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UvoD

Téma diplomové prace jsem si zvolila, protoze jsem se tématu paliativni péce
vénovala jiz ve své bakalaiské praci. V ni jsem se zaméfovala na postaveni
socialniho pracovnika v multidisciplinarnim hospicovém tymu. Téma paliativni pécCe
ve mné ovSem zUstalo dale. Jiz pfi samotném psani bakalafské prace jsem si kladla
otazky, co prozivaji umirajici klient a jeho blizci, s jakymi otazkami se lidé na konci
zivota vyrovnavaji, co je pro né dulezité a co naopak ztraci v této existencionalni
chvili hodnotu. Ptala jsem se, ¢im mohu pfispét umirajicim klientdm jako socialni
pracovnik v zavéru jejich zivota. Pokud se ve vétSinoveé spoleCnosti na smrt nahlizi
jako na tabuizované téma, je naprosto pfirozené, Ze pfi stfetu s ni pfijde fada
etickych problémul, se kterymi se umirajici i rodina bude muset vyrovnat. Cim vice
rozumim paliativni péci, tim vice se mi oteviraji brany k pochopeni zivota. Dfive
jsem se na paliativni tym divala spiSe jako na experty, ktefi rozumi smrti a pomahaji
lidem ji Iépe pfijmout. Dnes vidim v paliativnim tymu lidi, ktefi rozumi kvalité Zivota,
umeéji se spravné ptat a pomahaji v téch zdanlivé nejcernéjSich chvilich najit svétlo.
Paliativni péCe pro mé dnes jiZ nepojednava o smrti, ale naopak o zivoté. Pfibéhy
z paliativniho prostfedi, které jsem méla moznost Cist, a pfibéhy z hospicovych
zafizeni, které jsem méla moznost si vyslechnout, mi ukazaly, jak muze byt zavér
Zivota plny Zivota, lasky a blizkosti. Je to, ale také €as, kdy mohou vyvstat etické
problémy se, kterymi si sam umirajici ani jeho blizci nemusi védét rady. Cilem
diplomové prace je zmapovani téchto problému, které mohou pfi péc€i o umirajici

nastat.

Prace je rozdélena do Ctyr kapitol. V prvni z nich se zamé&fuji na umirajiciho
klienta a jeho blizké. Vénuji se potfebam, které obé strany maji. Tyto potfeby jsou
dulezité k pochopeni klienta a jeho zivotni situace. | kdyz jiz neni mozné vratit
umirajicimu klientovi jeho pIné zdravi a silu, je dulezité zaméfit se alespori na to, co
mozné je, a co mlize umirajicimu pomoci k tomu, aby dny, které mu zbyvaji, byly co
nejkvalitngjsi. Kazdy Zivot je jedineCny stejné jako jeho aktér, nikdy nenajdeme dva
stejné pribéhy. Proto je dllezité vénovat se kazdému ¢lovéku individualné a plné
naslouchat tomu, co nam fika. Odpovédi na jeho potieby se totiz ¢asto mohou
schovavat za jeho slovy. Pokud najdeme odpovédi, které hledame, snaze se nam

bude pracovat s nim i s celou rodinou pfi feSeni etickych problému, které v dané



rodiné vyvstanou. V této kapitole jsem Cerpala informace pfevazné od Elisabeth
Klbler-Rossove, ktera ve své knize O smrti a umirani vystizné popisuje faze

vyrovnavani se se zavaznou nemoci.

DalSi kapitola je vénovana paliativni a hospicové péci, kde pro mé byly
velkym pfinosem osobni zkuSenosti ze, kterych jsem mohla Cerpat. Z odborné
literatury mi byly napomocné tituly od pani Marie SvatoSové. Na paliativni
a hospicovou péci nahlizim jako na komplexni nastroj, jehoz cilem je dosahnout co
nejvysSi kvality zivota umirajiciho Clovéka, uzdravovat vztahy v rodiné a pomoci
prozit umirani co mozna nejdustojnéji. Paliativni péCe je zpusob tohoto IéCeni
a hospicova zafizeni jsou mistem, kde je muzeme kvalitné aplikovat. | kdyzZ to
samoziejmé neznamena, Zze mimo hospicova zafizeni nelze poskytovat kvalitni
paliativni péci.

Treti kapitola je zaméfena na socialni praci v paliativni péci, kdy pfichazi na
fadu to, s ¢im rodiné a umirajicimu klientovi mizeme pomoci v oblasti socialni jako
socialni pracovnici. Tyto praktické poznatky hezky zpracoval Bydzovsky
s kolektivem dalSich autort v publikaci OSetfovatelstvi a socialni prace v paliativni
péci. ProtoZze prace s umirajicimi lidmi je velice specificka, neni mozné, aby ji
vykonaval kazdy socialni pracovnik. V této kapitole se také vénuji tomu, jaké osobni
a profesni prfedpoklady by socialni pracovnik, ktery chce byt soucasti
multidisciplinarniho paliativniho tymu mél mit a jaké jsou jeho pfinosy pro
nemocného, rodinu a jiz zminény tym. Dulezitym pracovnim nastrojem v paliativni
pédi je komunikace. Cim lépe budeme umét s nemocnym komunikovat, tim vice
nam bude dlvérovat a IéCba tak bude Ucinngjsi. Proto se ve treti kapitole také vénuji

komunikaci s nemocnym klientem a jeho rodinou.

Ctvrta kapitola se vénuije etice v paliativni pé&i. Najdeme zde popsané etické
principy umirajicich a zaroven etické hodnoty, které jsou pro paliativni péci
dllezitou, protoze jeji soucasti jsou i vybrané kazuistiky, na kterych mizeme vidét,
s jakymi etickymi otazkami se lidé na konci zivota setkavaji. MUzeme zde vidét, ze
okruh etickych problému je velmi Siroky a zalezi vzdy na fadé okolnosti, které nam
pomohou s jejich feSenim. Kazuistiky jsou popsany a zhodnoceny. Jsou zde

zmapovany etické principy umirajicich, které musi byt vzdy zachovany, a musime



k nim béhem nasi prace stale pfihlizet. Stejné tak je poukazano na pfinos, ktery ma

paliativni péCe na obdobi umirani.

Ve své praci se snazim ukazat, ze prace s umirajicim klientem a samotné
umirni je také procesem socialnim. Na umirani by tak nemélo byt nahlizeno jako na
pouhy fyziologicky akt. Smrt patfi k zivotu, proto bychom z procesu umirani Zivot
nemeéli vytésnovat. Nikdo by nemél zemfit dfive ve své hlavé, nez k tomu dojde
fyzicky. Paliativni péCe déla vSe proto, aby umirajiciho klienta ochranila pfed touto
socialni e emoc¢ni smrti. Zpusob jeji pomoci je pfedevSim v poskytnuti komplexni

péce a v aktivni pomoci s tim, co umirajiciho tizi.



1 Umirajici klient a jeho rodina

,» Nikdo nevi co je smrt, a pfece se ji vSichni boji, jako by uznavali, Ze je nejvétSim

zlem, tfeba je pro ¢lovéka nejvétSim dobrem.” Platon

V prvni kapitole mé diplomové prace se vénuji umirajicimu klientovi a jeho rodiné.
péce rozviji. Pravé u nich a mezi nimi mdze dochazet k etickym problémum, které
multidisciplinarni paliativni tym musi umét feSit. Umirani a doprovazeni je
jedine€nou etapou v Zivoté kazdého cClovéka. Abychom mohli poskytnout co
nejkvalitngjsi paliativni pédi, je nejprve nutné znat potifeby umirajicich klientd a jeho

blizkych. Proto je umirajicimu a jeho blizkym vénovana prvni kapitola.

Kdybychom se podivali zpatky do minulosti, vidéli bychom, Ze nasi pfedci brali smrt
uplné jinak, nez je tomu dnes. Smrt v mnohych kulturach byla oslavovana stejné tak
jako narozeni nového zivota. S postupem €asu a rozvojem védy a mediciny jsme
zacali zivot prodluZovat a smrt co nejvice oddalovat. Stala se pro nasi spoleCnost
hrozbou, kterou si pfejeme vSichni zastavit. Z néCeho, co pro Clovéka bylo
samozfejmosti, jsme udélali néco, ¢eho se vétSina z nas boji nejvice. Kladu si
otazku, pro€ tomu tak je. Nékdo fika, ze se neboji smrti, ale procesu umirani. Diky
pravé zmifilovanému rozvoji mediciny existuji dnes zpusoby, jak bolest co nejvice
utlumit a prozit tak umirani bez vétSich fyzickych bolesti. BohuzZel neexistuji
analgetika, ktera by nam dovolila utlumit psychické bolesti, které sebou proces
umirani pfinasi. Vytésnovanim smrti z naSich zivotu jsme se zcela odnaucili se smrti
pracovat a pfijmout ji jako nevyhnutelnou soucast kolobéhu lidského Zivota. Je proto
pochopitelné, Ze po sdéleni nevyléciteIné nemoci se ocita nemocny ¢lovek spolu se
svou rodinou ve velmi citlivé a narocné situaci, ktera sebou pfinasi fadu citlivych

a etickych problém.

1.1 Faze vyrovnani se podle psychiatricky Elisabeth Kubler-
Rossova

Poté co lékafi sdéli pacientovi, Zze v jeho pfipadé jiz kurativni 1éCba neni u€inna

a nemohou tak pro jeho vyléCeni ze strany mediciny udélat vice, nastava pro

nemocného psychicky naro¢né obdobi. | pfesto, Ze v mnoha pfipadech maji lidé

s nevylécitelnou nemoci stale moznost prozit zde jeSté néjaky €as svého Zivota,
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znamena to obvykle pro nemocného velké propuknuti fady emoci. VétSina pacientt
si zaCne klast existencionalni otazky. Nékdy se ovSem muze i u téZce nemocnych
pacientd objevit uleva. Uleva z toho, Ze jiz kone&né védi, na em jsou. Po fadé
vySetieni, prohlidek a testl, kdy stale nevédéli nic pfesného, se dostavi ten pocit
ulevy, kdy nemocny Clovék jiz vi, co se s nim déje a s Cim pfesné se ma vyrovnat.
Jiz zde se setkavame s tim, jak je pravdivy pfistup v pomahajicich profesich
dllezity. V praci s umirajicim ¢lovékem tomu neni jinak. Mnoho pacientl pfi
sdélovani svych pocitd po diagnostikovani nevylécitelné nemoci uvadi, Zze nejhorsi
pro né bylo Cekani na vysledky z lékafskych vySetfeni nez samotné sdéleni
diagnodzy.

Po sdéleni nepfiznivé diagnozy potfebuje sam nemocny i jeho rodina dostatek ¢asu
a prostoru, aby sdélovanou informaci pochopili. Proto je zapotfebi umoznit
nemocnému i jeho rodiné moznost ptat se na opakované otazky nékolikrat.
A s projevenym citem a empatii pfijimat jejich nejistotu a uzkost. A béhem toho jim
byt schopni aktivné naslouchat.’

Verdikt nevylécitelné nemoci neznamena, ze smrt pfijde hned druhy den. Mlze
uplynout jesté fada dnu, mésicl, nékdy i rokll nez se nemocny pacient dostane do
faze terminalni. Béhem této cesty muize vyzkousSet fadu zpUsobu, jak nemoc
potlacit, oslabit nebo i nevylécitelnou nemoc porazit. Pokud, ale terminalni stadium
nastane, je to obvykle posledni ¢ast cesty nemocného Clovéka.

Reakce na sdéleni nevylécitelné nemoci se mohou u jednotlivych umirajicich klientd
liSit. Kazdy Clovék zpracovava své emoce jinym zpusobem a vzdy zalezi na fadé
vnéjSich i vnitfnich okolnosti. Pfesto je mozné si povSimnout, Ze jsou zde urcité
podobnosti, které ma vétSina klientd po sdéleni jejich nevylécitelné nemoci
spole¢nych. Je proto nezbytné tyto podobnosti pfi praci s nevylécitelné nemocnymi
lidmi znat. Velice Sikovné a pFehledné je popsala po svych mnoholetych
zkusenostech doktorka Elisabeth Kiibler-Rossova.?

Tento model, ktery sestavila Elisabeth Kubler- Rossové, zname také jako faze

vyrovnani se s nepfiznivou prognézou. Faze vyrovnani s nevylécitelnou nemoci

! Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y., 2004. Paliativni medicina. Praha:
Grada Publishing. ISBN 80-247-0279-7, s. 33.

2 Srov. SVATOSOVA, M., 2011. Hospic a uméni doprovizet. Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi. ISBN 978-80-7195-580-1, s. 21.
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nepomahaji pouze lidem v terminalnim stadiu, ale i jejich rodinam s pfijetim
skuteCnosti odchodu jejich blizkého, Ci vyrovnanim se s néjakou tragickou situaci.
Zde jsou ve stru¢nosti popsané faze, které chronologicky nemusi jit vZdy po sobé,
ani si klient nemusi vSdemi stadii projit. Naopak se sam klient mize nachazet ve fazi
smifeni, ale jeho rodina je stale ve fazi deprese, nebo se jednotlivé faze mohou

opakovat.

1.1.1 Prvni stadium - popirani a izolace

V tomto stadiu se nemocny Clovék dozvida o stavu své nemoci, ktery dospél do
terminalniho stadia. Ve vétSiné pripadl dochazi v této prvni reakci k obrannym
mechanizmim, které tuto skute¢nost zanou popirat. Mysl nemocného Clovéka
zacne hledat chyby, které se v urCovani jeho diagndézy mohly stat. A pokousi se
prezkoumavat svUj zdravotni stav i u jinych odbornikd. Jak bude klient reagovat na
tuto diagnodzu, je také €asto ovlivnéno zplsobem, jakym s nim v pribé&hu nemoci
bylo z fad lékaftd komunikovano a jak mu byly informace sdélovany. Intenzita toho,
jak budeme popirani prozivat, se muze liSit, ale je vice nez jisté, ze vétSina
terminalné nemocnych si touto fazi na néjaky ¢asovy usek projde. Poté ji vystfida

castecné prijeti reality.?

1.1.2 Druhé stadium - zlost

Kdyz uz neni mozné popirat skuteCnost terminalniho stadia, pfichazi obdobi zlosti.
Kladou si otazky, pro€ zrovna oni a ne nékdo jiny, ¢im se v Zivoté provinili. Toto
totiz Casto obraci na vSechny své strany a svou agresi se snazi vybit na svych
blizkych, lékafich a zdravotnich sestrach. Peclujici z fad odbornikd a blizkych
mnohdy nevédi, jak spravné na tyto pocity zlosti maji reagovat. V tomto stadiu témér
nic co udélate, nebude dle nemocného spravné. Problém v pochopeni tohoto stadia
Casto tkvi v tom, Zze pecujici se spravné neumi vzit do nemocného a nepokladaji si
ty spravné otazky, jako napfiklad, kde se bere tolik zloby, jak bychom se citili my,
kdybychom méli pfed€asné opustit tento svét, kdyz v8echno, co jsme rozdélali,

nestihneme dokoncit. Umirajici na sebe €asto v tomto stadiu potfebuje strhnout vice

3 Srov. KUBLER-ROSS, E., 2015. O smrti a umirdni. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-
0911-9, s. 59.
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pozornosti, potfebuje citit pocit, Ze jeho hlas je jesté slySet, Ze jeSté nezemfrel.
Poskytneme-li nemocnému klientovi v této fazi pocit pochopeni, respekt a cas,
pochopi, Ze je pro nas cennou lidskou bytosti, ktera nam neni nikterak Ihostejna,

a vsichni se ji snazi pomoci. 4

1.1.3 Treti stadium — smlouvani

Jak sam nazev napovida, v tomto stadiu dochazi u nemocnych lidi k potfebé
smlouvani. Smlouvani s Bohem, se zivotem, s osudem. Pokud se nam v prvnim
stadiu nepodafilo nemoc popfit a v dalSim stadiu jsme nemoc nezahnali ani zlosti,
prichazi dalSi pomysiny psychicky pomocnik a tim je smlouvani. Nemocny tak
doufa, Ze by se mu tak mohlo podafit nemoc, alespori na né&jakou dobu oddalit.
Mnohdy si tak nemocni davaji Casoveé milniky, které by chtéli jesté prozit. A protoze
v zivoté kalkulujeme s mysSlenkou, Ze za dobré chovani pfijJde odména, nebo tim, Ze
za dobfe vykonanou praci pfijde né&jaké splnéné prani, doufaji nemocni v to, Ze to
i v tomto pfipadé bude stejné. NejcastéjSim pranim tedy byva prodlouzZeni Zivota

a hned za nim piani prozit par dni bez bolesti. °

1.1.4 Ctvrté stadium — deprese
K samotné nemoci se vétsinou pomalu zacinaji pfidavat i dalSi nepfilis pfijemné
symptomy, které nemocného zaénou suzovat. Casté navstévy lékafd, operace,
hospitalizace, ubyvani sil, vedlejsi projevy IéCby €i nemoci maji za dUsledek velké
ztraty v zivoté nemocného. Tyto ztraty jsou vzdy individualni. Mohou to byt pocity
ze ztraty vlastniho ja nebo nevyrovnanost s pfijetim zmén. Napfiklad Zena po
operaci a odebrani prsou ¢&i délohy muze pocitovat ztratu ze svého Zenstvi. Ztraty
jsou zde i finan¢ni, nebot nemocny se stava finanéné zavisly na svém okoli.
VSechny tyto zmény maji Casto za nasledek upadek do deprese, ktera ma
u kazdého jinou intenzitu. U lidi s téZkou nemoci Casto pracujeme s depresi
konkrétni, kterou by kazdy troSku vnimavy pracovnik mél byt schopen rozeznat
a dokazat zmirnit neopodstatnéné pocity pacientova uzkosti. Druhym Castym typem
deprese u umirajicich je deprese a strach ze ztrat, které teprve nastanou. Zde neni

nejlepSim nastrojem pomoci zacit nemocného utéSovat a ujistovat ho o tom, Ze

4 Srov. tamtéZ, s. 65.
3> Srov. KUBLER-ROSS, E., 2015. O smrti a umirani. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-
0911-9, s. 98.
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bude Iépe. Je protismysiné branit smutku ze ztrat. Mnohem vhodnéjSim je zde
postup, kdy mu dovolime projevit smutek a zal nad tim, Ze ztrati své milované. Tento
druhy typ deprese miva mnohdy mnohem tiSSi a klidnéjSi podobu, neZli je tomu

v prvnim pfipadé.®

1.1.5 Paté stadium — akceptace

Jestlize byla nemocnému poskytnuta potfebna péce, a on tak mohl za asistence
prochazet predeslymi fazemi, dochazi pomalu do bodu smifeni. Diky Casu, ktery ma
nemocny za sebou, mohl dat priichod pocitiim hnévu, vypofadat se se zlobou vici
svétu a tém, ktefi budou zit dal. Diky témto pocitim, které mél nemocny moznost
vyjadfit beztoho, aniz by byl kymkoli odsuzovan, byla mu dopfana péce, respekt
a lidsky pfistup, se muze dostat do stavu smifeni. Tento Cas je Casto velice klidny,
kdy nemocny vétSinu Casu pospava na luzku. Akceptace neni povazovana za
stadium Stésti, spiSe jde o dobu bez vSech pocitl. Bolest odejde, skonci boj
a nemocny se pfipravuje na svou posledni cestu. Pro toto stadium je typickeé, Ze
umirajici si jiz nepreje byt vtahovan do vnéjsiho svéta, naopak byva rad osamocen
nebo v kruhu svych nejblizsi. Ubyva slov, které chce sdélit, a spiSe vyhledava Klid.
vybidnout k tomu, abychom vedle néj sedéli a prosté jen byli s nim. Bez slov, bez

zatéze.’

