Empatie je ¢ast cesty profesionala projit prave isekem pacienta, coz se odrazi v
celkovém psychickém stavu, ktery je prav€ u umirajicich lidi velmi duleZity. Proces
umirdni je u kazdého pacienta individudlni, a pravé zalezi na profesiondlnim a
empatickém vedeni celého interdisciplinarniho tymu. Psychicky stav je jednim ze tfi
zékladnich druhti psychologickych jevli u kazdého clovéka a jde o psychicky jev s
urcitym obsahem, celkovym psycho-fyzickym stavem a psychické stavy maji vliv na
psychické procesy. Nalada je emocionalni stav, ktery v pribéhu urcitého casu provazi
prozivani a lidskou c¢innost u kazdého z nas. Nalady na rozdil od zékladnich emoci
nemuseji mit jasny predmét, nebyvaji presné zacilené, ale vyplyvaji z povahy clovéka a
hlavné z urcitého sledu zazitkti a d&ja. Z biochemické stranky je nalada ovliviiovana
pfedevsim dvéma neurotransmitery, a to noraderenalinem a serotoninem.
Z komparativniho vyzkumu bylo zji§téno nasledujici a potvrzena 2. hypotéza /lékari/,

s tim ale, Ze pouze 3 1ékafi maji v sobé vybudovanu emocni imunitu a sd€luji pacientovi
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jeho fatalni diagnozu a toto berou Cisté profesionalné. 2 1€kati zatim nejsou schopni si v
sob¢ vybudovat emoc¢ni imunitu a sdéleni pacientovi k jeho fatdlni diagndze berou
opravdu emocn¢ a citi se spise velmi smutné, jsou citlivi a nevi si nékdy rady, jak se
sd€lovanim pravdy u lizka pacienta nalozit. Je to v podstaté dosti vyrovnané, ale je to o
osobnosti Iékaie, o ndhledu na 1é¢eni, celkovy Zivot a samotny zivot Iékaie. Vzdélavanim
a sebevzdélavanim jsou schopni se k emoc¢ni imunité svym zptisobem dopracovat a taktéz
otupélosti s danou praxi. Velka trhlina je v oblasti komunikace, coZ potvrzuji samotni
1ékati, ale 1 ostatni zacastnéni. Jak zdravotni sestry, tak i rodiny. Z komparativniho
vyzkumu bylo zjiSténo nasledujici a potvrzena 3. hypotéza /zdravotni sestry/, Ze
komunikace s umirajicim pacientem je psychicky naro¢néjsi nez s rodinou pacienta. Je to
také dano tim, ze zijeme v dob€ coronavirové krize a tudiz zdravotni sestry v podstaté
velmi malo pfichdzeji do styku s rodinami, pouze telefonicky. Taktéz zdravotni sestry
nesmi o zdravotnim stavu komunikovat s rodinou. Jediny, kdo muze sd¢lit informace o
zdravotnim stavu je oSetfujici lékat nebo lékar ve sluzné ¢i 1€kar, ktery zastupuje
osetfujiciho 1ékare, také samoziejmé primar oddéleni. Pfesto je velmi narocné z
komparativniho vyzkumu prokazané, ze i kdyz zdravotni sestry maji rady své pacienty,
maji z4jem a chtéji a s laskou pecuji o vSechny pacienty, prace s umirajicimi pacienty je
pro zdravotni sestry komunikace vycerpavajici a tudiz je nutné vétsiho zdjmu o zdravotni
sestry, a to vzhledem k moznému syndromu vyhoteni. Je zfejmé, ze v komparativnim
vyzkumu bylo prokdzano, ze zdravotni sestry jsou soucasti interdisciplinarniho tymu a
maji podporu, jak od vedeni nemocnice, primafe oddéleni a svych kolegl, coz je
nesmirnou vyhodou udrzovat a péstovat zdravé vztahy na pracovisti. Velkym bojem je
pro zdravotni sestficky taktéz komunikace jako u lékail, coz samotné zdravotni sestry
pfiznavaji. Z komparativniho vyzkumu bylo zjiS§téno nésledujici a nebyla potvrzena 4.
hypotéza /rodiny/, Ze nejvypjatéjsi a nejbolestivejsi chvili pro blizké je moment sdéleni
nevylélitelnosti pacienta. Z komparativniho vyzkumu je zfejmé, Ze spousta rodin ¢i
blizkych ptibuznych umirajicich pacienti jiz o diagndze védélo a i tusilo. Nejvypjatéjsi a
nejbolestiveéjs$i chvile pro rodinu ¢i blizké umirajiciho pacienta jsou prokazatelné
omezené ndvstévy v dobé coronavirové krize. Tudiz nemoznost sdileni Casu tak, jak
umirajici ¢loveék ma pravo diistojné prozit se svou rodinou. Rodina, i kdyZ jsou vdééni, Ze