1.2 Prozitky a potieby umirajiciho klienta

Potfeby nemocnych lidi se béhem jejich nemoci méni podle toho, v jaké fazi se
pravé nachazi. V terminalnim stadiu nemoci je primarni potfebou zvladnout co
nejsnesitelngji bolesti. Poté pfichazi potfeby spiritualni, které byvaji mnohdy
zameénovany za potreby psychologické. Ale pravé na konci Zivota Clovék nejvice
tihne ke svému duchovnimu svétu. Bohuzel spiritualita byva od mediciny stale
oddélovana. Pfitom pochopeni spiritualnich potfeb klienta vede k jeho celkové
duSevni a fyzické pohodé. Lékafi bohuzel €asto na potfeby umirajicich klientd

zapominaji a stale se snazi IéCit nemoc i pfes to, ze jiz vyuzili vSechny limity

6 Srov. tamtéz, s. 101.
7 Srov. KUBLER-ROSS, E., 2015. O smrti a umirani. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-
0911-9, s. 127.
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nabizené mediciny. Je dulezité, aby pacient mél moznost vyjadfit své potieby
a hodnoty a ty byly poté respektovany lékafi i rodinou. Abychom méli co

respektovat, je nejprve nutné potfeby umirajicich poznat.®

Umirajici klient je lidska bytost, ktera je jedine¢na uvnitf i navenek. Proto je dllezitou
potfebou kazdého Clovéka potreba vlastni identity. At uZ je nemocny muz nebo
Zena, hraje jeho sebepojeti dllezitou roli. Mnoho pacientu ztrati vlivem své nemoci
rysy, které jsou pro jejich pohlavi typické. U Zzen jsou to pfedevSim vlasy nebo prsa,
u muzu tyto ztraty nemusi byt na prvni pohled viditelné, ale i tak je nemocny klient
citi. Tyto ztraty s sebou nesou fadu frustraci, pro které by pecujici tym mél mit
porozumeéni. Vazna nemoc s sebou nepfinasi jen ztraty télesné, ale i psychickeé.
Nemocny Clovék muze také ztracet touhu po télesném spojeni, naopak u néj spise
poroste potieba vnitfni blizkosti s partnerem. Je dulezité tak vénovat pozornost
partnerskému Zzivotu nemocného ¢lovéka. Oteviené mluvit s nemocnym i jeho

partnerem a pomoci mu vyjadfit své pocity a pfijmou lasku.’

V kazdé fazi zivota mame jisté role, které jsou pro nas v dané dobé dulezité. Tyto
role mizeme také nazvat jako potreby naplnit svij ikol. Némecky psycholog Erik
Erikson rozdélil a popsal osm stadii lidského zivota, kde v kazdé z nich rozebira
hlavni problémy, se kterymi se jedinec potyka. Tak zatim co v prvni Eriksonové
etapé potfebuje dité naplnit svlj ukol tim, Ze ztrati strach z neznama a ziska zZivotni
jistotu, v posledni etapé ve stafi je ukolem jedince postavit se strachu z vlastniho
konce. Bohuzel nemoc si nevybira etapu, ve které se pravé nachazime, muze tak
zasahnout kdykoli. Odchazi-li mlady ¢lovék, jeho potfeby napinéni ukolu budou jiné,
nez kdyz odchazi ¢lovék v pozdéjSim véku. Je dllezité byt k témto potfebam citlivy
a pomoci s jejich naplnénim. DalSi dulezitou potfebou je potieba rozhodovat
o sobé. Zajistuje nam to védomi, Zze mame svobodnou vuli. Nemocny klient tak do
posledni chvile ma pravo rozhodovat o své |éCbé sam, ma pravo rozhodovat o tom,
kde své dny stravi a kdo pfi ném v této chvili bude stat. | kdyz nékdy mazou byt
rozhodnuti nemocného pro pecujici personal stézejni, musi jej personal pfijmout.

Jinak by doslo k naruseni vzajemného vztahu a poruSeni jeho prav. Potreba lasky

8 Srov. MATOUSEK, O., 2005. Socidlni préce v praxi. Praha: Portal. ISBN 80-7367-818-0,
s. 197.

% Srov. MARKOVA, M., 2010. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-3171-1, s. 67.
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pomaha nemocnym uvédomit si, Ze to na ¢em opravdu zalezi, jsou laskyplné
vztahy. Nikdo a nic na svété, a to ani smrt, nemuze zabranit ¢lovéku mit rad. Pro
hodné umirajicich lidi je toto védomi velkou posilou. Potfeba plakat a prozivat
smutek je také dulezita. Nemocny a rodina se dostavaji do ¢asové ohrani¢ené
situace, ¢asto maji plany, které jiz nebude mozné zrealizovat. Budoucnost, kterou
pred sebou vidi, je plna strachu, bolesti a konce. Proto nikdy nefikejme nemocnému
klientovi nebo jeho roding, at neplace. Naopak neodchazejme od nich a dovolme
jim plakat. Na konci Zivota je velice dulezita také potfeba uzavfit sviij zivot. Na
konci cesty ma kazdy umirajici pravo zhodnotit svij zivot. Opustit to, co bylo
zbyteCné, co se nepodafilo. Naopak si uchovat to krasné, co bylo prozito. Predat
blizkym to, co on sam povazuje za hodnotné. V takto tésné blizkosti smrti, ztraci

vahu to, co bylo dfive dulezité, naopak vahu dostava to, co bylo opomijeno.!”

Proto, abychom co nejlépe pochopili, co umirajici klient proziva, je dulezité
pristupovat v jeho zranitelné situaci velice opatrné. Empatické porozuméni klientovi
situace nam muze vyjevit jeho vlastni perspektivu vnimani daného prozitku. Ale
i pfes snahu co nejvice klientovi porozumét, nesmime zapominat na skutecnost, ze
kazdy Clovék je jedineCnou bytosti. Proto neni v silach zadného pecujiciho
personalu vzit se do klientovy situace zcela dokonale. Nikdo z nas nedokaze
prozivat situace klienta tak, jak ji proziva on sam. Empatické porozuméni je nasim
pomocnikem, jak klientovi co nejvice vyjevit, Ze jsme tu pro néj v téchto tézkych
Casech. Pravé diky takovému zpusobu porozuméni budeme moci kracet vedle
klienta bok po boku. A pomoci mu dostat se od pocitu ztraty sebe sama a od pocitu
odcizeni od spolecnosti k pocitu citlivé blizkosti. Pokud ale doprovazeni bude chybét
opravdovost a ucta, nebude nikdy pro klienta uvéfitelné. Proto je nezbytné
nesoustfedit se pouze na aplikovani naucenych technik a metod, ale vlozit do

doprovazeni i svou vlastni autentiénost.!!

1.2.1 Obavy vazné nemocného klienta

Clovék na konci svého Zivota &asto muazZe trpét strachem z nedostatku zajmu

a pocitu osamélosti. MGze mit strach z opusténi tohoto svéta a svych blizkych.

19 Srov. tamtéz, s. 70.
"' Srov. CULLEY S., 2008. Integrativni piistup v poradenstvi a psychoterapii. Praha: Portal.
ISBN 978-80-7367-452-6, s. 70.
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Velmi Casty a pfirozeny je také strach z prubéhu samotné nemoci. Umirajici klient
se obava velkého mnozstvi Casu straveného v nemocnicich a pfibyvajicich

negativnich pfiznakd nemoci.

DalSim strachem muze pro umirajici klienty byt ztrata télesnych schopnosti nebo
dokonce i samotné ztraty Casti téla. S tim pfichazeji i obavy z toho, Ze budou pro

svou rodinu pouze zatézi.

Strach z blizici se smrti. Na tento strach ma vliv pfedevSim psychicka stranka

umirajiciho, jeho hodnoty, vira a pfesvédceni. !2

Umirajici klient se také muzZe potykat se strachem, Ze v této tézké situace selze

a projevi se jako slaboch, Zze se zcela zméni a zacne se chovat nedulstojné.

Casto zmifiovanym strachem lidi na konci Zivota je ztrata své dastojnosti. Kdy se
umirajici boji, Zze nebude moci sam zvladat zakladni zivotni navyky a stane se tak
zavislym na svém okoli nebo na lékarské péci. Kdy na néj bude pohlizeno pouze

jako na pacienta, ktery ma poslouchat povely z ust lékara.

Obzvlasté u lidi, ktefi umiraji v mladSim véku, je projevovan velky strach o rodinu.

Jak se rodina s touto ztratou popere emocné, ale i financné.

Lidé, ktefi maji rozdélanou né&jakou praci, pocituji strach z nedokon¢eného dila,

které by radi dokongili podle svych predstav.!?

Abychom umirajicimu klientovi pomohli Iépe se srovnat s novou a velice téZkou
etapou jeho zZivota, je dllezité mu plné naslouchat. Nevyhybat se tématim,
o kterych chce hovofit. Mnohdy mu tyto téZzké hovory mohou ulehcit jeho trapeni.
Nezlehcujme jeho pocity a neuklidiiujme jej prazdnymi slovy. Naopak mu dopfejme
¢as a moznosti, aby mohl sdm prozkoumat to, kym ve skute€nosti je a jak ojedinély
zivot vedl. Budme mu napomocni pfi feSeni sporu, které nema vyresSené a je pro néj
dulezité je uzavfit. Pomozme mu dokoncit rozdélanou praci, vyresSit potiebné
administrativni ukony. SnaZzme se mu byt ve v8ech jeho pfanich co nejvice

napomochi. Béhem prace s umirajicim klientem mu davejme najevo svou podporu.

12 Srov. VENGLAROVA, M., 2006. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-7367-452-6, s. 108.

13 Srov. KUPKA M., 2014. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-4506-2, s. 99.
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Vzdy se k nemocnému chovejme s Uctou a respektem. PeCujme o néj a snazme se

mu byt napomocni.'*

1.3 Prozitky a potieby rodiny umirajiciho klienta

Béhem historického vyvoje se péce rodiny o své umirajici pfesunula spiSe do
pozadi. Umirani se pfesunulo do zdravotnickych a socialnich zafizeni. Pfitom je to
rodina, kdo je nezastupitelnym ¢lenem a zadné jiné zafizeni jej nema Sanci nahradit.
Dulezitym rozdilem mezi zdravotnickym zafizenim a domacim prostfedi je
samoziejmé profesionalni a odborny pfistup k umirajicim.!> Dnes nastésti je na
vzestupu rozvoj domacich hospicu. Ti dokazi diky své komplexni terénni péci byt
rodiné pfi jejich volbé doprovazet svého blizkého napomocni v jejich pfirozeném
prostfedi. Umirajici ¢lovék patfi do rodiny a ta naopak patfi k umirajicimu. Tyto dva
subjekty bychom nikdy pfi procesu doprovazeni neméli oddélovat. Proto se zde

zameéfime i na to, co prozivaji rodiny, kdyz je opousti nékdo blizky.

Sdéleni zavazné prognézy nemocnému Clovéku je velkou stresovou zatéZi i pro
jeho rodinu a blizké okoli, na které se €asto z rliznych divodu zapomina. Rodina se
musi béhem Casto naro¢né péce o svého umirajiciho vyrovnat i s blizici se ztratou.
Umirani neni pouze biologicky akt, ale konci tak jedine¢ny zZivotni pfibéh, kterého je
rodina soucasti. Stejné jako si umirajici klient prochazi fazemi smifeni, absolvuje je
nim i rodina a blizci. | zde nam model pani Elisabeth Klbler - Rossové pomaha lépe
pochopit, co rodina proziva. Neni nic neobvyklého, Ze rodina se nachazi Casto v jiné
fazi pfijeti nemoci nez samotny umirajici. Casto je tomu tak i o jednu &i dvé faze
zpét. Kdy mizeme vidét, Ze umirajici se jiz se svym osudem smifil a pfijal
nevyhnutelnost bliziciho se konce za pravdivé. Oproti tomu se rodina stale nachazi
ve fazi smlouvani nad krutym osudem. Pokousi se hledat alternativni zpusoby IéCby,
Samany Ci noveé nevyzkousené metody IéCby, jak by nemoc porazila. Proto musime
rodiné vazné nemocného klienta vénovat velkou pozornost, spravné komunikovat
a pomoci ji Iépe pfijmout blizici se konec. Je to dllezité jak pro samotnou rodinu,

tak i pro umirajiciho klienta, kterého mize Casto jiz z faze pfijeti tahat zpatky do boje

14 Srov. JANACKOVA, L., 2014. Zivot je boj. Brno: Grifart. ISBN 978-80-905337-4-5, s.
275.

15 Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J., 2011. Paliativni medicina pro praxi.
Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-849-0, s. 329.
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proti nemoci. Rodina by tak neméla opomijet potfeby a pfani svych blizkych a méla
by se zaméfit na co nejvy$si moznou kvalitu dnu, které muze se svym blizkym jesté
prozit.

Rodina stoji vedle svého umirajiciho bok po boku a poskytuje mu tu nejvyssi
moznou oporu a aktivni péci. Je mu napomocna pfi rozhodovani v tézkych situacich,
jako je nasledna péci Ci IéCba, komunikuje s pomahajicimi organizacemi Ci lékafi
a zastava dalsi Sirokou Skalu Cinnosti. Tato péfe mize na pomahajici rodinné
pFislusniky mit pozitivni, ale i negativni dopad. Ten se muZe projevit na jejich
fyzickém a duSevnim zdravi. Obzvlasté pak, pokud je umirajici v domaci péci.
Kvalita poskytované péce rodinou je ovlivnéna fadou faktoru, které Ize obecné

rozdélit do 4 skupin:

Faktory, které jsou na strané rodiny - muze to byt vék, ubytek fyzickych sil, dosazené

vzdélani, ekonomicka situace, profese, podpora ze strany statu atd.

Faktory, které jsou na strané umirajiciho - opét to muze byt vék, stadium nemoci

ve,, pfehnané oCekavani, nadéje.

Faktory, které souvisi se vztahem mezi umirajicim a rodinou — zde muaze hrat vliv

blizkost a povaha daného vztahu, rodinné konflikty atd.

Faktory samotné péce - tiha samotného pecCovani, sebevédomi, se kterym péci

poskytujeme, péce o zbytek rodiny, ¢as atd.!®

Potieby, které maze zazivat blizké okoli umirajiciho klienta. Castou potiebou,
se kterou se pfi praci s rodinou umirajiciho mizeme setkat, je potreba stalého
kontaktu. Rodinni pfisluSnici maji nutkavou potfebu sdilet s umirajicim kazdou
moznou volnou chvili, aby nepfisli o zadny ¢€as, ktery mizou spolecné stravit. Jsou
ovSem i pfipady, kdy je pro blizkou rodinu ¢as straveny s umirajicim tak emocéné
naro¢ny, ze se mu radéji vyhybaji. Neni to z davodu, Ze by o svého blizkého neméli
zajem, nebo s nim nechtéli byt. Ale vidét ho v takto kiehké situaci s védomim
bliziciho konce, je pro né stresujici. Nékdy mohou ¢&lenové rodiny natolik realitu

potlaCovat, Ze délaji, jako by ani nebyla, a snazi se chovat zcela normalné. Dale je

16Srov. MUNI. Péée o umirajiciho pacienta a jeho blizké. [online] [24. 03. 2023]. Dostupné
z
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/if/ps19/paliativni_pece/web/pages/10_09 pecujici.html
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také pfirozené, Ze rodina se snazi splnit kazdé mozné pfani umirajiciho klienta.
Potieba doprat umirajicimu, co si zada, mize pramenit ze strachu, z pocitu
bezradnosti, ktery Cclenové rodiny pocituji. Naplnénim toho, Ze dopfavaji
umirajicimu, alespon to, co mohou, jim dodava pocit, Zze jsou uzitecni a prospésni.
Béhem péce o umirajiciho ma také rodina Castou potrebu ujiStovat se o jeho
zdravotnim stavu. UjiStuji se, jestli je vSe v poradku, nic ho neboli, nebo zda ho
néco netrapi. Lékarfsky a pecujici personal jim zase pomaha pfi potrebé
informovanosti. Kdy rodina hleda otazky ohledné IéCby, péce, potfebuje pomoci
s vysvétlenim odbornych terminl, vysledkl vySetfeni atd. Potfeby rodinnych
prislusniki béhem doprovazeni mohou také vést ke konfliktim. Kdy si vzdalené;si
Cast pfibuznych poZaduje, aby byla umirajicimu poskytnuta dalSi Ié€ba jeho nemoci.
Oproti tomu ti Clenove, ktefi jsou umirajicimu nejblizSi, si pfeji, aby mu byla
poskytnuta prfedevsim kvalitni paliativni péCe. A oni s nim tak mohli travit spole¢né
dny v pfijemném prostfedi, kdy bude Cas naplnén nécCim jinym nez Casem
stravenym na nemocni¢nim l0Zku. Potfeba vyjadfit své obavy a pocity je pfi
doprovazeni také nesmirné dulezitd. Pomaha to spoleCnému vztahu mezi rodinou
a umirajicim, maze to pomoci vyfresSit minulé spory &i uzavfit rany, které byly
oteviené. Také to ma dobry vliv i na dobu po umrti nemocného, kdy si rodina
nevydita, Ze svému blizkému néco nefekla.'’Pokud se rodiné dostane potiebnych
informaci a spravného pfistupu a podpory od odbornik(, je poté schopna o svého
umirajiciho Iépe a efektivné pecovat. Cas, ktery umirajicimu zbyva, je schopna
rodina po této pomoci lépe vyuzit pro jejich spole€ny prospéch. Obvykle pak byva

i schopna se Iépe vyrovnat se smrti svého blizkého.

1.4 Mnohovrstevna nadéje

Pojmu ,nadéje” je obecné vénované velmi malé mnozstvi pozornosti. A pfitom je
tak dulezitym prvkem v zZivoté kazdého ¢lovéka. Obzvlasté pak v zivoté umirajiciho
klienta a jeho rodiny hraje nadéje velmi podstatnou roli. Proto se pfi procesu

doprovazeni vzdy soustfedme na to, abychom nikomu nikdy nadéji a stav doufani

17 Srov. BYDZOVSKY J., KABAT J., a KOLEKTIV 2015. Osetiovatelstvi a socidlni prdce
v paliativni péci. Nadaéni fond AVAST. ISBN 978-80-905867-0-3, s. 36.
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nevzali a nepfipravili ho tak o tuto cenou devizu. Protoze dokud Clovék dycha, tak

zaroven doufa.!?

Mnohdy se muze zdat, Ze po sdéleni nepfiznivé diagndézy vezmou lékafi
nemocnému klientovi nadé&ji. Neni tomu ovSem tak, nadéje je mnohovrstevna. Na
zaCatku ma nemocny Clovék nadgji, Ze se vyléci. S touto nadéji vchazi klient do
lékafovy ordinace, kde se ovSem dozvida pravy opak svého pfani. Zjistuje zde, Ze
se nemoc neda zcela vylécit. Poté pfichazi dalSi vrstva nadéje. Tou je pfani na
prodlouzeni zivota. Nemocny si preje, aby zde byl co nejdéle. Kdyz ani toto prani
neni mozné splnit, pfechazi nadéje do dalSiho bodu. Tam si nemocny preje, aby
mél co nejméné bolesti a utrpeni se co nejvice zmirnilo. Posledni vrstvou nadéje je
zde nadéje na dustojnou smrt, kdy si nemocny pfeje zemfit a zachovat si u toho co
nejvice lidské dustojnosti. Zemfit bez vétSich fyzickych obtizi, jako jsou dusnost,
nevolnost atd. Preje si, aby byl vyrovnany se svétem, mél vyfeSené véci v socialni
roviné a existencialné byl vyrovnany se smrti. Nadéje nemusi vzdy znamenat viru
v to, Ze vSe dobfe dopadne. Nadéje muze znamenat i viru v to, Zze at to dopadne

jakkoli, zvladneme to co nejlépe.

Elisabeth Kibler - Rossova ve své knize O smrti a umirani popisuje, jak u svych
klientd pozorovala nadéji az do upIného konce. Obzvlasté pak u klientd, ktefi byli
vSechno utrpeni, které musi podstupovat, nakonec pfijde uzdraveni. Kubler
Rossova klade duraz na to, aby lékafi ani jiny pecujici personal klientdm jejich
posledni nadéji nebral, naopak je v ni spiSe podporoval. Nemysli tim, aby |hali, nebo
nékteré informace zatajovali. SpiSe to znamena sdileni jejich nadéje v to, ze muze
nastat néco neCekaného, zZe tfeba dojde k remisi, a oni tak budou Zit o néco déle,
nez se predpovidalo.'” Doufani tak umozZiiuje nemocnym vidét pied sebou dalsi
krok, ktery mu dava davod k Zivotu. Proto je dulezité nebat se s nemocnymi o jejich
nadéji hovofit, klidné si i trochu dovolit povolit uzdu své fantazii. Ale v zadném
pripadé nedélame nic proto, abychom nadéji klientim vzali. Proto je dulezité volit ta

spravna slova, protoze nékdy i malé slivko muUze nadéji v takio tézké situaci

18 Srov. HASKOVCOVA, H., 2007. Thanatologie nauka o umirdni a smrti. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7262-471-3, s. &7.

19 Srov. KUBLER-ROSS, E., 2015. O smrti a umirani. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-
0911-9, s. 154.
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znejistit. Nadéji tak nikdy vazné nemocnym klientdm nebereme, vyhybame se
slovum, Ze je situace beznadéjna a neni mozné udélat vice. Misto toho pouzivame
slova, Ze situace je tézka, nesnadna, ale nikdy ne beznadéjna. Kdy klademe vahu

slova na tihu, nikoliv na to, Ze bereme nadéji.

Kazdy smrtelné nemocny Clovék v obdobi tézké choroby v sobé zacne hledat zdroj
nadéje. Rozpoznava nejvnitingjSi oblast, kde je zaklad vlastni identity. Nemocni se
trapi obavou, ze zlstanou sami a opusténi. Maji strach, ze nebudou milovani
Vzpominaji na zivotni zklamani, citi viny, touzi po odpusténi. V atmosféfe daveéry
a rodiciho se pratelstvi nam kladou otazky typu: ,,Existuje Buh? Ma clovék
nesmrtelnou dusi? Pokracuje zivot po smrti? Setkame se se svymi blizkymi? Jak

vlastné vypada smrt? Boli smrt?"

,,Kdyz pacient prestane vyjadfovat nadéji, byva to obvykle pfiznak nadchazejici
smrti. Nemocny muze tfeba Fict: ,,Pani doktorko, tak si myslim, Ze mam dost, nebo
,» Mam dojem, Ze je to tu.“ A nebo to mlze vyjadfit jako jeden nas pacient, ktery
neustale Cekal na zazrak a jednoho rana nas pfivital slovy: ,,Myslim, Ze to je ten
zazrak - jsem pfipraven a dokonce uz nemam vlbec zadny strach.” VSichni tito
pacienti zemfeli béhem nasledujicich Ctyfiadvaceti hodin. Ackoli jsme jim jejich

nadéji nikdy nebrali.?! (Kubler — Ross O smrti a umirani s. 156)

2 Paliativni a hospicova péce

Prvni kapitola byla vénovana nemocnému klientovi a jeho rodiné. Je v ni popsano,
co muze umirajici klient prozivat a jaké potfeby ma on i jeho okoli. V této kapitole
se zameérfim na paliativni a hospicovou péci, ktera komplexné pomaha nemocnym

i jejich rodinam v situacich, kdy jiz kurativni Ié€ba neni ucinna.

2.1 Paliativni péce

Paliativni péCe je aktivni zplasob, jak zvysit kvalitu zZivota pfi nemoci, ktera ohrozuje

klienta na zivoté. Poskytuje komplexni péci, ktera se snazi naplnit vSechny potreby

20 Srov. SIEBEROVA J., 2019. Pro¢ mdme strach ze smrti? Praha: Triton. ISBN 978-80-
7553-654-9, s. 30.

2l Srov. KUBLER-ROSS, E., 2015. O smrti a umirdni. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-
0911-9, s. 156.
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umirajicich  klientd. Kromé zakladni oSetfovatelské péce integruji i pédi
psychologickou, socialni a spiritualni. Paliativni pécCe dfive byla naprostou
samoziejmosti pfi péci o umirajiciho ¢lovéka. S moderni medicinou se od ni bohuZzel
odstoupilo. Dfive byla pécCe orientovana na Clovéka, dnesni medicina se od ¢lovéka
odklani a klade vétsi diraz na samotné nemoci. Nemocni umiraji osamoceni, bez
podpory své rodiny, ktera v dusledku vytésifiovani smrti ji poté neumi pfijmout. Smrt
jiz neni brana jako pfirozeny akt, ale jako spoleCensky problém. Nastésti se dnes
spolecnost vice snazi nad problematikou smrti a umirani pfemyslet. A tak dnes jiz
opét mizeme pozorovat velky rozvoj paliativni mediciny a paliativni péce, ktery nam

ukazuje, Ze lidé mohou umirat bez vétsich bolesti, obklopeni svymi blizkymi.??

2.1.1 Hlavni principy paliativni péce:

o Déla vSe pro to, aby prodlouzila Zivot umirajiciho klienta v co nejkvalitn&jsi
formé tak, aby to bylo pro klienta pfijatelné - poskytuje ulevu od bolesti
a utrpeni.

e Za vSech okolnosti respektuje a cti distojnost kazdého umirajiciho.

o Klade diraz na hodnoty umirajicich klientl, které vychazi z jejich potfeb
a pfani - zahrnuje psychologickou i spiritualni pomoc klientovi i jeho rodiné
a nasledné také péci o pozulstalé.

e Snazi se vytvofit takové podminky, aby umirajici klient stravil posledni
obdobi svého zivota obklopen svymi blizkymi.

e Uvédomuje si, Ze smrt je neodmyslitelnou soucasti lidského Zivota
a pfistupuje k ni stejné jako k zivotu umirajiciho zcela jedine¢né.

e Soucasti paliativni péce je i péCe o rodinu umirajiciho klienta, které je stejné

jako nemocnému poskytovana potfebna pomoc a opora.??

Paliativni péCe nema za cil urychlit ani posunout smrt umirajiciho klienta.

Poskytuje tymovou podporu, ktera je zajiSténa multidisciplinarnim tymem.

Umirajici klient nebude umirat osamocen.

22 Srov. MARKOVA, M., 2010. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-3171-1, s. 18.

23 Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J., 2011. Paliativni medicina pro praxi.
Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-849-0, s. 25.
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Onkologické nemoci spolu s chronickymi onemocnénimi jsou pro dnesni Evropu
nejvétsi hrozbou. Vic nez 80% lidi starSich 65 let postihne chronické onemocnéni &i
rakovina. Onkologické diagnézy jsou kazdy rok diagnostikovany u 4 milionu lidi.
Proto je rozvoj paliativni pé€e dulezity pro budoucnost nemocnych lidi. Svétova
zdravotnicka organizace spolu s Evropskou unii chape paliativni péci jako ustfedni
pomoc pii péci o klienty s vaznou nemoci. Cim dfive se paliativni pé&e zahrne do
celkové péCe o nemocného, bude to ku prospéchu jak nemocnému, tak jeho
blizkym. Cilem paliativni péCe neni nelécit nemocného, naopak se snazi tisit bolest
a mirnit jeho dusevni stradani. Proto pokud by byla paliativni péCe zahrnuta do
komplexi péCe o nemocného dfive, nez nastane terminalni stadium, bylo by jejim
pfinosem, Ze by nemocni klienti Zili déle a kvalitnéji, nez je tomu tak pfi pouhé Ié¢bé
klasickou medicinou.?* Paliativni péte by, méla byt poskytnuta véem pacientiim,
ktefi ji potfebuji bez ohledu na misto, kde se nachazeji. Proto se také paliativni péce

rozdéluje na dveé formy.

2.1.2 Obecna paliativni péce

Touto formou se rozumi péce, kterou by mélo umét disponovat kazdé zdravotnické
zafizeni bez ohledu specializace. Zdravotnicky personal by mél mit takovou
odbornost a praxi, ze by mél byt schopen v€as rozpoznat nevylécitelnou nemoc
a meél by byt schopen vyhodnotit faktory, které ovliviiuji kvalitu zivota nemocného.
Lékari v nemocnicich by tak méli byt schopni ur€it, kdy je vhodné jesté pokraCovat
v kauzalni mediciné, méli by byt schopni pfi komunikaci s umirajicimi a jejich
rodinami prokazat jisty jemnocit a empatii. Také by méli byt schopni pomoci zajistit
umirajicimu kvalitni domaci zdravotni péci a vyuzit pomoci ostatnich specialist(
v jejich tymu i mimo ngj. »

S obecnou paliativni péci se tak mizeme setkat napfiklad u praktickych lékara, ktefi
spolupracuji s organizacemi a nadacemi v misté jejich pusobnosti. Dale také
onkologoveé ¢i Iékafi pracujici na interné nebo neurologii by méli mit vySe zminéné

dovednosti. Obecnou paliativni péci by také méla umét poskytovat zafizeni sociaini,

24 PALIATIVNI CENTRUM. [online] [23. 03. 2023]. Dostupné =z
https://www.paliativnicentrum.cz/paliativni-pece

23 Srov. KABELA L., 2017. Geriatrickd paliativni péce. Praha: Mlada fronta a.s. ISBN 978-
80-204-4225-3,s. 21.
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psychologické €i pastoracni. Pokud tyto moznosti nestaCi na uspokojeni potfeb
nemocného klienta a jeho rodiny, mél by byt fadné delegovan k pfistupdm
specializované paliativni péce.?® Obecnou paliativni pééi by tedy méli umét
poskytovat vSichni zdravotnici ve vSech typech zdravotnickych i pecujicich

zarizenich.

2.1.3 Specializovana paliativni péce
Oproti tomu specializovana paliativni péce je vzdy poskytovana multidisciplinarnim
tymem. Pecujici personal zde musi mit potfebné vzdélani v paliativni mediciné
a péci, mél by disponovat potfebnymi zkuSenostmi a schopnostmi. Sluzby, které
poskytuji tento typ péce, by mély byt dostupné ve vSech potiebnych formach tak,
aby byly dostupné v kamennych zafizenich i v domaci péc€i. Tento typ paliativni pécCe
poskytuji kamenné hospice, domaci hospice, oddéleni paliativni péce, poradny,
tisniové linky, denni stacionare. 2’ | kdyz si vétSina lidi preje zemfit doma, obklopena
svymi vzpominkami, blizkymi a pocitem bezpeci, stale tomu tak neni. NejCastéji se
stale umira v nemocnicich a je pravdépodobné, Zze tomu jesté néjaky Cas tak bude.
Proto by kazda nemocnice méla usilovat o co nejvétsi rozvoj paliativhiho oddélent,
které bude vybaveno personalem, jenz je v tomto oboru fundovany, a bude tak moci

alespon mirnit dopady umirani v zafizenich.

2.2 Hospicova péce

Hospic je zdravotné socialni druh zafizeni, které poskytuje péci lidem,
s nevyléCitelnou  nemoci.  Poskytuje  komplexni  péc&i  profesionalniho
multidisciplinarniho tymu, ktery se orientuje na co nejvy8si dosazZeni kvality Zivota
kazdého svého klienta. Poskytuje pomoc oSetfovatelskou, socialni, psychologickou
i spiritualni. Hospicova péce je u nas poskytovana v luzkovych zafizenich
a mobilnich hospicich. Hospic poskytuje umirajicim klientdm a jejich rodinam
specializovanou paliativni péci, ktera je popsana v predeSlé kapitole. Rodina
a umirajici klient by o umisténi do hospice méli uvazovat tehdy, pokud jiz pobyt

v nemocnici nepovede ke zlepSeni zdravotniho stavu, nebo v pfipadé, ze péce

26 Srov. tamtéz. 21
27 Srov. MARKOVA, M., 2010. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-3171-1, s. 21.
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v domacim prostfedi pro rodinu neni z riznych diivodi mozna. Rodina i nemocny
by jiz v prib&hu nepfiznivé nemoci méli mit povédomi i o paliativni pé€i a moznych

formach hospicovych zafizenich.

2.2.1 Formy hospicové péce
Lazkovy hospic — Nepletme si kamenny hospic s nemocnici ¢i domovem pro
seniory. Hospic je prfedevSim laskavym mistem, kde je poskytovana péce
umirajicim lidem na konci jejich Zivota. Jiz od zaCatku zde panuje zcela odliSny fad.
Klienti zde maiji vétSinou jednolizkové pokoje s moznosti pfistylky pro rodinu. Je
tomu tak, aby bylo co mozZzna nejvice dosazeno soukromi klienta a nebyl nikterak
naruSovan jeho rezim. Rodiny mohou pokoj jejich nemocnych pfichystat dle jejich
potfeb, mohou jim tam dat jejich oblibené pfredméty, mohou je obklopit vécmi, které
byly soucasti jejich zivotu. Obdobné jako v nemocnicich jsou zde |ékaFské vizity,
které jsou doplnény i o vizity sesterské. Ty pomahaji personalu Iépe zmapovat
psychicky stav nemocného. Denni fad si zde urCuje sam klient. Neni tak buzen na
lékarskou kontrolu, hygienu ani na jidlo. Myje se, kdy on sam chce, nebo kdy o to
pozada, pokud potiebuje pomoc druhé osoby. Ji, kdy on sam ma na jidlo chut.
Navstévy jsou zde neomezené, je mozné zde byt i s umirajicim pfes noc. Je zde
kladen dlraz na kvalitu zZivota, tak je s nemocnym také zachazeno. Hlavni pfinos
hospice pro umirajici klienta je ten, ze zde najde klidné a bezpecné misto, kde muze
za pomoci odborného personalu rekapitulovat svij zivot, vyreSit si potfebné

zalezitosti a je zde postarano o vSechny jeho potreby.