jako jedni z méla nemocnic povolujeme navstévy k umirajicim pacientiim, a to hlavn¢ z
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divodu rozlouceni s milovanou osobou, je to malo. Strach, bezmoc nyni ovlada celkova
atmosféra u rodin. Prokazateln¢€ je rodinami feceno, ze z 10 rodin 9 rodin je naprosto
spokojeno s kvalitou a celkovou komplexni pé¢i o umirajici pacienty. Jsou taktéz
spokojeni s pristupem lékait a celého interdisciplindrniho tymu. Pouze jedna rodina byla
pfiméfené spokojena s celkovou komplexni oSetfovatelskou péci o svého umirajiciho
¢lena rodiny. Rodina byla taktéz zklamana z komunikace, coz potvrdili samotni 1ékafi i
zdravotni sestry, viz. shora, Zze komunikace je zasadni problém. Velmi dobrym ocenénim
za praci, kterou cely interpersondlni paliativni tym vykonava, je odména od rodin, kdy 10
rodin, které se zucastnily komparativniho vyzkumu, podékovalo za poskytovanou péci pti
odchazeni jejich nejblizSich a milovanych. Z komparativniho vyzkumu bylo zjisténo
nasledujici a nebyla potvrzena 5. hypotéza /socidlni pracovnice/, ze komunikace s
rodinou umirajiciho je psychicky narocnéjSi nez s pacientem samotnym. Socidlni
pracovnice pfistupuje individudlné s laskou, uctou a respektem ke kazdému umirajicimu
pacientovi. Slovo pacient zde neni namisté, protoZe se jedna o ¢lovéka a doprovazeni je
sdileni cesty s druhym Clovékem. Jste na cesté, ale nejste u cile. Umirajiciho ¢loveka
piedavate na druhy bieh a usnadnujete mu jeho posledni chvile, chvile, kdy se piipravuje
opustit tento svét. S tim samym zajmem je komunikovano s rodinou, podili se na jejich
bolesti, pocitech, emocich a vSech redlnych pfanich ze stran rodiny, tak ze strany
umirajictho. Své zaméstnani povazuje za poslani. M4 velkou podporu od vedeni
nemocnice a samoziejmosti je vzdélavani a hlavné sebevzdélani. Nebot’ sebevzdélavani
je bohatstvi a vnitini dar, ktery zase dal muzete piedat. Nebo timto uménim obohatit
umirajiciho ¢loveka, jeho nejblizsi rodinu a také sebe sama. Z vysledkli vyzkumného
Setfeni vyplynulo dtlezité upozornéni na fakt, kterym je komunikace. Bez komunikace to
nejde, a to bude a je nyni z jednim hlavnich divodi pokracovani v projektech pro danou
nemocnici ohledné komunikace a vzdélavani v dobé coronavirové krize svépomoci ¢lenti
z interdisciplindrniho tymu a z fad odbornikli. Z vysledkd vyzkumného Setfeni bylo
prokazano, ze vedeni nemocnice podporuje vSechny zaméstnance nejen ve vzdélavani,
které je dané zdkonem, ale hlavn€ 1 v sebevzdélavani, coZ je v dneSni dobé velmi
povzbuzujici a nevidané. Nakup odbornych knih, pofadani seminaii, webseminaiti a
dalsich vzdé¢lavacich akci je v nemocnici kazdych 14 dnd. Vzhledem ke koronavirové