Mobilni hospic - Stejné jako v pfipadé lizkového hospice je mobilni hospic uréen
lidem s nevylécitelnou nemoci, kdy jiz je ukonCena kurativni 1éCba. Na rozdil od
lGzkového hospice, kde je péCe poskytovana v kamenném zafizeni, je mobilni
hospicova péce zajistovana v domacim prostredi klienta. Mobilni hospic muze klient
a jeho rodina vyuzit tehdy, pokud se spole¢né rozhodnou, Ze je pro né mozné
a dllezité, aby umirajici klient zlstal v jeho pfirozeném prostfedi. Rodina je zde
hlavnim pecujicim a doprovazejicim, ktery musi byt schopen se za pomoci
kvalifikovaného personalu starat o nemocného. Mnohdy jde toto rozhodnuti ruku
vruce s tim, Zze néktery z ¢lenu rodiny bude muset na néjaky Cas odejit ze
zaméstnani nebo udélat takové zmény, které mu dovoli byt vétSinu ¢asu doma. Je
samoziejmé mnoho situaci, kdy tato forma péce neni pro rodiny mozna. Pokud tomu

podminky dovoli, je to pro umirajiciho klienta ¢asto ta nejlepSi mozna varianta.
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Pokud se tedy rodina pro domaci péci rozhodne, nemusi se bat, Ze na to bude
sama. Mobilni hospic zajistuje odbornou péci 24 hodin kazdy den v tydnu. Pecujici
personal tak v pfipadé potfeby pfijede k rodiné a umirajicimu kdykoli béhem dne
nebo noci. Domaci hospic také zapuljCuje potfebné kompenzacni pomucky, které
umirajicimu klientovi a rodiné pomohou zkvalitnit péci a zajisti vétsi pohodli.
Personal také rodinu a ty, ktefi budou o nemocného pecovat v domacim prostredi,
fadné proskoli tak, aby védéli, co maji délat, a byli si v samotné péci jistéjsi.

Hospicovy stacionar - Hospicové stacionafe jsou oblibenou formou péce
predevsim v zahranici. Je to pfedevSim z divodu toho, Ze v ciziné se k paliativni
peCi uchyluji lidé dfive, nez jak je tomu zvykem u nas, kdy paliativni péce je
vyuzivana az na posledni chvili. Nemocni tak maji moznost hospicové stacionare
kombinovat s domaci péci, kdy rodina muze stale dochazet do prace,
a o nemocneého je béhem dne peCovano ve stacionafi. PéCe ve stacionafi je tak
vzdy omezena Casovym limitem, kdy nemocny pfichazi nejCastéji v rannich

hodinach a v odpolednich hodinach je rodinou dovazen doma. 2

2.2.2 Hospicovy multidisciplinarni tym
Uspé&sna paliativni pése vyzaduje, aby byla pozornost zaméfena na vsechny
potfeby umirajiciho klienta a jeho rodiny. Takova péce je natolik rozsahla, ze neni
mozné, aby ji naplfoval pouze jeden &i dva odbornici. Optimalni péce vyzaduje
spolupraci vice odborniku, ktefi jsou paliativni péci proskoleni. Takova pomoc je
v paliativni a hospicové péci poskytovana multidisciplinarnim tymem, ktery je tvofen
fadou profesi. Mezi ¢leny tymu je nutna kvalitni a pravdiva komunikace, aby si tak
mohli pfedavat informace o klientovi a spole¢né tak naplfiovat jeho potreby. Je také
nutné presné vymezeni kompetenci daného odbornika, aby nedochazelo k prekryvu
a nasledné nejistoté toho, co dany pracovnik maze € nemuze pro nemocného

udélat.
Multidisciplinarni tym v paliativni a hospicové péci je slozen z téchto profesi:

Odborni lékafri, ktefi se staraji o zdravotni stav svych pacientl, poskytuji jim takové

léKy, které jim pomahaiji Iépe zvladat bolesti, jez jejich onemocnéni pfinasi.

28 Srov. HASKOVCOVA, H., 2007. Thanatologie nauka o umirdni a smrti. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7262-471-3, s. 57.
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Zdravotni sestry, které kontroluji a dohlizeji na zdravotni stav umirajiciho,

vykonavaji také fadl zdravotnickych ukonda.

Dietni sestry, které pecuji o pestrou stravu klientl a upravuiji jejich jidelnicky tak,

aby byly v souladu s jejich zdravotni stavem a jejich potfebami.

Socialni pracovnici, ktefi naproti tomu pomahaiji rodiné a umirajicimu klientovi se
lépe zorientovat v oblasti socialni. Jsou tu i proto, aby pomohli v oblasti socialnich

vztahu.

Rehabilita€ni pracovnici, ktefi pomahaji nemocnému s protaZenim a rozcvi¢enim

téla, ale jen do takové miry, do jaké to sam klient chce.

Psychologové, ktefi pomahaji umirajicimu klientovi a jeho rodiné Iépe se vyrovnat
s aktualni situaci, oteviraji komunikaci mezi umirajicim, rodinou a pecujicim
personalem. Nékdy musi byt vyuzity i sluzby psychiatra, ktery rodiné nebo

umirajicimu klientovi predepisSe léky, na zmirnéni jejich dusevnich obtizi.

Duchovni nebo pastoraéni pracovnici pomahaji rodiné a umirajicimu klientovi

dotykat se smyslu, hodnot, hledani cest, ale i pfi prozivani individualni spirituality.?’

2.3 Paliativni péce jako nastroj naplnovani bio-psycho-socialni
potreby umirajicich

V této podkapitole se zaméfim na komplexnost paliativni a hospicové péce, ktera
se orientuje na co nejvyssi mozné zachovani kvality Zivota. Spravné pochopeni nize
zminénych potfeb nam bude napomocné pfi etickém pfistupu k umirajicim a jejich
rodinam, pfi praci s jejich svédomim a reflexi jich samych. Pro to, abychom jim lépe

pomohli najit otazky, které maji v sobé.

Umirajici stejné jako vSichni ostatni lidé potfebuji v zivoté uspokojovat vSechny své
potfeby. Obzvlasté pak nemocni lidé jsou mnohdy odkazani na pomoc druhych,
a tak nemohou své potieby uspokojovat sami. Nemocni se tak mohou citit vice
ohrozZeni, pokud zajiStovani jejich potfeb je zavislé na pomoci druhého. Proto se
poté do popredi dostava potieba bezpecli a jistoty, ktera muze byt ohrozena

zavislosti na druhych.

2% Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J., 2011. Paliativni medicina pro praxi.
Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-849-0, s. 27.
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Nejznaméjsi teorii lidskych potfeb je jisté teorie, kterou vytvofil americky psycholog
A.H. Maslow ve 40. letech 20. stoleti. Ta je zalozena na poradi urgentnosti a na

poradi, ve kterém se zakladni lidské potfeby vyskytuji. Maslow ve své pyramidé

v v

/ Potfeby lasky a soundleitosti \
/ Potieby jistoty a bezpedi \
/ Potieby fyziologicks \

Na pyramidé muzeme vidét, ze nejzakladngjsi potiebou je dle Maslowa potieba fyziologicka, poté
ptechazi do potieby jistoty a bezpeci a poté dal a dal az k potieb¢ seberealizace. Maslow ve své teorii
potieb dale uvadi, ze pokud nejsou naplnény zakladni potteby, neni mozné posunout se v pomyslné
pyramidée dale. V urcitych zivotnich obdobich mohou dominovat potteby v jiné postoupnosti.

2.3.1 Biologické potieby

Do potfeb biologickych dle pani doktorky Marie SvatoSové patfi vSe, co nemocné
télo potfebuje. Potfebuje pfijimat potravu, at uz ustné, nitroZilné nebo sondou.
Potfebuje mit dostateCné mnozstvi tekutin, aby nedochazelo k dehydrataci téla.
Poté se potfebuje co nejpfirozenéjSim zpusobem vyprazdnit, pokud je to mozné bez
cévek a klystyr(, je to poté pro Clovéka mnohem pfijatelnéjSi. Potfebuje mit
zajisténou schopnost dychani, coz pfinasi ¢asto fadu komplikaci, jelikoZz dusnost
byva Castym symptomem konce zivota. Je dulezité dbat na obc&asny pohyb
pacienta, aby nedochazelo k ochabnuti svalu, prelezeni a vzniku dekubitu.
O vétsinu biologickych potfeb se dnes jiz zdravotnicky personal dokaze postarat, at

jiz v.domaci, ¢i pobytové pédi. 3!

30 Srov. DVORACKOVA D., 2012. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-247-4138-3, s. 40.

31 Srov. SVATOSOVA, M., 2011. Hospic a uméni doprovizet. Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi. ISBN 978-80-7195-580-1, s. 11.
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Lécba bolesti a dalSich symptomu patfi k zakladum paliativni mediciny. Zmirriovani
a odstrariovani obtizi ma zasadni vyznam pro kvalitu Zivota nemocnych. Dobrym
pfikladem pro pochopeni zakladnich principl diagnostiky a lé¢by symptomua je

onkologické onemocnéni. U onkologicky nemocného mohou byt pri¢iny symptomda:
a) lé¢ba nadort
b) celkova slabost a ochablost organismu

c) jiné soucéasné probihajici onemocnéni 3

2.3.2 Psychologické potreby

Nemocny klient se po sdéleni nepfiznivé diagndzy musi vyrovnat s fadou zasadnich
zmeén, které se dotknou jeho téla, duse i duchovni viry. Mnohdy je Caste¢né nebo
zcela odkazan na péci ostatnich a s tim pfichazi i ztrata jeho Zzivotnich cilu
a aspiraci. Méni se u néj fada negativnich pocitl, jako je uzkost, hnév, smutek,
strach a Casto si prochazi i stavem deprese. Tyto pocity proziva vétSina umirajicich
klientd. A maji také za nasledek, Zze méni vnimani a povahu klienta. Je zcela
pochopitelné, Ze takto zavazny stav jakym si tézce nemocny musi prochazet, se
podepiSe na jeho psychickém zdravi. U klienta se mlze objevit fada psychickych
pfiznakld v podobé neklidu, nespavosti, zvySenému srdeénimu tepu, stavu napéti,

ztraté chuti komunikovat s okolim a fadé dalSich faktord.>?

Soucasti paliativniho tymu je obvykle i psycholog €i psychoterapeut, ktery se
zamérfuje na psychickou pomoc umirajicimu klientovi a jeho rodiné. ProtoZze se
nezbytna. Psychicka pomoc zde bude vzdy individualni a bude ovlivhéna fadou
faktorl, jako jsou vék pacienta, druh onemocnéni, zbyvajici C€as, obranné
mechanizmy, osobnostni vlastnosti daného ¢lovéka. Moznym postupem pfi praci
s umirajicim klientem je napfiklad psychosocialni terapie, ktera prokazuje, Ze klienti
maji z oteviené a empatické komunikace prospéch v podobé zlepSujiciho se

psychického stavu. DalSim moznym postupem, jak pracovat s umirajicimi klienty

32 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y., 2004. Paliativni medicina. Praha:
Grada Publishing. ISBN 80-247-0279-7, s. 29.

33 Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J., 2011. Paliativni medicina pro praxi.
Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-849-0, s. 237.
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a rodinami, je kognitivné behavioralni terapie, ktera se zaméfuje na feSeni
konkrétnich problému. Nebo interpersonalni terapie, ktera se zaméfuje predevsim
na mezilidské a socialni vztahy. Tyto postupy by vzdy mél provadét pouze

kvalifikovany psycholog nebo terapeut.’*

Pokud poskytujeme psychologickou pomoc klientovi, dbame pFfedevSim na
respektovani lidské dustojnosti. Clovék zde neni pouze télesnou schrankou, jak
tomu Casto byva v nemocnicnich zafizenich, hlavné a pfedevsim je lidskou bytosti
se svym vlastnim zivotnim pfibéhem. A proto je zapotiebi ho takto chapat
a pristupovat k nému. Umirajici klient potfebuje nebyt svym okolim vylou€en, nybrz

potiebuje byt stale zapojen do rodinného a socialniho Zivota, co nejvic je to mozné.

2.3.3 Socialni potreby

Jestlize se klient dostane do terminalniho stadia své nemoci, je cilem paliativni péce
pomoci mu adaptovat se na blizici se smrt, dohlizet na nepfijemné symptomy,
snizovat utrpeni a zvySovat kvalitu Zivota. Pozice socialniho pracovnika zde ma
ulohu poradce a pomocnika, ktery muze rodiné a umirajicimu pacientovi pomoci
vybrat vhodné misto pro posledni chvile. A poté nadale spolupracovat s rodinou po

celou dobu.

Lékaiské pozorovani za podpory mnohych studii ukazuji dulezitost socialni péce
a opory pro terminalné nemocné pfi jejich vlastnim umirani. Socialni oporou zde
rozumime pfitomnost jiné pro nas blizké osoby. Tato osoba svou pfitomnosti
napliuje socialni potfeby umirajiciho klienta. Mezi tyto potfeby patfi pfedevsim
naklonnost, pocit bezpedi, jistota. Tyto potfeby nejCastéji poskytuji umirajicim
¢lenové jejich rodiny. Jsou ovSem pfipady, kdy tyto jistoty mizou zastoupiti ¢lenové
pecujiciho tymu. Socialni kontakt dava umirajicim pocit nevylouceni ze spole¢nosti,
podporu pfi zvladani nemoci. Lidé jsou primarné socialnimi bytostmi, a tak by bylo

posetilé chtit po nich, aby umirali osamoceni.*

Socialni pracovnik si pfi poskytovani socialni péce o klienta a jeho rodinu maze

vypomoci fadou metod, které mu pomohou k co nejlepSimu dosazeni socialnich

34 Srov. tamtéz, s. 240.
33 Srov. TSCHUSCHKE V., 2004. Psychoonkologie. Praha: Portal s.r.o. ISBN 80-7178-826-
0,s. 107.

31



potfeb umirajiciho. Vhodné zvolenou metodou pfi praci s umirajicimi klienty se zda
byt narativni terapie, ktera je Uzce spojena s prevypravénim zivotniho pfibéhu
daného klienta. Narativni metoda je metodou, kdy reflektujeme Zivot a umoznujeme
tak umirajicim oteviené hovofit o citlivych otazkach, které mnohdy byvaiji pfi€inou
jejich nevyfeSenych zalezitosti a stresu. V reflexi Zivota se zabyvame dulezitymi
tématy klientova Zivota, jako je rodina, laska, vztahy, kariéra, finan¢ni otazky, ztraty,
dosazené cile, sexualni osobnost, pojmem Zivota atd. Otevienosti této metody
muze klient bez strachu z odsouzeni projevit vSechny své pocity. Tato metoda
socialnim pracovnikim muze pomoci vytvofit kvalitni terapeuticky vztah

s umirajicim.*¢

2.3.4 Spiritualni potreby
Spiritualita je dimenze, kterou Ize povaZovat za hnaci silu v Zivoté jedince. Silu, jez
dava vSem aspektum Zivota smysl a v jejimz stfedu sidli nadéje. Dal§imi koncepty,

které jsou v kontextu péce o pacienta podle Goviera soucasti duchovna, jsou:
- ZamySleni a pochopeni

- Vztah

- Obnova

- Nabozenstvi®’

Lidem na sklonku jejich Zivota se Casto odehrava pfed oCima jejich prozity Zivot.
Hodnoti ho, rekapituluji, vzpominaji. Kladou si otazky, zda splinili vSe, co zde splinit
méli, co bylo na tomto pozemském svété jejich ukolem. A pravé na tyto otazky casto
nemohou najit ty spravné odpovédi. V téchto chvilich nepotfebuji vedle sebe
zadného ucitele, soudce, €i hodnotitele, ktery jim bude fikat, co a jak méli udélat
jinak. Naopak vedle sebe potfebuji empatického Clovéka, ktery jim bude schopen
aktivné naslouchat a porozumi jejich otazkam. A bude také schopen je témi
spravnymi slovy nasmérovat k odpovédim na jejich nejniternéjSi otazky, tak aby

nasli v sobé samych ty spravné odpovédi. Pracovnici nesméji zapominat také na

36 Srov. GRIVA M., 2018. Paliativni péce v kardiologii. Praha: Triton. ISBN 978-80-7553-
481-1,s. 215.

37 Srov. MALIKOVA E., 2020. Péce o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb.
Praha Grada Publishing. ISBN 978-80-271-2030-7, s. 269.
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to, ze i lidé, ktefi cely Zivot setrvavali v ateistickych myslenkach, na konci svého
zivota nékdy dojdou ke zméné a hledaji pomoc ve vife. Takovi lidé poté zacnou
hloubéji hledat vyznam a smysl jejich dosavadniho Zivota. Pravé proto je spiritualni

péce pro umirajici klienty tak dllezita.3®

Ve snaze poskytnout spravnou spiritualni pécCi se opét dotykame etickych hodnot,
na které béhem prace s umirajicimi klienty mizeme narazit. Pfi poskytovani
spiritualni péce je dulezité, aby i sam socialni pracovnik mél otazky tykajici se jeho
viry v sobé ujasnéné. Je proto takeé dobré odpovédét si sam v sobé na otazky tykajici
se vlastni spirituality. Napfiklad, v co véfime, co dava nasemu zivotu smysl atd.
Lidé, ktefi se témito otazkami nechtéji zabyvat, nemohou pak byt napomocni
umirajicim klientdm pfi hledani jejich odpovédi.

Je zvykem, Ze kazdé hospicoveé zafizeni nebo poskytovana paliativni péfe ma
svého pastoracniho pracovnika nebo pracovnika, ktery do zafizeni v pfipadé
potfeby dochazi a ktery tak pomaha v poskytovani duchovni péce. Nékdy ovsem
muze tuto ulohu plnit i jiny ¢len paliativniho tymu. Maze to byt oSetfujici sestra,
socialni pracovnik nebo psycholog €i terapeut. Naplnénim spiritualnich potfeb je
dulezité pro vyrovnani se a vnitfni klid umirajiciho, pomaha mu to vycistit konflikty,
které mUze mit ve svém okoli, dopomaha mu to zachovat nadhled a odstup

a oprostit se od malichernosti a sporu.

3 Socialni prace v paliativni péci

Paliativni péce je komplexni péce o Clovéka, jehoZz nemoc je natolik zavazna, ze tim
nemocny, vstupuje do koneéné etapy onemocnéni a k jeho vyléCeni nepovede jiz
zadna cesta. Komplexni péce je poskytovana multidisciplinarnim paliativnim
tymem, ktery je odborné a lidsky natolik erudovany, Ze je schopen uspokojovat
vSechny oblasti potfeb umirajiciho ¢lovéka. Socialni prace v zastoupeni socialniho
pracovnika je kliCovou pomoci pfi uspokojovani socialni potfeb klienta i jeho

blizkych, proto je ji vénovana tfeti kapitola mé diplomové prace.

3% Srov. tamtéz, s. 269.
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3.1 Profesni a osobni predpoklady socialniho pracovnika

Socialni pracovnik je soucasti multidisciplinarniho paliativniho tymu lGZkovych
i mobilnich hospict. Jeho role je pomahat umirajicimu klientovi a jeho rodiné
v oblasti psychosocialni. Kdy fidi spravny chod socialnich sluzeb, fidi praci
dobrovolniki a svépomocnych skupin a jeho primarnim zajmem je zlepSovani
kvality Zivota nemocnych. Aby tyto ukony mohl spravné naplfiovat, je zapotfebi, aby
byl schopen vzdy zhodnotit psychosocialni situaci nemocného klienta a rodiny.
K tomu je zapotfebi fada osobnostnich i odbornych dovednosti, bez kterych by
nebylo mozné spravné pomahat klientdm ani spravné spolupracovat se svym

pracovnim tymem.

Pomahat lidem na konci jejich Zivota je velice naroCna prace, obzvlasté pak po
psychické strance. Je tedy pochopitelné, Ze ji nemuze vykonavat kazdy socialni
pracovnik. A je zapotfebi mit pro tuto uSlechtilou ¢innost fadu schopnosti
a dovednosti, aby nedochazelo k emocnimu vy€erpani. Sama doktorka Marie
SvatoSova, ktera je povazovana za nasi hlavni protagonistku hospicového hnuti,
Fika, Ze kdyz otevirala nas prvni hospic v Cerveném Kostelci, vysoce dbala na vybér
pracovnikUl, ktefi zde budou pracovat, a to se ji také vyplatilo. Vénovala tak velké
mnozstvi Casu osobnimu setkani s uchazecCi, kdy s nimi oteviené hovofila
o otazkach vlastni smrtelnosti, zivotnich hodnotach, o smrti a zZivoté. Vybér dobrého
pracovnika pro paliativni péci je nesmirné ddlezity, jiz v samotném
multidisciplinarnim tymu by nedélalo dobrotu, kdyby se pracovnici stale stfidali.
Clenové mezi sebou musi mit vytvofeny davérny profesionalni vztah. Umirajici
pacienti jsou zase tak specifickou skupinou lidi, ze je zapotiebi, aby s nimi bylo
zachazeno velice opatrné. Pfipadné komplikace se zaméstnanci i jejich stfidani by

nemélo dobry dopad na poskytovanou kvalitu péce.

3.1.1 Vnimani vlastni smrtelnosti

Socialni pracovnik, ktery se rozhodne poskytovat paliativni péci, by se mél snaZzit
prozivat svuj zivot naplno a kvalitné. Mél by se obklopovat dobrymi mezilidskymi
vztahy, vnimat uméni Zivota kolem sebe v podobé barev, hudby, pfirody. Mél by byt
schopen vazit si svého zivota, zdravi, blizkych, mél by se umét radovat z dobrych
véci, které jej potkaji. Ale také by si mél brat ponauceni z pfekazek, které mu pfijdou

do cesty, protoze predevsSim tyto prekazky nas v Zivoté posouvaji dal. Pokud
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socialni pracovnik bude Zit v souladu s touto Zivotni filozofii, bude se tato jeho

vdécénost za Zivot reflektovat i do jeho prace s umirajicimi klienty.3°

Smifit se s vlastni smrtelnosti je velice individualni zalezitost, které se méni
v prubéhu Zivota. Malé dit&, které se smrti seznamuje, se na ni bude divat jinak nez
Clovek, ktery si svuj zivot prozil, béhem své Zivotni cesty se sam jiz se smrti setkal,
a ted nastava jeho Cas. Béhem cesty vlastniho hledani smifeni se se skuteCnosti,
Zze kazdy pozemsky zivot musi jednou skoncit, nas bude ovliviovat fada faktoru:
nase zkuSenosti, které se smrti doposud mame, vék, ve kterém se pravé
nachazime, nase zZivotni hodnoty a mnoho dalSiho. Proto, abychom mohli kvalitné
pomahat lidem na konci jejich cesty, je dulezité, abychom byli se smrtelnosti
lidského Zivota ztotoZnéni a smifeni. K nalezeni této cesty pfijeti vlastni smrtelnosti,

nam muze pomoci vira.

Zdatnost a inteligence - PeCovat o druhé je tézka a naroCna prace. Je zapotrebi
jisté fyzické zdatnosti, kdy se da predpokladat, Zze pecujici osoba se stara v prvni
fadé o sebe a o své zdravi tak, aby méla silu pomahat ostatnim. Dobra inteligence
a snaha na sobé pracovat je pro vykon a kvalitu péce o druhé také velmi dllezita.
Stala snaha zdokonalovat se v poskytované péci déla z pomahajicich pracovniku
kvalitn&jSi personal. DalSim pfedpokladem je zde socialné-emocni dovednost, ktera

by v pomahajicich profesich méla byt automaticka.*°

Paliativni péce je stale se rozvijejici disciplina. Proto Clenové paliativniho tymu,
kterymi jsou i socialni pracovnici, by se méli béhem své prace a zivota v tomto
odvétvi stale zdokonalovat. Zaméstnanci by tak svym podfizenim méli umoznovat
neustale se dostupny rozvoj a rozhled, ktery jim umoZni poskytovat stale se
ZlepsSujici péci. Dulezité je stale si vyhledavat novou odbornou literaturu, ¢asopisy,
uCastnit se dostupnych Skoleni a pfednasek. Pro lidi, ktefi nechté&ji na svém rozvoji

pracovat, neni v paliativni pé¢i misto.*’

3% Srov. MARKOVA, M., 2010. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-3171-1, s. 34.

40 Srov. MATOUSEK O., 2013. Metody a Fizeni socidlni prdace. Praha: Portal. ISBN 978-
80-262-0213-4,s. 132.

4 Srov. SVATOSOVA M., 1998. Hospic slovem a obrazem. Praha: Ecce homo. ISBN 80-
902049-1-0, s. 32.
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3.1.2 Meékké dovednosti

Pod pojmem meékké dovednosti si mizeme predstavit schopnost umét dobfe
pracovat s osobnimi, socialnimi a metodickymi kompetencemi. Tyto schopnosti
vychazeji z osobnosti kazdého Clovéka a pomahaji mu pfi praci se sebou samym
a pfi praci s ostatnimi lidmi. Socialni pracovnici i dalSi lidé v pomahajicich profesich
by na téchto dovednostech méli byt schopni pracovat a rozvijet je.** Jedna se
o schopnosti, které jsou v dnesni dobé vysoce cenéné a které radime do socialné
emocnich sféry. Co ale miZeme od ¢lovéka, ktery mékké dovednosti ma, oCekavat.
PfedevSim vysokou miru empatie, schopnost dobfe a s rozvahou fesit konflikty,
organizacni schopnosti. Mékké dovednosti nam pomohou pfi feSeni etickych

problémU, pomohou nam Iépe se vyrovnavat se stresovymi situacemi atd.

Socialni pracovnici pracujici s t€Zce nemocnymi klienty se béhem své prace Casto
dostanou do situaci, kdy budou muset jednat rychle, efektivné a citlivé. Jejich prace
neni jednotvarna, ofekava se od nich vSestrannost a stala informovanost oboru.
Obzvlasté pak v dnesni rychle se ménici se dobé&, se oCekava, Ze socialni pracovnik
bude schopen reagovat na zmény, které pfichazeji. Bude schopen poskytovat
pomoc, podporu, odbornost, empaticky pfistup a organizovat potfebné ukony. Proto
jsou mékké dovednosti dulezitym charakteristickym rysem, ktery by socialnim
pracovnikdm pfi praci s umirajicimi nemél chybét. Pomohou mu reflektovat vysoce

narocnou situaci, spravneé ji vyhodnocovat a zaroven pracovat s emocemi.

3.1.3 Emocni inteligence

Je zajisté nutnosti, aby socialni pracovnik mél dostatecné naucené dovednosti
a potfebnou odbornost pro svij obor. Ale jenom tyto ziskané informace k jeho
uspéchu nestaci. Aby socialni pracovnik pomahal v8estranné, jak bylo zminéno
vyse, je zapotrebi Siroka Skala obecnych lidskych vlastnosti. Pro socialni pracovniky
v jejich bézném pracovnim dnu je emocni inteligence schopnosti, ktera jim pomaha
i pfi spolupraci s ostatnimi pracovniky. V pfipadé socialniho pracovnika v hospicové
a paliativni pé€i mu pomaha dobfe spolupracovat se ¢leny multidisciplinarniho tymu.
Socialni prace ma komplexni charakter, o to vice je emoc¢ni inteligence zde nutna.

Emocni inteligence pomaha socialnimu pracovnikovi, aby byl schopen byt

2 Srov. SOCIALN{ NOVINKY. Kompetentni socialni pracovnik/pracovnice. [online] [cit.
23. 3. 2023]. Dostupné z: www.socilaninovinky.cz/
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iniciativni, empaticky, byl schopen pfizpusobit se riznym situacim a v neposledni

fadé byl schopen motivovat sebe a své okoli.*?

To, co hospicova a paliativni péCe potiebuje, je schopny socialni pracovnik, ktery
bude schopen naslouchat potfebam umirajicich klientu a jejich rodin. Bude pfi praci
s nimi tvurCi a otevieny. Nebude se bat hledat feSeni pro situace, které vzniknout
a nékdy se bude zdat obtizné je vyresit. Bude mit kladny vztah k ostatnim ¢lenim
tymu, ale prfedevSim bude mit kladny vztah k sobé samému. Bude schopen
prokazovat schopnosti, jako jsou sebeovladani, spolehlivost, diplomatické

vystupovani. Poté mize byt socialni pracovnik v paliativni péci uspésny.

3.1.4 Duvéryhodnost
Pro klienty socialni prace je dullezité, aby k tém, co o né pecuji, méli potfebnou
davéru. Bez davéry nebudou schopni nikdy navazat takovy vztah, aby jim zcela
oteviené fekli, co je do jejich tizivé situace dostalo a jak se v ni citi. Socialni
pracovnik, ktery bude v této oblasti Uuspésny, bude muset prokazat jisté faktory,
které budou hodnoceny samotnym klientem. Bude muset byt diskrétni v tom, co mu
sam klient sdéli. Bude muset byt spolehlivy, aby mohl klient véfit tomu, co mu slibi.
Bude muset prokazat, Ze ho opravdu klientova situace zajima a v neposledni fadé
bude muset vynalozit jistou davku porozuméni. Pokud socialni pracovnik uspéje
v této stezce duvéry, je velice pravdépodobné, Zze se mu klient otevie a bude

schopen s nim navazat tolik potfebny diivérny vztah.**

Duvéra je néco, co nelze ziskat hned. MUzou samozfejmé byt faktory, které ovlivni
to, ze budeme klientovi sympaticti hned z kraje naseho seznameni. Neni to ale
zaruka divérného vztahu. Zde spatfuji dalSi nevyhodu toho, ze se v nasi kultufe
zacina s paliativni péCi opravdu az v posledni fazi nemoci. Socialni pracovnici totiz
mnohdy maji jen malé mnozstvi asu na vytvoreni si davérného vztahu s umirajicim
klientem a rodinou, ktery je obzvlasté pfi procesu umirani dulezity. Nikdo prece
nechce umirat v blizkosti lidi, ktefi mu nejsou blizci. | tady tak mizeme vidét, ze

vybér pracovnikli, ktefi budou pracovat v hospicové a paliativni pédi, je velice

# Srov. SKRLA P., 2003. Kreativni oSetiovatelsky managment. Praha: Advent-Orion. ISBN
80-7172-841-1, s. 424.

# Srov. MATOUSEK O., 2013. Metody a Fizeni socidlni prdace. Praha: Portal. ISBN 978-
80-262-0213-4, s. 53.
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dllezity. Je tfeba volit takové osobnosti, ke kterym budou klienti schopni vytvorit si

blizky vztah za kratky Casovy interval.

3.1.5 Komunikaéni dovednosti

Komunika¢ni dovednosti jsou pro navazani vztahu mezi socialni pracovnikem
a klientem nezbytné. Jsou dulezité v kazdé odborné Cinnosti, kterou bude socialni
pracovnik vykonavat. Proto, aby byla komunikace mezi pracovnikem a klientem
vedena tim spravnym smérem, je zapotiebi, aby pracovnik byl fyzicky pfitomen
s klientem. Jiz samotné setkani dodava klientovi fyzickou a psychologickou pomoc.
Dulezita je také schopnost vciténi se do problému druhého Elovéka, proto je empatie
nezbytnou slozkou spravné komunikace. Pomlize nam lépe si pfedstavit, jak se
klient citi a co proziva. Po ziskani informaci od klienta je také tfeba spravné
analyzovat klientovy prozitky.*> Pfi praci s umirajicimi klienty je také velice dllezité
v§imat si neverbalni komunikace, kterou k nam nemocni hovofi. Jsou to zpUsob, jak
pohybuji télem, grimasy jejich tvare, ton jejich hlasu. VSechny tyto faktory nam
napovidaiji, jak se klient citi. ProtoZe hovofit o situaci a smrti mize byt pro nemocné
klienty i jejich rodiny narocné, nemusi byt schopni spravné pouzivat verbalni fec.
Neverbalni komunikace nam zde muZze byt hodné napomocna, abychom vycitili, Zze

nemocny se citi nejisty, nebo ma jisté obavy.

3.1.6 Zpusobilost k vykonu prace

Aby mohl socialni pracovnik svou praci vykonavat, je zapotfebi, aby splhoval
podminky dané zakonem. Zakon 108/2006 jasné vymezuje podminky, které jsou
v souladu s platnou legislativou, a je nutné je dodrzovat. Mezi tyto podminky patfi
plna svépravnost, bezuhonnost, zdravotni zpUsobilost a odborna zpusobilost.
Odbornou zpusobilosti se mysli dosazeni pozadovaného stupné vzdélani v oboru
socialni prace. Sem se fadi dokonCené vzdélani na vyS$Si odborné Skole,
vysokoskolské vzdélani ve studiu bakalarském, magisterském nebo doktorském

programu se zaméfenim na socialni praci.*®

45 Srov. tamtéz, s. 54.

46Srov. SOCIALNI PRACE. Sociélni pracovnik v souladu s patnou legislativou. [online]
[cit. 23. 3. 2023]. Dostupné z: www.socialniprace.cz/online-clanky/socialni-pracovnik-v-
souladu-s-platnou-legislativou/
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3.2 Vyznam socialni prace v paliativni pé¢i

Socialni praci se v paliativni péci rozumi pfedevsim aktivni pomoc a podpora pfi
zvladani socialnich problému, které pfichazeji v disledku nemoci umirajiciho
klienta. Zavazné onemocnéni s sebou pfinasi fadu negativnich dopadu, které maji
vliv na bézny Zivot klienta a jeho rodiny. VétSina nemocnych a jejich blizkych se tak
dostava do nové situace, ve které se neumi sami zorientovat. Socialni pracovnici
by tak méli byt schopni pomoci klientim a jejich blizkych se s novou situaci
seznamit. Socialni prostfedi je pak také dalSim vyznamnym faktorem, ktery
ovliviuje posledni ¢ast Zivota klienta. Socialni pracovnik stejné jako cely
multidisciplinarni tym vzdy usiluji o co nejvétSi moznou kvalitu Zivota klienta. Pfi
poskytovani paliativni péCe hraje nezastupitelnou roli rodina klienta, ktera se sama
také musi potykat s nové vzniklou situaci. Pravé zde by méla také nastupovat
pomoc socialniho pracovnika, ktery pomaha rodiné situaci zvladnout a je ji v téchto

téZkych ¢asech oporou.*’

| kdyz socialni prace nebyla dfive uplnou soucasti paliativni péce, dnes mizeme
s jistotou fict, Ze jeji povaha se za pomoci rozvoje paliativni péCe a potfebnym
vzdélanim vyjasnila. Jeji rysy tak mizeme pevné vyty€it a ujasnit jeji pfinos pro
klienta a jeho blizké. Na socialniho pracovnika jiz tak neni nahlizeno jen jako na
pouhého ufednika, ale jako na nezastupitelného Clena tymu, jenz pfinasi fadu
komplexnich benefitd, které by nikdo jiny z tymu pfinést nemohl. Socialni prace se
zde zabyva socialnim fungovanim nemocného a jeho okolim. Je prostfednikem,
ktery spojuje okolni svét s paliativni péCi a seznamuje verejnost s tim co paliativni

péce poskytuje. Pomaha prolamovat toto tabuizované téma smrti a umirani.*s

3.2.1 Socialni prace s umirajicim klientem

Konkrétni psychosocialni podpora je ze strany socialni prace nasledovna. Socialni
pracovnici v paliativni péCi doprovazeji umirajici a jejich blizké po celou dobu jejich
naro¢né situace. Tato pomoc setrvava i po umrti klienta, kdy je pozlstalym

poskytovana pomoc v dobé truchleni, a to zpravidla i jeden rok po umrti. Socialni

47 Srov. BYDZOVSKY J., KABAT J., a KOLEKTIV 2015. Osetiovatelstvi a socidlni price
v paliativni péci. Nadacni fond AVAST. ISBN 978-80-905867-0-3, s. 99.