krizi je nutné implementovat fadu novych zakond, opatieni a vyhlasek a tim je také svym
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zpusobem motivatorem k sebevzdélavani. Vyzkumem bylo zjisténo a potvrzeno, ze
doprovazeni umirajicich je nedilnou soucasti v péci o jakéhokoliv nemocného C¢i
umirajiciho. Zdravotni stav a péce o néj je umirajicimu poskytovana z fad zdravotniki.
Se zdravotnim stavem vSak tzce souvisi 1 stav psychicky, ktery je mnohdy provazen
negativnimi emocemi, ¢i pocity. PéCe o psychicky stav by na vSech pozicich mél
zajiStovat doprovazejici, profesiondl - erudovany socidlni pracovnik. Spravnym
doprovazenim a sprovazenim lze zajistit pro umirajiciho leh¢i odchod ze svéta, ktery
bude naplnén laskou, uctou, respektem a lidskou distojnosti s diirazem na moralni

imperativ.

8. VYHODNOCENI A DOPORUCENI DO PRAXE

V praktické ¢asti bylo hlavnim cilem zjistit kvalitu a dostupnost doprovazeni
umirajicich pacient v nemocnici, vyty¢eni obecnych etickych smérnic socialni prace
s umirajicimi lidmi v nemocnici a podani navrh@i na jejich pokrok. Dil¢im cilem
empirického Setfeni bylo prozkoumat prozitky umirajicich lidi v nemocnici, jaké jsou
jejich posledni dny, minuty, co by si ptali, dale pfijeti jejich situace a jaké jsou Cinitele,
kter¢ napomdhaji ke konciliantnimu konci. Jednim z hlavnich cili prace bylo
komparovat, analyzovat postoje lékaitli, zdravotnich sester s postoji rodinnych ptislusnikii
umirajicich pacient v nemocnici. Vysledkem je stanoveni obecnych smérnic socidlni
prace s umirajicimi lidmi v nemocnici, které jsou posileny o navrh na jejich pokrok, a to
ve smyslu podporovani sebevzdélavani a vzdélavani zdravotnického persondlu a podpory
slovo komunikace, a to problém s komunikaci. Obecné¢ s komunikaci ma vétSina lidi
z raznych divodu problém. Ve své profesi vidim, jak se boji lidi mluvit, sdélovat své
pocity, maji strach z odsouzeni a jsou velmi ovlivnitelni. Na druhou stranu znam spoustu
svych kolegti, kteti maji vyborné komunika¢ni vlastnosti a jsou pravymi lidmi na svych
mistech, ale také zndm par svych kolegl a kolegyn, ktefi jsou vyborni ve své profesi, ale
chybi jim empatie a hlavné lidskost. Ve vysledcich se také objevi nespoluprice s
rodinami, odsouvani problému za zdi nemocnice, odklad pro své nejbliZsi a nepochopeni

osamoceni jejich nejblizSich. Na druhou stranu také spousta lidskosti ze strany rodin a
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pohlazeni a podékovani za nasi praci. NejvétSim prinosem diplomové prace je pro mne
moznost napsat o svych pacientech, o doprovdzeni umirajicich v nemocnici, nebot’ to
povazuji za velkou Cest, Ze je mohu doprovazet na konci jejich zivotd a sdilet s nimi
posledni okamziky na tomto svété. Jsou to nezapomenutelné piibéhy, které formuji mé
poslani. Vim, ze malo lidi si pfecte tuto praci, ale piesto se mohu vypsat ze svych
zkuSenosti, lasky ke svym pacientim, sdilenim place, ale i radosti, pohlazeni a
potiebnosti tohoto poslani a neustale se ucit, pofad jsem jenom ,,Zak“. Doporuc¢enim do
praxe je neustalé sebevzdélavani a vzdélavani celého multidisciplindrniho tymu. Pomahat
si pfi absenci nékteré¢ho z nés, nebat se vzit zodpovédnost, udélat praci za svého kolegu a
pfijmout i omylnost, kterda by méla byt naSim ponauc¢enim. Mluvit o etickych dilematech

a rozSirovat komunikaci a dat prostor dulezitosti komunikace.

9, NAVRH OBECNE ETICKYCH SMERNIC
SOCIALNI PRACE S UIRAJICIMI LIDMI V NEMOCNICI
V DOBE CORONAVIROVE KRIZE

V obdobi pandemie a epidemie, v nichz se v soucasné¢ dobé nachazime, dochézi
k naruSovani zivota celé spolecnosti a jednd se o velmi narocné obdobi. Dlouhodobé
naroky jsou kladeny zvlasté¢ na systémy vetejného zdravi. Lékafi, cely zdravotnicky a
socidlni persondl nemocnice se ocitaji v prvni linii boje proti souc¢asné pandemii viru
SARS-CoV-2. V této dob¢ vaznych pandemii a epidemii se ndzorn¢ ukazuje, ze volby,
jez musi I€kafi a celé interpersonalni tymy v nemocnici €init, nejsou zalozené pouze na
velmi dobrych odbornych znalostech, zkusenostech a postupech lege artis, ale dokonce
primarné na urcitych hodnotovych soudech. Obecné zasady paliativniho pfistupu se v
7zadném piipadé nemeéni a jsou dany veSkerymi vztahujicimi se zdkony, vyhlaskami a
opatfenimi. Problematika paliativni péce je soubor urcitych spole¢nych hodnot. Ten
zahrnuje hodnotu autonomie a dlstojnosti pacienta, potfebu individualniho pldnovani a
rozhodovani a zdsadu komplexniho (holistického) pfistupu k pacientovi. Obecné zasady

budou rozsifeny v této coronavirové krizi pouze o nékolik zasad, nebot’ I¢kati a
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zdravotnicky persondl se prakticky ze dne na den ocitaji v situaci, kdy se jinak bézné
intervence Ci pfistroje stavaji vzacnymi zdroji. Vratime se tedy k etice Ctyf principl s
roz$ifenim o moralni imperativ kazdého ¢lena interpersondlniho tymu. Ve hie jsou dalsi
dilezité hodnoty, z nichZ musime zminit pfedev§im transparentnost zvolenych procedur a
na nich zavisejici duveéru. Tito pacienti by nadile méli byt doprovazeni
interdisciplindrnimi paliativnimi tymy a méla by jim byt poskytnuta odpovidajici
paliativni péCe. V nejzazsich ptipadech, kdy se i paliativni intervence stdvaji vzacnym
zdrojem, je mozné zvazovat paliativni sedaci jako jediny zpusob, jak zajistit distojné a
bezbolestné umirani. Coz je ovSem otazka pro odborniky, ktera je ve vyvoji.

Obecné etické zasady interdisciplinarniho tymu v paliativni péci /pro konkrétni
organizaci - nemocnici/ - s laskou, respektem a sluSnosti: - ¢lenové interdisciplinarniho
tymu v paliativni péci respektuji svébytnost pacientii. A to tak, ze si i s témi, ktefi o né¢
pecuji, domlouvaji priority a cile, prodiskutovavaji se s nimi moznosti 1é¢by a spole¢né
s nimi stanovuji plany péce. Neupiraji jim zadné informace, uspokojuji jejich potiebu mit
informace o 1écebnych postupech, cti a respektuji jejich prani odmitnout 1écbu, - ¢lenové
interdisciplinarniho tymu v paliativni pé¢i zvazuji aktiva a pfit€z, kterou tato 1écba pro
pacienta znamend, dodrZeni zasady - pomahat si, porovnavat rizika kazdého klinického
rozhodnuti s jeho pfinosy - dodrzeni zasady - neSkodit, uznavat pravo kazdého pacienta
na nejvyssi moznou troven péce v ramcei dostupnych zdroji a ctit a rozumét rozhodnutim
spojenym s rozdélovanim a vyuzivanim omezenych zdroju, - umirajici pacienti maji tato
zakladni préva: pravo na lidskou dustojnost, pravo na lékafskou péci, pravo na osobni
podporu, pravo na zmirnéni bolesti a utrpeni, prdvo na veskeré informace, pravo na
sebeurceni a pravo odmitnout 1écbu, odmitnuti 1é€by je rozhodujici fakt a jsme povinni
s respektem a uctou jej pfijmout, - pacient mé pravo na podrobné informace o svém
zdravotnim stavu vcetn¢ vSech I€karskych posudkii, pacient ma pravo znat vSechny
moznosti navrhovanych vySetfeni a vysvétleni zédkrokl, o0 moznych vyhodach a rizicich
provedeni ¢i neprovedeni vySetieni ¢i zdkroku, o alternativnich postupech a metodach, o
lé€ebném procesu a ocekavanych vysledcich, - pacienti maji pravo ucastnit se
rozhodovani tykajicich se vySetfeni ¢i 1écby, coz je zdkladni pravo pacienta pro dalsi
postup. Informovany souhlas pacienta je podminkou jakéhokoliv 1ékatského zakroku, -