8 Srov. CHRISTOPH, J., 2006. Socidlni prdace v hospici a paliativni péce. Praha: H&HV
ySehradska. ISBN 80-7319-059-1, s. 11.
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pracovnici za pomoci Setrné komunikace pfipravuji rodinu na blizici se ztratu.
Pomahaji rodinam mezi sebou v pfekonavani rodinnych konfliktl, které je tfeba pred
odchodem nemocného vyfeSit pro uleheni umirani nemocného i pro nasledné
truchleni rodiny. Podporuji tak vSechny strany v oteviené a pravdivé komunikaci.
Vytvareji prostor pro emocni prozitky, které v této situaci panuji. Davaji prostor

otevfit obavy hodnotové, existencionalni, finanéni i sexualni.*’

Jak jiz bylo zminéno nemocny klient a jeho rodina se vlivem vazné nemoci dostavaji
do naro€né zivotni situace, ktera je pro né Casto nova, a tak nevédi, jak se v ni
spravné zorientovat. Socialni pracovnik byva ¢asto prvnim ¢lenem tymu, se kterym
nemocni a rodina pfijdou do kontaktu. Tato spoluprace je pro socialni potieby klienta
dulezitd. PomUze mu lépe se zorientovat v moznostech, které jsou nabizeny
(kompenzacni pomucky, formy péce), pomlze mu s vyifeSenim financnich
prispévkl atd. Tyto vSechny kroky vytvari pro klienta klidné prostredi, kdy vi, ze je
o v8e postarano. Socialni pracovnik ovSem nepracuje jen s pfitomnosti klienta, ale
i s jeho minulosti a budoucnosti. Diky ziskanym informacim se lépe zorientuje
v socialnim problému klienta a mlze si tak sestavit plan a metody, kterymi bude
pomahat klientovi s feSenim. V paliativni pécCi se nejCastéji jedna o problémy
s duchody, o nemocenské davky, pfispévky na péci, rizné dluhy nebo pujcky,
neplatné doklady totoznosti, zavéti, ukony spojené s pFevody majetku,
zprostfedkovani schizky s notafem, ovéfeni podpist, smlouvy o vypovézeni najmu
atd. Také jsou tu otazky spojené se smrti klienta a jeho pohifbem. | v této oblasti

muze socialni pracovnik klientovi pomoci.>

3.2.1.1 Komunikace s umirajicim klientem

Za jeden z nejobtiznéjsSich zpusobl komunikace je povazovana pravé komunikace
s umirajicimi pacienty. VSichni pfitomni jsou vystaveni vysokému emocnimu napéti,
nejistoté a strachu. Nejlépe mize pomoc poskytnout ¢lovék, ktery sam v sobé svou
smrtelnost ma vyfeSenou a je s prubéhem zivota smifeny. To znamena, ze si je

védom toho, Ze jednou pfijde den, kdy on sam a jeho blizci zemfou. Tento ¢lovék

# Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J., 2011. Paliativni medicina pro praxi.
Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-849-0, s. 333.

30 Srov. BYDZOVSKY J., KABAT J., a KOLEKTIV 2015. Osetfovatelstvi a socidlni prdce
v paliativni péci. Nada¢ni fond AVAST. ISBN 978-80-905867-0-3, s. 101.
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pak mlze opravdu pomoci odpovidat na otazky, které mu umirajici poklada a které
ho trapi, teprve potom si bude moci v klidu a bez uzkosti k terminalné nemocnému
pfisednout. Otazky to mizou byt rizné. MGZou byt mifeny na jeho rodinu, na déti,
na smysl Zivota a smrti. Clovék, ktery se svou smrtelnosti neni zcela smifen, jen
tézko na tyto otazky bude vérohodné odpovidat. Jeho odpovédi budou vzdy
nekonkrétni, nepfimo odpovidajici na dotazovanou otazku. Zakladni prvkem
paliativni péce je oteviena a upfimna konverzace. Plati to i tehdy, kdyz je prognéza
velice Spatna, a neni €asu na zbyt. Pravé tento styl hovoru pomuze klientovi a rodiné
vyuzit spoleCny Cas, ktery prfed sebou jesté maji. Proto je nezbytné opatrné a citlivé
popsat pfiznaky a procesy, na které je nutné se pfipravit. Aby se klient mohl

rozhodovat, jak chce postupovat dal.

PFi komunikaci s umirajicim klientem je dullezité brat ho jako rovnocenného
partnera. V obdobi na konci zivota pfichazi pro klienta a jeho neblizSi zvlastni Cas.
V8echno, co bude ze strany pecujiciho personalu feCeno, ma v tyto cenné okamziky
velkou vahu. Aby byla komunikace ze strany doprovazejicich spravné vedena, je
nezbytné znat jisté komunikaéni principy s umirajicim klientem a jeho rodinou.
Kazdy umirajici klient je jedineCny a je proto nutné spravné reagovat na jeho
potfeby. S klientem bychom vzdy méli hovofit klidné a srozumitelné tak, aby nas
chapal. Komunikace by méla byt vedena tak, aby nemocny klient jiz od samého
zacCatku védél, ze jsme tu pro néj a mame na néj ¢as. Neni vibec nic Spatného na
tom nékolikrat klienta ujistit, Ze jsme pfipraveni mu naslouchat. Dulezity je také
prostor, kdy klient mluvi. V té chvili bychom ho neméli prferuSovat, neodvadét rfec
jinym smérem. Béhem hovoru bychom méli oslovit klienta jménem, obzvlasté pokud
je smutny ¢&i plactivy. Méli bychom byt otevieni, empaticti, aktivné naslouchat,

a snazit se byt autenticti.

| kdyz se €as umirajicich klienta blizi ke konci, mizeme jim a jejich blizkym spravnou
komunikaci zlepSit kvalitu zivota. Neméli bychom zapominat na to, ze my
vstupujeme do klientova Zivota jen na kratky €as. Ale i pfes tento kratky ¢as bychom

se méli snazit umirajicimu klientovi a jeho rodiné pomoci.
Pfichystat umirajiciho klienta a jeho blizké na nevyhnutelné zmény, které se dostavi
Umoznit umirajicimu klientovi vyslovit vSechna jeho prani

Zpétné jednat na jeho pfani a tuzby
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V§imat si a respektovat jeho hodnoty®!

Pro pracovniky v paliativni péci je dulezita schopnost komunikace, ale neméné
dllezita je i schopnost poznat, kdy slova jiz nejsou dulezita. Klient v poslednich
dnech svého Zivota Casto travi v polospanku, kde si rekapituluje svuj Zivot a maze
ho tak sam zpétné hodnotit. Tyto okamziky jsou pro klienta velice dllezité, uzavira
tak svou cestu. Nékdy si klient pfeje v tomto Case navstévy, které na n&j mluvi, jindy
si preje navstévy, které ho drzi za ruku a on tak citi pfitomnost svych blizkych,
a nékdy chce byt zcela sam. Proto je dulezita citlivost a jiz zminéné aktivni

naslouchani potrebam daného klienta.

Béhem komunikace s klientem v terminalnim stadiu nemoci mazeme vyuzit rizné
styly a zplsoby toho, jak spravné komunikovat. Vzdy bychom méli ziistat otevreni,
empaticti a vnimat diskuzi s pokorou. Pro spravnou komunikaci je také dulezité
védét, v jaké fazi nemoci se klient nachazi, a podle toho postupovat. Klient na
zaCatku své nemoci bude mit nejvyssi potfebu ziskavani informaci, ve kterych bude
hledat nadéji. Oproti tomu klient, ktery se svou nemoci jiZz potyka né&jaky Cas, bude

pokladat otazky hlubSiho charakteru, které mu pfinesou jen pravdivé informace.

3.2.1.2 Druhy vhodné komunikace pfi praci s umirajicimi klienty

Rozhovor — Rozhovor je zpisob komunikace mezi dvéma nebo vice osobami. Ty
mezi sebou sdileji své pocity, zazitky, zkusenosti nebo nazory. Rozhovor si miizeme
predstavit jako pomysiny most, ktery dokaze spoijit rozdilné nazory ucastnikl. Cilem
rozhovoru je to, aby si komunikujici porozuméli a navzajem se pochopili a poskytli

si tak dulezZitou zpétnou vazbu.?

Proto je rozhovor pfi praci s umirajicimi lidmi vybornym druhem komunikace.
Pomaha obéma stranam pochopit svét druhého Clovéka. Umirajicimu klientovi
pomaha sdélit své obavy, prani, nadéje. Doprovazejici, ktery pracuje s lidmi na
konci Zivota, musi byt komunikaéné natolik vybaveny, aby tento rozhovor vedl

uspésnou cestou. K tomu je zapotfebi, aby doprovazejici byl sam smifeny se svou

Sl CESTA DOMU. Komunikace s umirajicim a blizkymi. [online] [cit. 23. 3. 2023].
Dostupné z: www.cestadomu.cz

52 Srov. MATOUSEK O., 2013. Metody a Fizeni socidlni prdce. Praha: Portal. ISBN 978-
80-262-0213-4, s. 75.
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vlastni smrtelnosti. Poté je mozné pomoci klientovi se otevfit natolik, aby nemél

strach a obavy vyjadfit to, co tizi jeho srdce.

Aktivni naslouchani - O aktivhim naslouchani nelze fict, Ze je to dovednost Cisté
vrozena. VyZaduje ur€ity zpusob neustalého zdokonalovani. BEhem komunikace se
totiz muze Casto stat, Ze druhého Clovéka poslouchame, ale nad tim, co opravdu
fika, pfilis nepremyslime. Poté je tato konverzace spiSe monologem nez aktivni
pomoci druhému €lovéku. V pomahajicich profesich je aktivni naslouchani kyzenou
dovednosti. Komunikace klienta je po celou dobu hovoru povzbuzovana za pomoci

riznych technik, jako jsou napfiklad objasrovani, parafrazovani a hodnoceni.%3

Aktivnim naslouchanim umirajicimu klientovi davame najevo, Ze ma nasi plnou
pozornost. Ze pfemys$lime nad tim, co se nam snazi Fict a vytvarime také zpétnou
vazbu tim, Ze b&éhem hovoru na klientova slova reagujeme. Umirajici klient by mél
mit pocit, Ze ho opravdu poslouchame. Proto s nim béhem hovoru udrzujeme oc¢ni
kontakt, pokyvujeme hlavou, abychom projevili pochopeni, a nepferusujeme ho
v tom, co se nam snazi fict. Umirajiciho klienta nikdy nesoudime, spiSe naopak se

ho snazime vzdy podpofit.

Oteviené otazky - Mnohem vice nez uzaviené otazky bychom méli pfi praci s tézce
nemocnymi pouzivat otazky oteviené, diky nimz nebudeme klienta manévrovat do
odpovédi, které on sdm nechce davat. Otevienymi otazkami mu davame prostor
vyjadfit své pocity a vSe, co ho trapi. Diky otevienym otazkam se €asto pracovnici

dostanou k nejvétsim obavam klientd a mohou je tak spole¢né vyresit.

3.2.2 Socialni prace s rodinou umirajiciho klienta
Socialni pracovnik v paliativni péci vzdycky musi vénovat stejnou vahu dulezitosti
rodiné jako umirajicimu klientovi. Rodina je celek, ktery je tvofen lidmi, vzajemnymi
vztahy, generacemi, historii, dobrymi i Spatnymi zkuSenostmi. Je dulezité si
uvédomit, Ze v rodiné se mnohdy odehravaji i dalsi jiné problémy. Mohou to byt
ztrata zaméstnani, zdravotni problémy jinych ¢lend rodiny, problémy s détmi atd.
VSechny problémy, kterymi si rodina musi prochazet spolu s doprovazenim svého

blizkého, maji na umirajiciho klienta dopad. Proto bychom si jiz pfi prvnim setkani

33 Srov. tamtéz, s. 75.
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méli pomalu zacit tvofit celkovy obraz o klientové rodiné. Pomalu se ptat a mapovat
rodinnou situaci. Poté, co budeme znat odpovédi na nase otazky, se nam Iépe bude
sestavovat plan poskytované péce, budeme vice rozumét obavam a ocekavanim,
které rodina ma. A také nam to pomulze pfFedejit chybam v nasem vztahu

k umirajicimu a jeho rodiné. >*

Je dulezité nezapominat na to, ze fazemi vyrovnani se s nepfiznivou situaci
neprochazi pouze nemocny klient, ale i jeho rodina. Ta ovéem nemusi fazemi
prochazet paralelné s nemocnym klientem. Socialni pracovnik proto musi zmapovat
rodinou situaci. A musi také vénovat pozornost tomu, zda se ve vztahu rodiny
k umirajicimi klientovi neobjevuji ohrozené skupiny. Do téchto skupin fadime takové
rodinné pfislusniky, ktefi si napfiklad béhem kratké chvile prosli velkou stresovou
zatézi. Napfiklad prozili nékolik umrti blizkych za kratky €as, pfisli o zaméstnani,
odesli do dichodu. Velkym stresovym zatizenim, ale nemusi byt pouze negativni
udalosti, muzou to byt i udalosti jako narozeni potomka, chystani svatby, i toto jsou
stresové narocné situace, na které je nutné brat ohled. DalSimi Cleny ohrozené
skupiny mohou byt lidé, ktefi maji k umirajicimi opravdu vyjimecny vztah. Mohou to
byt rodige, jimz umira dit&, partnefi, ktefi Zili cely Zivot bok po boku. Radime sem,
ale i ¢leny rodiny, ktefi maji psychické problémy a trpi rGznymi duSevnimi tzkostmi.
3> Pokud socialni pracovnik zjisti, Ze se v rodiné objevuji takovéto ohrozené skupiny,
musi vCas zprostfedkovat dalSi specializovanou pomoc  odborniku

z multidisciplinarniho tymu.
3.2.2.1 Komunikace s rodinou umirajiciho klienta

Pri setkani s ¢leny rodiny musime byt béhem komunikace vzdy nezaujati. V rodiné
se Casto setkame s velmi blizkymi vztahy, které mezi sebou rodinny pfislusnici maji.
Proto umirani ¢lovéka, na néjz jsou ostatni pfislusnici fixovani, bude doprovazeno
velkou uzkostlivosti. Tito clenové rodiny jen velmi téZzko pfijimaji odlouceni
a akceptaci bliziciho se konce. Casto od peéujiciho personalu vyzaduji stale

opakovani podrobného stavu, informace a rad. Rodina ma €asto pocit, Zze situaci

> Srov. MARKOVA, M., 2010. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-3171-1, s. 76.
33 Srov. Tamtéz, s. 84.
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nezvlada a potfebuje, aby otéze prevzal pecujici personal. V takovych situacich je
nejlepsSim feSenim tuto skuteCnost akceptovat a jednat s rodinou velice zdvorile
a ohleduplné k jejim pocitum. Poté budeme mit lepSi podminky pro komunikaci
a rodina tak bude vice oteviena nasim sdélenim. Naopak se také mizeme setkat
s rodinou, kde jsou rodinné vztahy propleteny fadou konfliktu. | zde hraje velkou roli
davérny vztah, ktery dovoli rodiné otevfit se a pustit pecujiciho Clovéka mezi sebe
a odkryt mu tak karty jejich utrap. Zde je nutné mit na paméti, Ze pecujici nevynasi
zadné soudy ani nehodnoti chovani jednotlivych &lenu rodiny. Pouze se snazi

rodiné s co nejvétSim Usilim pomoci vztahy mezi sebou urovnat.%

Existuje Ffada pravidel, které bychom méli pfi komunikaci s blizkymi umirajiciho

dodrzovat:

e Vzdy s Ccleny rodiny komunikujeme na pratelské urovni, srozumitelné
a s pochopenim. Nikdy ne nadfazené.

e Co nejvic se vyhybame odbornym terminim, které by rodinni pfislusnici
nemuseli znat. Hovofime vzdy slusné.

o Je také dulezité si ujasnit, které informace rodiné muzeme sdélovat. Zde se
jedna o informace zdravotnické, tak i o informace, které mizeme znat od
umirajiciho klienta, jenz si nepfeje, aby o nich byla rodina dal informovana.

e Vzdy volime takové misto, které bude ¢lentim rodiny pfijemné.

e Snazime se s Cleny rodiny stanovit cile, kterych chceme dosahnout. Mohou
to vedle cile zajistit co nejvétsi pohodli pro umirajiciho byt i drobné konkrétni

ukoly. Jako napfiklad zajistit néjakou kompenzacni pomucku atd.