pacienti maji pravo odmitnout 1éCbu. Pacient, jez trpi vaznou nemoci, kterd podle
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aktualniho stavu Iékafskych poznatki a ptfes nalezitou l€¢karskou péci povede v kratké
dobé ke smrti, miize odmitnout zékroky, které jej udrzuji pfi Zivoté, které mu zachranuji
zivot a povolit nemoci ptirozeny postup. Kazdy ¢lovék muize jednat s ohledem na svou
budouci neschopnost prostfednictvim pravniho aktu - naptiklad pisemného projevu ville
(living will). Pacient mize naptiklad odmitnout n&které 1écebné postupy udrzovani pii
zivoté nebo zachraiiovani Zivota v budouct situaci, kdy bude trpét nevylécitelnou nemoci
a nebude schopen sviij stav psychicky zvladat nebo bude trpét bolestmi a nalezita 1éCba
nedokaze zmirnit jeho utrpeni. Kazdy pacient mize urcit jinou osobu, jez bude toto pravo
vykonavat v pfipad€ jeho neschopnosti. Toto prohlaseni 1ze kdykoli odvolat. VSichni
pacienti odmitajici ostatni 1é€bu maji plné pravo na 1ébu bolesti a jiného utrpeni, -
vSechna prohldSeni a rozhodnuti musi byt vyhotoveny pisemné, - nemocnicni
interdisciplinarni tym paliativni péce je specializovany tym paliativni péce, ktery plni
poradni a podpurné funkce v rdmci nemocnic. Hlavni zodpovédnost za péci o pacienty
stale nese primat oddéleni. OSetiujici l€kat je zodpovédny za péci o pacienty a také
disponuje podporou a radami pracovnikll specializovanych na paliativni péci. Tento

7w

model pomaha Sitit zasady paliativni péce mezi ostatni zdravotniky, ale 1 nezdravotnicky

-----

konzultace se vSemi zucastnénymi partnery s cilem zajistit jejich platnost , - vzdélavani a
sebevzdélavani celého interdisciplindrniho tymu je naprosto nezbytnou podminkou

rozvoje paliativni péce, a to s dirazem na moralni imperativ.
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ZAVER
Kdyz Ego rekne: ,,Je po vsem!* Biih zasepta: ,,Tak a ted miZeme zacit. **
Marianne Williamson
Pokud jsme schopni zazit smrt druhého ¢lovéka a pokud je ndm dano si uvédomit to,
co jsme si pfedtim neuvédomovali, to jest vlastni smrtelnost, ziskdvame nové celkové
poznani. To je ptednostni fakt pro cely paliativni tym. Umirdni je totiz piedev§im
humanni zélezitosti, ale i problémem bio-psycho-socidlnim, spiritudlnim, filozofickym,
ale 1 pravnim a ekonomickym. Je naprosto nezbytné, aby kazdy ¢len paliativniho tymu
pecujiciho o umirajici rozumél nejdiive sdm sobé€, coZ je navrat a krok zpét ve smyslu
k zékladnimu principu Sokratovy filozofie:, Poznej sebe sama.” A poté, abychom
rozuméli psychologickym zalezitostem spojenym se smrti a umiranim. Zakladem péce o
umirajici nejsou jen medicinské znalosti, pochopeni prozivané bolesti, utrpeni, strachu ze
smrti, soucit, dobro, laskavost s dulezitosti moralniho imperativu, ale vzdy i
individudlnim piibéh kazdého jedince. Sebevzdélavani jednotlivych Clenti paliativniho
tymu se poklddd v tomto duchu za samoziejmost. I kdyz bude a je pregradudlni
vzdélavani jednotlivych Clenid paliativniho tymu odlisSné, pfesto by postgraduélni
vzdélavani v paliativni péci mélo poskytnout vzd€lani v porozuméni sebe sama a
vlastniho vztahu k celku svéta. Takové vzdélani ,,zrcadli“ a formuje spolecnost a kulturu,
ktera tvoii uctu, respekt, slusnost, diivéru, pochopeni, ochotu, laskavost a celostni péci o
umirajicitho clovéka. Velmi piihodny je citat Alberta Schweitzera: ,,Oteviete oci a
hledejte, kde néjaky clovek potrebuje trochu casu, trochu ucasti, trochu spolecnosti,
trochu péce. Je to moznd nékdo osameély, zahorkly, nemocny, nesikovny, pro koho miizes
necim byt. Je to mozna starec nebo dité. Nenech se zastrasit, kdyz musis cekat nebo
experimentovat. Bud’ pripraven i na zklamani. Ukaz se lidem jako clovek. * s tim, ze byt
protoZze musime byt ochotni odkryt sami pfed sebou své vlastni nesmysly a nekone¢né
zpusoby sebedestrukce, kterymi sami sebe sabotujeme a nicime. ,,Splnit ukol a vratit se

domu." Z vysledkt vyzkumné ¢asti prace vyplynulo, Ze umirajici pacienti se boji ztraty
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distojnosti mnohem vice nez bolesti. Déle pak osamocenosti a odlouceni od svych
nejblizsich, jak dulezitd je prave lidskost, blizkost. Nyni tento strach z osamoceni a
odlouceni od rodin a nejbliz§ich umirajicich pacientli je pravé v dobé koronavirové krize
prohlouben a ma neblahy vliv na psychicky stav a zaroven tak na fyzicky stav umirajicich
pacientll. Vysledky potvrdily dileZitost a jedine¢nost doprovdzeni umirajicich pacientd v
jejich onemocnéni s odpovidajici kvalitou. Zakladni je, aby praxe ve zdravotnickych
zafizenich odpovidala pozadavkiim, potiebam a redlnym pranim pacientli. Otazkou, ale
zlistava, co predstavuje vyraz ,,kvalitni péce“ o umirajiciho pacienta. Je to o pravde a
poctivosti. A nyni hlavné najit odvahu a hledat cesty k nalezeni optimalni komplexni
paliativni péce, vyrazné zlepSeni komunikace s pacienty a jejich blizkymi, ale 1 mezi
I€kati a oSetfujicim persondlem, protoze uplatiiovani zivot prodluzujici 1écby za kazdé
situace muze zvySovat a prodluzovat utrpeni pacienti. Navrhnout konkrétni feSeni a
zafazeni do praxe je velmi sloZzité. Vefejnosti musi byt nejprve fadné predstavena osoba
socidlniho pracovnika, jako doprovazejiciho, nebo suplenta chybé&jiciho ¢lanku rodinnych
prislusnikti. Odtabuizovanim procesu provazejiciho smrt a otevienim novych pohledt na
umirani ¢loveéka je mozné si vice uvédomovat smrt jako konecnost lidského Zivota a tak k
nim 1 pfistupovat. Snazit se procesu vice porozumeét a chéapat slozitost v psychickych
stavech umirajicich. Umirajici pacienti a jejich rodiny stoji ¢asto pied vyzvou ,, mluvit o
nesdelitelném “. Role socialniho pracovnika je v tomto ohledu nenahraditelna, protoze se
tak stava kliCovym c¢initelem pro usmifeni ¢i smifeni umirajiciho s nékterymi lidmi, pro
vysloveni toho, co by nemélo zlstat nevyiceno v z4jmu umirajiciho pacienta ¢i pacientky
a jeho blizkych v prevenci pocith viny, kiivdy, ale i lasky a lidstvi. Pokud si
interdisciplinarni paliativni tym osvoji nezbytné komunikacni dovednosti, ma idedlni
moznost k tomu, aby pacientim a jejich rodindam pomohl tuto vyzvu naplnit. A tu moc
dela pravé komunikace. Dobré komunikacni schopnosti a odborné znalosti, ale prave
lidstvi jako soucast naseho mordlniho imperativu, Ucta k sobé€, ke vzdélavani a
sebevzdélavani jsou podstatné ve vSech oblastech zdravotni péce a jako takové tedy
nejsou ni¢im specifickym pro paliativni péc€i. Stiznosti na kvalitu péce jsou casto
zapri¢inény spise neefektivni komunikaci nez nedostateCnou péc¢i. V komunikaci zdaleka
nejde jen o prenos informaci. Komunikace je proces, do n¢hoZ je zapojeno mnoho lidi a k