Béhem komunikace bychom méli byt k rodinam vzdy trpélivi. Dat jim dostatek

prostoru pro jejich sdéleni a i opakované jim odpovidat na jejich potfebné otazky.%”

3.3 Péce o pozlstalé

Paliativni péCe nezapomina ve své podpofe a pomoci ani na pozustalé ¢leny rodiny

zemrielého klienta. Jiz pfi samotném doprovazeni se snaZzi pracovat tak, aby

%6 Srov. BYDZOVSKY J., KABAT J., a KOLEKTIV 2015. Osetfovatelstvi a socidlni price
v paliativni péci. Nadaéni fond AVAST. ISBN 978-80-905867-0-3, s. 38.
37 Srov. tamtéz, s. 38.

45



predchazela patologickému truchleni. Tim se rozumi proces, ktery nepostupuje ve
svém chodu dal a v néjakém bodé se zastavi. Pozustali nedokazi ztratu blizkého
pfekonat a nemohou se tak v zivoté posunout dal. ProtoZe patologickeé truchleni ma
zasadni dopad na pokracujici fungovani rodiny, socialni pracovnici a cely pecujici

tym by mu méli pfedchazet jiz pfi samém pocatku poskytované péce.

Pozustalé mUzeme podpofit drobnymi kroky. Jako je odfikani kratké modlitby
u lizka zemrelého, ocenujicim rozhovorem, kdy vyzdvihneme jejich zapojeni do
péce o umirajiciho pfi téZké nemoci, nebo jen tichou spolecnosti, kdy budou védét,
Ze nejsou sami. Pro hospicova zafizeni je pak také typické pravidelné setkavani
pozustalych. Kdy se mohou pozustali setkat s lidmi, ktefi si prosli také ztratou
blizkého ¢lovéka a najdou v této skupiné podporu a pochopeni. Pro pozlstalé je
dilezité, aby pfijali ztratu milovaného Clovéka jako realitu, prosli si zarmutkem
a naudili se znovu Zit ve svété bez zemrelého.?® Dal8im zpusobem, jak pomoci
pozustalym ¢lenum rodiny s pfijetim této ztraty, je oprasit dnes ¢asto zapominané
zvyky a ritualy. Doporucit pozuUstalym, aby navstévovali mista, kiera méli se
zemielym spole€na, pfipominali si dny pro né vyznamné, vytvofili si nové ritualy,

které je budou pojit se zemrelym.

Pozustali ¢lenové rodiny prochazi obdobim truchleni, které ma nékolik fazi. Je
pfirozené, Ze pozustali, ktefi méli k zemrelému nejblizSi vztah, si prochazeji fazemi
truchleni déle nez ostatni blizci. Blizky pozlstaly je denné vystavovan situacim,
které ho poji s jeho milovanym. Proto u téchto nejblizSich pozustalych osob trva
obdobi truchleni mnohem déle a ¢asto se mohou vracet zpét na zacatek. Je pro né
proto velkym pfinosem, pokud mohou o svém blizkém hovofit, daji prichod zalu

a pocitu osameélosti.

Pro pozlstalé je dulezité uvédomit si, ze cilem truchleni neni odpoutani se od
zemrelého, ale prijeti reality, Ze zemrely jiz neni mezi nami. Zije ale nadale v nasi
mysli, v naSich vzpominkach a srdcich, kam se k nému vracime. Chodime se
vypovidat, sdélit dilezité udalosti, nebo jen pro pocit blizkosti, ktery nam myslenky
na naseho zesnulého pfinasi. A prece nikdo nemuze fict, ze déje-li se toto setkavani

pouze v nasi mysli, neni skute¢né.

8 Srov. KABELA L., 2017. Geriatrickd paliativni péce. Praha: Mlada fronta a.s. ISBN 978-
80-204-4225-3, s. 305.
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Etapy truchleni:

I. Intenzivni etapa od umrti az do pohfbu - V tomto €asovém useku pozuUstali

prozivaji silny otfes, kdy ¢asto ani nevnimaji okolni svét.

[I. Obdobi truchleni - Je to zcela individualni etapa, kterou kazdy proziva svym

vlastnim zpusobem.

Ill. Etapa akceptace — V této etapé pozustaly pfijima realitu a je schopen jit v Zivoté
dal. ZaCina se obklopovat novymi situacemi, lidmi, novym stylem Zivota. Pro etapu
akceptace je typické, ze pozlstali jiz pfestanou vyhledavat pomoc paliativniho

tymu.5°

3.3.1 Komunikace s pozustalymi
Sdélovani rodiné a pfibuznym, Ze jejich blizky zemfel, je obtiZnou chvili pro vdechny
zucCastnéné. Proto bychom méli i zde dodrzovat fadu zasad, které nam tuto situaci
mohou usnadnit. Opét je dllezité zvolit pro tento typ sdéleni co nejvice komfortni
a pfijemné misto, kde se muze rodina posadit. Jinak nez osobné bychom tuto
informaci neméli sdélovat. | kdyz v praxi byva toto pravidlo, zejména pak ve
zdravotnickych zafizenich, ¢asto poruSovano a prehlizeno. Po sdéleni této smutné
zpravy je dulezité dat pozlstalym prostor pro pfijeti. Je dobré seznamit pozlstalé
s okolnostmi umrti jejich blizkého. To byva pro rodinu klicova informace. Chtéji
védeét, jestli umirajici spal, nebo zda s nim nékdo v posledni chvili byl. Az poté je
muUzeme dale informovat o dal$ich krocich.®® OdliSna je poté komunikace s &leny
rodiny, ktefi se o svého nemocného staraji v domacim prostfedi. Zde jsou vztahy

vice divérné a rodina je ¢asto sama svédkem pfimého odchodu svého blizkého.

Pozustali ¢asto potvrzuji, jak podstatna pro né byla moznost se vypovidat z jejich
smutku. Hovofit zcela oteviené o zemrelém a o smrti. Je to jako u jinych silnych
zazitku, ke kterym se stale dokola a dokola vracime. A zjiStujeme, Ze po kazdém od
vypravéni se vaha zarmutku zmensuje a nam se tak alespori na chvili ulevi. Proto

je dulezité poskytnout pozistalym moznost se vratit a s jejich smutkem se nam

%% Srov. MARKOVA, M., 2010. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-3171-1, s. 118.
%0 Srov. KUPKA M., 2014. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-4506-2, s. 124.
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znovu sveéfit. | toto u€inéni je pro vzajemny vztah a komunikaci mezi stranami

dulezité. ®!

4 Eticka hlediska v paliativni péci

Ctvrta kapitola je vénovana etice v paliativni pé&i. A to predevsim proto, Ze etika
hraje v paliativni péci velmi dulezitou roli. Paliativni péci jsem se jiz vénovala
v predeslych kapitolach, ale je tfeba jesté zdUraznit, Zze paliativni péce je péce
vztahova. Vzajemné vztahy velmi ovliviuji kvalitu zivota umirajiciho, ale i jeho
blizkych. A pravé zde muze Casto dochazet k mnohym etickym problémUm dci
dilematum, jak ze strany umirajicich, tak jejich blizkych, nebo pecujiciho personalu.
Etika je provazana celou paliativni péci, je s nami od prvniho setkani s rodinou az
po samotny odchod umirajiciho i pfi setkavani s pozlstalymi. V této kapitole chci
predevsim nastinit, s jakymi etickymi problémy se v paliativni pé&i mizeme setkavat

a jak je mizeme béhem naseho doprovazeni fesit.

4.1 Zakladni etické principy v paliativni péci

V pomahajicich profesich neplati jina moralka nez je tomu v jinych oblastech Zivota.
Zakladni eticky princip, ktery by mél byt univerzalni, by mohl byt definovan takto:
,,S kazdym &lovékem se ma zachazet lidsky.”®> Na konci Zivota vyvstava fada
etickych otazek, které neodmyslitelné patfi ke smrti. Je pfirozenou soucasti Zivota,
ze smrt vyvolava hluboké etické otazky o vyznamu a hodnoté Zivota. S témito
otazkami jsou kazdy den konfrontovani umirajici, jejich blizci i ti, ktefi o né pecuiji.
Pfi dobfe zvolené komunikaci Ize rozptylit obavy a zmatek, ktery umirajiciho a jeho
rodinu tizi. U vétSiny pacientl pak dochazi k ulevé a konkrétni strachy se zmens3uiji.
V Ffadé situaci muze byt tézké si byt jisty, jak spravné pomoci a dosahnout tak
kyzeného konsenzu, ktery bude zalozen na rozumném a etickém mysleni.
NejrozSifenéjSi ramec, ktery zavazuje lékafe a pecujici personal k tomu, aby

respektoval etické situace klientt, ma Gtyfi zakladni principy.®

¢! Srov. CESTA DOMU. V dobé¢ zarmutku. [online] [cit. 23. 3. 2023]. Dostupné z:
www.cestadomu.cz

62 Srov. KUNG H., 2015. Dobrd smrt? Praha:Vysehrad. ISBN 978-80-7429-549-2, s. 53.
63 Srov. OXFORD HANDBOOK OF PALIATIVE CARE, 2009. Oxford University Press,
ISBN 978-0-19-923435-6, s. 1.
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4.1.1 Princip autonomie

Princip autonomie nam pfipomina, Ze kazdy ¢lovék je zodpovédny za svuj vlastni
zivot. Po dovrSeni dospélosti si kazdy zodpovida za sva rozhodnuti sam. Dospélost
muzeme definovat jako stav, kdy jsme schopni pfijmout nasledky svych rozhodnuti.
A mélo by nam to byt umoznéno i v pfipadé, kdy rozhodujeme o tom, jak bude
probihat posledni etapa naseho zivota. Sam klient se tak mize rozhodnout, zda si
preje stavajici IéCbu ukoncit, nebo zda chce hledat nové zpUsoby IéCby. | kdyz
dusledky jeho rozhodnuti mohou vést ke smrti. * Respektovanim autonomie
kazdého Clovéka mu davame najevo, Ze nasledujici metody mohou byt aplikovany
pouze na zakladé jeho svoleni. Klient tak neni pouze pasivni posluchac lékarskych
verdiktu, ale je tim, kdo rozhoduje o své |éCbé. V paliativni péci je princip autonomie
vnimany jako pfileZitost k lepSi kvalité komunikace a k lepSimu vztahu mezi
pedujicimi a umirajicim.%

Do principu autonomie muizeme zaradit také princip informovaného souhlasu
pacienta. Pacient nikdy nemuze podepsat informovany souhlas, pokud mu jsou
nékteré informace upfeny. Princip autonomie tak nechrani pouze |ékafe a pecujici
personal, ale také zajiStuje autonomie pacienta a zvySuje jeho schopnost pfi
rozhodovani o vlastnim zdravi. Neposkytnuti pravdivych informaci ¢i jejich zatajeni
vede k nedustojnému jednani ze strany pecujiciho personalu. A jakykoli dotyk Ci
ukon na pacientovi, ktery jim neni podepsany, je povazovany za nasilny trestny cin.
Obtizné mize byt sdélovani nepfiznivé diagnézy, kdy se personal brani slabou
psychikou nemocného. Ale pacientovi, kterému neni fadné sdéleno pravdivé
stanovisko jeho nemoci, neni poté umoznéno vyrovnat se s pravdou a moci se

pfipravit na budoucnost.®

4.1.2 Princip beneficence

Tento princip ukotvuje povinnost Iékafe délat vSe pro co nejvétSi dobro klienta.

Dobro je ovsem zcela individualni pojem, ktery pro kazdého ¢lovéka znamena néco

%4 Srov. VACHA M., 2012. Zdklady moderni lékaiské etiky. Praha: Portal. ISBN 978-80-
7367-780-0, s. 53.

65 Srov. SLAMOVA R., 2018. Prakticky priivodce koncem Zivota. Brno- Edika. ISBN 978-
80-266-1279-7, s. 323.

% Srov. UMIRANI. Uplatiiovani etickych principti v paliativni pé¢i. [online] [cit. 25. 3.
2023]. Dostupné z: www.umirani.cz
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zcela jiného. To co se mlze jevit jako dobro pro Iékafe, nemusi byt dobrem pro jeho
pacienta. PecCujici a Iékafsky personal tak vzdy musi vzajemnym dialogem dojit
k tomu, co je skuteCnym dobrem pro nemocného. NejvhodnéjSim nastrojem pro
zjisténi toho, co klient povazuje za dobro, je oteviena a empaticka komunikace.®’
| kdyz pro |ékafe miUze byt nejvétSim dobrem pacientovo zdravi, pro pacienta to
naopak muze byt upusténi od IékaFfskych zakroku a naopak kvalitné straveny Cas
dle jeho preferenci. Kazda situace je ovSem zcela individualni a stejné tak jeji feSeni
nemusi byt vzdy tak jasné, jak se na prvni pohled zda. Dulezité je nezapominat na
otevienou komunikaci a na to, ze dobro neni pojem vzdy konsenzualni. Tento
princip ukotvuje povinnost Iékafe délat vSe pro co nejvétsi dobro klienta. Dobro je
ovSem zcela individualni pojem, ktery pro kazdého Clovéka znamena néco zcela
jiného. To co se muze jevit jako dobro pro Iékafe, nemusi byt dobrem pro jeho
pacienta. PecCujici a Iékafsky personal tak vzdy musi vzajemnym dialogem dojit
k tomu, co je skuteCnym dobrem pro nemocného. NejvhodnéjSim nastrojem pro
zjisténi toho, co klient povazuje za dobro, je oteviena a empaticka komunikace.%®
| kdyz pro |ékafe mize byt nejvétSim dobrem pacientovo zdravi, pro pacienta to
naopak muze byt upusténi od |ékafskych zakrokl a naopak kvalitné straveny Cas
dle jeho preferenci. Kazda situace je ovSem zcela individualni a stejné tak jeji feSeni
nemusi byt vzdy tak jasné, jak se na prvni pohled zda. Dulezité je nezapominat na

otevienou komunikaci a na to, ze dobro neni pojem vzdy konsenzualni.

4.1.3 Princip nonmaleficence

Zasada neskodit a nedovolit nékomu jinému, aby ubliZil pacientovi. Nejedna se
pouze o védomé Skozeni, je dulezité myslet i na vedlejsi u€inky/nasledky, které by
po nasem zasahu pacient mohl mit. Snazime se tedy od pacienta vzdalit vSechny
Skodlivé okolnosti, které by mohly narusit jeho dobro.®® Zpulsobl jak ublizit
pacientovi mlUze byt cela fada, napfiklad chybné stanovena diagnéza, Spatné
zvolena medikace, zbyte¢né prodluzovani utrpeni, nevhodny zpusob péce,

provadéni vySetfovacich léCebnych zakrok, které jiz nevedou k novym informacim

67 Srov. SLAMOVA R., 2018. Prakticky priivodce koncem Zivota. Brno- Edika. ISBN 978-
80-266-1279-7, s. 320.
%8 Srov. SLAMOVA R., 2018. Prakticky priivodce koncem Zivota. Brno- Edika. ISBN 978-
80-266-1279-7, s. 320.
% Srov. tamtéz, s. 320.
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ani k 1é€bé nemocného a mnoho dalSich. K tomuto ublizeni mnohdy nedochazi
vubec zamérné, naopak to muze byt nevédomé prehlédnuti drobnosti, okolnosti ze

Zivota pacienta.

4.1.4 Princip spravedinosti

Spravedinost je umérna ¢ast mezi potfebami pacienta a tim, co mize poskytnout
spolecnost. Napfiklad moznost vyuziti paliativni péCe a kvalita poskytovanych
sluZzeb by méla byt rovnomérna napfic regiony. ° Princip spravedinosti v sobé& nese
i spravedlivé zachazeni s pacienty v podobné situaci, ke kterym by vzdy mélo byt
pfistupovano podle potieb, daného klienta. Zadny pacient by tak nemél dostavat
méné Ci vice nez nékdo jiny. Neni zde akceptovana zadna forma diskriminace kvuli

véku, pohlavi, narodnosti Ci nabozenstvi.

Zdravotnici, socialni pracovnici a cely pecujici personal by mél jednat podle etiky.
K tomu jim dopomahaji kodexy, vySe zminéné principy. V pfipadé umirajiciho
klienta prfedevSim princip benefience, nonmaleficience, respektovani klientovy
autonomie a princip spravedInosti. Pokud si ale pecujici personal neni védom svého
lidstvi, neni schopen ho pfi své praci rozvijet a opomiji skuteCnost, Ze pacient, ktery
predni nim stoji, je pfedevSim CElovék v nouzi, pak mu Zadny z téchto etickych
principl nepomuze k tomu, aby jeho péce byla skute€na a pro umirajiciho ¢lovéka

uvéfitelna.”!

4.2 Etické hodnoty v paliativni pé¢i

Etika ndm neurc€uje, co smime a co nikoli. Etika ndm pouze pomaha s nalezenim
feSeni toho, co je mravné a co je nemravné, a diky tomu se pak mizeme rozhodnout
jednat spravné. Proto je etika Gzce spjata s teorii hodnot.”? Za nejvyssi etické
hodnoty Ize povazovat dobro, spravedinost, poctivost nebo pravdomluvnost.
Paliativni péce se opira o vSechny tyto hodnoty, ovSem zakladni pilife hodnot, na
kterych stavi, jsou lidska duastojnost, lidsky zivot, jedineCnost kazdého Clovéka

a lidsky dastojna smrt.