jehoz cilim patii vyména informaci, vzdjemné porozuméni a podpora, vyrovnani se s
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obtiznymi a n¢kdy bolestivymi problémy a pfekonani citového stradani ve spojitosti s
takovymi problémy. Je k ni potieba ¢as, odhodlani, upfimna vile a poctivost naslouchat a
pochopit starosti a t€zkosti druhych. Z¢asti jde o poskytnuti odpovédi; ovSem z veétsi ¢asti
jde o to, byt druhému nablizku, kdyz Zadné odpovedi nejsou, a pokusit se soucitit s jeho
bolesti. Jedna se o zasadni, neodmyslitelnou a nezbytnou slozku zdravotni péce. Diive se
mnoho kurikul vzd€lavani zdravotnickych profesi na tGrovni prvniho cyklu
vysokoskolského studia otazkou komunikace vibec nezabyvalo. Tento deficit je dnes
uznavan a vétSina kurikul jiz otdzku komunikace obsahuje. Doprovazeni umirajicich je
cesta domt, cesta nazpét a sami umirajici jsou témi uciteli, ale 1 Zaky. Jdou poprvé na
posledni cestu a pfitom zanechdvaji ndm zakim tolik odkazi a pravdy a hlavné
poctivosti. Jsem presvédcend, ze praveé v péci o Stésti druhych, i kdyz na posledni ceste,
nachdzime své vlastni.
., A videl jsem reku, pres niz kazda duse musi projit, aby dosahla kralovstvi nebeského.
A jméno té reky bylo Utrpeni.
A videl jsem lod, kterd prevazela duse pres reku a jméno té lodi bylo Laska. *

Svaty Jan od Ktize
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Piiloha A - Vyzkumné otizky pro pacienta

1.) Sdélil Vam 1ékat Vasi diagnézu? 2.) Mate potiebu nékomu néco dilezitého sdélit? 3.) Citite bolest, beznad¢j, strach nebo naopak
ulevu, pocit klidu, vyrovnani? 4.) Co byte vyzdvihl/-a pro Vas jako nejdulezitéjsi? S.) Jak jste spokojeny/-a s komunikaci osetiujiciho
I¢kare? 6.) Jak jste spokojeny/-4 s komunikaci zdravotnich sester? 7.) Jak jste spokojeny/-a4 s komunikaci sanitaia? 8.) Mate pfani,
které bychom mohli uskutecnit za pobytu v nemocnici? 9.) Mate potfebu nékomu néco dtlezitého sdélit?

Ptiloha B - Vyzkumné otazky pro lékare

1.) Mate sviij univerzalni scénaf bolestivého sdéleni pro pacienta? 2.) Nechavate pacientovi malou nad¢ji a viru v zazraky? 3.) Je
bolestivych sdéleni vytky, hrubost, nekorektnost jednani? 5.) Byl/-a byste pro Ucast sociadlniho pracovnika u zavaznych sdéleni
pacientovi? 6.) Jak byste hodnotili postoj zdravotnich sestticek? a/ velmi profesionalné b/ pfiméfené c/ neuspokojivé 7.) Jak byste
hodnotili postoj socidlniho pracovnika? a/ velmi profesionalné b/ piiméfené ¢/ neuspokojivé 8.) Mate ze strany zaméstnavatele
podporu k dal§imu vzdélavani? A Vy a sebevzdélavani? Je pro Vas dulezité? 9.) Je néco, co byste jesté chtél/-a k tomuto tématu
sdelit?

Piiloha C - Vyzkumné otazky pro zdravotni sestry

téchto narocnych situacich?a/ obvykly rezim b/ emo¢ni napéti a diskomfort ¢/ motorické problémy a celkova rozladénost 3.) Jak
velkou psychickou zatéz pro Vas pfedstavuje komunikace s rodinou umirajiciho pacienta? a/ velkou b/ pfiméfenou c/ jako zatéz to
nevnimam 4.) Jste schopna ,,vypnout* emocni prozitky v zaméstnani odchodem domii? 5.) Je komunikace s rodinou pacienta emocné
socialniho pracovnika? a/ velmi profesionalné b/ pfiméfen¢ ¢/ neuspokojivé 8.) Mate ze strany zaméstnavatele podporu k dal§imu

vzdélavani? A Vy a sebevzdélavani? Je pro Vas dualezité? 9.) Je néco, co byste jesté chtél/a k tomuto tématu sdélit?

Piiloha D - Vyzkumné otiazKky pro socialni pracovnici

1.) Mate svij univerzalni scénarf pfi doprovazeni umirajicich? 2.) Svou praci mate jako zaméstnani nebo jako poslani? 3.) Jste schopna
pacienta? 5.) Jak byste hodnotili postoj oSetfujiciho lékafe? a/ velmi profesionalné b/ pfiméfené ¢/ neuspokojivé 6.) Jak byste
hodnotili postoj zdravotnich sestfi¢ek? a/ velmi profesionalné b/ ptimétené ¢/ neuspokojivé 7.) Mate ze strany zaméstnavatele

podporu k dalsimu vzdélavani? A Vy a sebevzdélavani? Je pro Vas dilezité? 8.) Je néco, co byste jesté chtél/a k tomuto tématu sdélit?

Piiloha E - Vyzkumné otazky pro rodiny umirajicich pacienti

1.) Kdo Vam sdélil zavaznou diagndzu o zdravotnim stavu Vaseho nejbliz§iho, ktery je nyni hospitalizovan v nemocnici? 2.) Kdo
vsechno byl pfitomen u rozhovoru a byla jste i v této naro¢né zivotni situaci spokojena s komunikaci a sdélenim? 3.) Mate pocit, ze
muzete v této chvili néco udélat realné pro svého nejbliz§iho? 4.) Jak jste spokojeni s kvalitou poskytovani péce o umirajici pacienty v
této nemocnici? a/ velmi b/ pfiméfené ¢/ neuspokojivé 5.) Jak byste hodnotili postoj oSetiujiciho Iékate? a/ velmi profesionalné b/
ptiméfené ¢/ neuspokojivé 6.) Jak byste hodnotili postoj zdravotnich sestti¢ek? a/ velmi profesionalné b/ pfiméfené ¢/ neuspokojivé
7.) Jak byste hodnotili postoj socialniho pracovnika? a/ velmi profesionalné b/ pfimétené ¢/ neuspokojivé 8.) Co pro Vas v tuto chvili
zdravotnich sestticek, zdravotnického personalu a socialniho pracovnika? a/ velmi profesionalné b/ pfiméfené ¢/ neuspokojivé 10.) Je

néco, co byste jesté chtél/a k tomuto tématu sdélit?
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