70 Srov. tamtéz, s. 320.

I Srov. OPATRNA M., 2017. Etické problémy v onkologii. Praha: Mlad4 fronta. ISBN 978-
80-204-4522-3, s. 32.

72 Srov. KUTNOHORSKA ., 2007. Etika v osetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing. ISBN
978-80-247-2069-2, s. 15.
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Lidska dastojnost pfi procesu umirani

Pojem lidska dustojnost je kazdému znamy, pfesto pravy vyznam téchto slov
nejvice pocitime v momenté, kdy se domnivame, Ze je nam pravé naSe lidska
distojnost odpirana. Lidska dUstojnost a jeji zachovani patfi vSem lidem na svétg,
nemocnym, zdravym, chudym, bohatym, mladym i starym, lidem na zaCatku Zivota

i lidem na konci zivota.

Castou obavou smrteln& nemocnych lidi je obava ze ztraty jejich dustojnosti. Na
nemocné dopada strach ze ztraty kontroly své Zivotni situace, ztrata sobéstacnosti,
kdy budou odkazani na pomoc druhych, nebudou moci ovlivnit télesné bolesti.
Umirajici maji mylny dojem, zZe se ztratou jejich télesnych schopnosti upada i jejich
dustojnost. Ale zadny hendikep, nemoc ¢i socialni stav nezbavuje Clovéka jeho
dUstojnosti. Té Clovék nabyva tim, Ze je ¢lovékem. Mnohdy praveé v trpicich lidech
Ci v lidech v tézkych Zivotnich situacich, mezi které bezesporu umirani patfi,

najdeme mnohem vice dUstojnosti neZli v lidech, ktefi o distojnosti pouze hovofi. 73

Ukolem paliativniho tymu je mimo jiné také zachovat a posilovat diistojnost kazdého
umirajiciho klienta. Vazné nemocni lidé si béhem své nemoci prosli fadou
zkuSenosti z nemocni¢niho prostredi, setkali se s riznymi typy I€kafu a zdravotnik
a jejich dosavadni zkusenosti mohou byt velmi rozmanité. Lidska dustojnost témito
zkusenostmi maze byt naruSena. Paliativni tym pomaha uzdravovat rany, které mély
vliv na distojnost ¢lovéka. Pracovnici paliativni péce se cilené zaméruji na to, aby
neméli vici klientim zadné predsudky a uméli brat vazné vSechny jeho obavy. Tim
u vétsiny pacientu v paliativni a hospicové péci dochazi k uzdraveni jejich pohledu
na sebe jako Clovéka. ™

S pojmem lidské dustojnosti mame také Uzce spjata lidska prava. | kdyz neexistuje
pfesné vymezeni lidskych prav umirajicich, ty musime hledat napfi¢ spektrem
vSech lidskopravnich textu. Lze je pro lepSi orientaci rozdélit do tfech oblasti, které

jsou spjaty s lidskymi pravy umirajicich.

1. Kazdy ¢lovék ma neodcizitelné pravo na Zivot

73 Srov. EUTANAZIE. Pro¢ nelze souhlasit s legalizaci eutanazie. [online] [cit. 23. 3. 2023].
Dostupné z: www.eutanazie.cz

74 Srov. MARKOVA, M., 2010. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-3171-1, s. 58.
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2. Kazdy ¢lovék ma pravo, aby s nim nebylo zachazeno nehumanné, kruté a nebyl

nikterak ponizovan
3. Kazdy ¢lovék ma pravo na pravdivé informace o svém zdravotnim stavu 7>
Lidsky dustojna smrt

Rada |ékafi stale jesté pIné nerespektuje prani pacienttl a za kazdou cenu se snazi
postupovat dle jejich nejlepSiho minéni, které, ale nemusi byt vzdy v souladu
s osobnim pfesvédcenim nemocného. A tak s délaji vSe, co jim moderni medicina
a technika umoznuiji, prodluzuji lidsky Zivot a nevnimaji zmény, kterymi si pacient
v prubéhu nemoci prochazi a které ho méni. | pfesto, Ze v naSem pravnim radu neni
zakotveno nic, co by zmifovalo prodluZzovani zivota bez toho, aniz by si to pral
samotny klient. Toto mnohdy nesmysliné prodluZovani zZivota za kazdou cenu hranici
s projevy nelidskosti. Smrtelné nemocni klienti, ktefi se rozhodnou jiz
nepodstupovat 1é¢bu, by méli mit v Iékafich podporu.”® Toto pochopeni a podpora

ze strany lékafU, kladné ovliviuje psychiku nemocného.

Pro paliativni péci je nejvyssi hodnotou bezpodminecna ochrana lidského Zivota,
ato i v tak osobitych podminkach jako je umirani. Proto paliativni péCe vyslovné
odmita eutanazie a jakékoli zkracovani Zivota. Zivot &lovéka je chapan jako dar,
kterého si je potifeba vazit a peCovat o néj. Pacient v paliativni péci si tak muze byt
jisty, Zze multidisciplinarni tym udéla v8e pro co nejvysSi mozné zachovani kvality
jeho Zivota.”” Zadna z forem nepfirozeného zkraceni lidského Zivota neni slugitelna
s lidsky ddstojnym umiranim. VSeobecné dominuje shoda v nazoru, Ze umirani by
mélo mit dUstojny prabéh. Umirani je ale proces, ktery je u kazdého Clovéka zcela
individualni. Proto nelze zcela pfesné vytyCit body, jak by dobré umirani mélo
vypadat. Na jedinecnost umirajiciho klienta nikdy nesmime zapominat. Pfesto je ale
mozné nékteré body zobecnit na vétSinu klientd. Umirani doprovazi potifeba

opousténi vnéjSiho svéta a vétsi integrita k vnitfnim hodnotam, snizuje se zajem o

5 Srov. MILAFIT, R., 2013. Lidska prdva osob s postizenim, nevylécitelné nemocnych a
umirajicich. Praha: Adaptabilita. ISBN 978-80-86057-9, s. 164.

76 Srov. KUNG H., 2015. Dobrd smrt? Praha:Vysehrad. ISBN 978-80-7429-549-2, s. 83.

"7 Srov. KVALACH Z., 2010. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. Praha: Cesta
domii. ISBN 978-80-904516-4-3, s. 20.
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navstévy SirSi rodiny a znamych, umirajici tihne prfedevsSim ke svym nejbliz§im,
umirajici klient travi vice €asu ve spanku Ci polospanku nez pfi bdélém stavu.

ZkuSeny paliativni personal jiz vytuSi, Zze umirani postupuje a pfiblizuje se smrt.
Tento proces ma fadu projevl, kieré mizeme na umirajicim klientovi pozorovat.
VétSinou je to zeslably puls, klesani krevniho tlaku, zmény télesné teploty,
nepravidelné dychani, které pusobi téZzkym dojmem. Umirajici také muize mit
studené koncetiny, kolena a lokty maji tmavsi barvu, oCi a usta jsou polooteviené.
Tyto chvile mohou byt pro €leny rodiny narocné sledovat, ale pro umirajiciho byva
pritomnost rodiny dllezita. SniZzuje samotny strach ze smrti a dodava umirajicimi

pocit lasky a bezpeci.

| kdyz si umirajici lidé pfeji mit v dobé& umirani své blizké u ltzka, je vypozorovanym
jevem, Ze pfi okamZziku smrti pfevlada touha byt sam. Tato mnohocCetna zkusenost
vyplyva z pfipadu, kdy rodiny sedi u umirajiciho celé hodiny, a poté co se na chvili
rodina od l0zka vzdali, umirajici umira. Rodina si poté tento kratky odchod vycita,
Ze nebyli se svym blizkym v ten nejzasadnéjSi moment. Je duleZité rodinu uijistit, ze
dulezité je doprovazeni na konecné cesté. Samotna smrt patfi vyhradné jen
umirajicimu a pfitomnost jinych lidi by v tento vzacny moment mohla pusobit rusivé.
87 ajistime-li umirajicimu klientovi na konci jeho Zivota vhodné podminky tim, Ze mu
ulevime od bolesti, postarame se o jeho bio-psycho-socialni potfeby a pomizeme
jemu i jeho rodiné s pfijetim reality, nebude ve vétsiné pfipadl zadat o zadné umélé

zkracovani zivota. Samotny akt smrti se tak stane lidsky ddstojnym umiranim.

4.3 Etické problémy v paliativni péci

Paliativni péCe musi byt poskytovana na nalezité odborné urovni, v souladu
s etickymi normami a platnym pravnim fadem. 7° P¥i praci s umirajicimi klienty, ale
mohou nastat situace, kdy se etické hodnoty dostanou do sporu s hodnotami
pravnimi. To, co je dobré, vychazi z etické povahy. Etika v paliativni péCi nam

pomaha hledat eticky pfijatelné postupy, kterymi mizeme fesit vzniklé situace.

78 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y., 2004. Paliativni medicina. Praha:
Grada Publishing. ISBN 80-247-0279-7, s. 443.

7 Srov. MUNI. Etické a pravni aspekty paliativni péce. [online] [cit. 25. 2. 2020]. Dostupné
z: www.paliativnipece.cz
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Abychom spravné pochopili etické problémy, které trapi nemocného nebo jeho
blizké, je zapotfebi umét se dobre ptat, spravné pokladat otazky a co nejvice se
vcitit do situace nemocného klienta. Na konci zivota vyvstava tak rozsahlé mnozstvi
etickych problém(, Ze by nebylo mozné je zde vSechny zmapovat. Pfesto si zde

ukazeme vycCet téch, se kterymi se v paliativni praxi setkame nejCastéji.
Etické otazky spojené s informovanim nemocného klienta

Zajem o to, aby se pacient aktivné staral o své zdravi a fadné o n&j peCoval, nastésti
v dnesSni mediciné roste. Pacient tak uz neni tim, kdo oddané posloucha pokyny
lékare, ale sam si rozhoduje o vSech krocich, které se jeho zdravi tykaji. Pfistup
lékafu k pacientum tak jiz neni nerovny, naopak hlavnim Cinitelem je zde pacient.
Co ovSem stale neni dovedeno k dokonalosti, je komunikace ze strany lékarl
k nemocnym pacientim. A to i pfesto, Zze zkuSenosti jasné ukazuji, jak ma spravné
zvolena komunikace pozitivni dopad na celkovy vztah Iékafe s nemocnym
pacientem. Pacient ma pravo byt pravdivé informovan o svém zdravotnim stavu,
stejné tak ma pravo byt informovan o moznostech své léCby a nasledcich, které
mohou nastat. Ma pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace a stejné tak ma

pravo uréit, kdo muze byt o jeho zdravotnim stavu informovan. &

Eticka povaha problému, ktery zde vyvstava, je zpusob, jak budou informace
nemocnému podany. Neni mozné s kazdym umirajicim pacientem hovofit stejné.
Je duleziti za pomoci oteviené a trpélivé komunikace zjistit v jaké situaci se
nemocny nachazi a poté spravné volit slova tak, aby nevzala nemocnému nadéji,
ale zarovern mu nedavala nadgji faleSnou. Informace vzdy musi byt pravdivé a nelze
je pfed nemocnym zatajit. Slova v oznamovani nevylécitelné nemoci hraji
podstatnou roli. Pokud se nas nemocny zepta napfiklad na otazku, zdali je $ance,
Ze bude Zit jesté rok, neodpovime mu: ,,To urCité ne, mate pred sebou par tydnu
Zivota”. NasSe odpovéd by méla znit spiSe takto: ,,Moc bych Vam to pral, obvykla
délka zivota s vasi nemoci byva v fada par tydn az mésicd, ale neni vyloucené, ze

tato doba bude i delSi.” Pacientovi tak potvrzujeme, Ze nemoc je vazna, ale neni

vylou€ené, ze délka jeho zivota bude delSi, nez je u pacientu s jeho nemoci obvyklé.

80 Srov. ANTONOVA B., MARKOVA A., 2018. Prakticky priivodce koncem Zivota. Brno:
Edika. ISBN 978-80-266-1279-7, s. 19.
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Tim mu opét pozitivné pfispivame ke kvalité Zivota, ktera ma poté dopad i na

samotnou délku zivota.

| pfesto, ze pfi sdélovani zavazné nemoci musime brat zfetel na fadu okolnosti, jako
je vék nemocného, zdravotni stav, Zivotni situace, porozuméni pacienta nemoci
a mnoho dalSiho, nikdy neni mozné zatajit nemocnému zavaznost jeho nemoci,
naptiklad kvali $patnému psychickému stavu nemocného.8’ Presvéddeni, Ze
nesdéleni pravdy pacientovi bude ku prospéchu, za€alo nastésti ve druhé poloviné
20. stoleti ustupovat. Bylo prokazano, ze bagatelizovani situace nemocného
a zatajovani dulezitych informaci naopak vedlo k mnohem horsi Zivotni situaci nez
v pripadé vyrcené pravdy.®? Nesdélovanim informaci bychom porusovali autonomii
pacienta a ohrozovali tak jeho lidskou distojnost. LékaF se muze dostat do etického
dilematu, jak vysoce citlivému pacientovi €i rodi€um malych déti nebo pacientovi
s duSevnimi obtiZzemi sdéli takto zavaznou zpravu. Nikdy ovSem zavér jeho feSeni
nemuze byt zatajeni nebo upraveni reality. Pravda musi byt sdélena, ale zalezi vzdy
na zpusobu podani, ktery bude zvolen. To samé plati i pro vSechny dal$i pecujici

osoby, které budou s umirajicim pracovat a komunikovat.

Pokud jde o informovani rodiny, dnes je naprostou samoziejmosti, Ze nemocny
uvadi, komu je mozné sdélit informace o zdravotnim stavu. A pokud se jeho
zdravotni stav zhors$i, kdo v pfipadé jeho neschopnosti o sobé rozhodovat bude
jednat za néj v jeho zajmu. Nemocni pacienti si tak vétSinou voli nékoho ze svého
blizkého okoli. Nikomu jinému pak jiz informace byt sdélovany nesmi.®3 V pfipadé
vazné nemoci se Casto mize stat, Ze nemocny si nepreje, aby zavaznost jeho
nemoci byla sdélena rodiné. Zde vyvstava pro multidisciplinarni tym dalSi eticky
problém, ktery je zapotiebi vyfeSit co nejcitlivéji. Proto, aby byla nemocnému
poskytnuta paliativni péce, je nezbytné, aby rodina byla pravdivé informovana
o zdravotni stavu nemocného. Béhem svych rozhovori se zaméstnanci hospicl

jsem méla moznost zjistit, jak jsou takoveé situace feSeny. Pokud si nemocny klient

81 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y., 2004. Paliativni medicina. Praha:
Grada Publishing. ISBN 80-247-0279-7, s. 320.

82 Srov. OPATRNA M., 2017. Etické problémy v onkologii. Praha: Mlad4 fronta. ISBN 978-
80-204-4522-3, s. 80.

83 Srov. SLAMOVA R., 2018. Prakticky pritvodce koncem Zivota. Brno- Edika. ISBN 978-
80-266-1279-7, s. 20.
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nepreje, aby jeho blizci byli o zavaznosti nemoci informovani, neni mozné, aby byla
nemocnému poskytnuta kvalitni paliativni péCe. Paliativni péCe neni zalozena na
Izich Ci zatajovani, proto multidisciplinarni tym za pomoci komunikace vysvétli
nemocnému, Ze pro ného samotného i pro jeho rodinu je pravda dulezitym
nastrojem, ktery bude napomocny pfi zvladani situace. Pokud by nebyla rodiné
sdélena pravda, neméla by moznost prozit s umirajicim posledni chvile jeho zivota,
tak jak by tomu bylo v pfipadé, Ze zna zavaznost situace. Neméla by ani prostor pro
rozlou€eni se s nemocnym, pro sdéleni pro né podstatnych véci. Tento rozhovor ze
strany multidisciplinarniho tymu smérem k nemocnému klientovi by v zadném
pfipadé nemél byt direktivni a nemocny by mél mit dostatek Casu, aby si své

rozhodnuti promyslel.
Etické otazky spojené s péci o umirajiciho klienta

Pfi samotné péci o klienta zde vyvstava dalSi fada etickych problému se, kterymi se

Clenové multidisciplinarniho tymu musi denné potykat.
Ukong€eni proti-onkologické IéEby

Na konci onkologického onemocnéni se nemocny klient mize dostat do situace,
kdy jiz moznosti jeho IéCby nevedou k jeho prospéchu, naopak muzou na
nemocneho mit negativni vliv. V takovém pripadé Iékafi musi nemocnému sdélit, ze
jejich moznosti jiz byly vyCerpany a dalSi IéCba jiz nebude uc€inna. Ve vétSiné
pfipadu se setkaji ze strany nemocného i rodiny s pfijetim této skuteCnosti. Mohou,
ale nastat i pfipady, kdy nemocny zada dalSi podani Iéki Ci chemoterapii.
Z psychologického hlediska je tento krok pochopitelny, obzvlasté pak jedna-li se
o Clovéka, ktery nebyl se svou nemoci v Zzadném ohledu smifeny. Z |lékafského
hlediska jiz ovSem zdravotnik neni povinen jednat podle pfani nemocného.
Z pravniho hlediska se nejedna o trestny ¢in neposkytnuti 1éEby. Pokud tedy za
rozhodnutim stoji kolektiv Iékafi a dobfe zdlivodnéna zdravotni dokumentace.
Z pohledu etiky k umirajicimu se zdavodnéni, ze bude poskytnuta IéCba, ktera bude

neucinna, povazuje za neetickou a nevhodnou.8

84 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y., 2004. Paliativni medicina. Praha:
Grada Publishing. ISBN 80-247-0279-7, s. 324.

57



Etické problémy zde pfichazi i v hospicovych zafizenich. Kdy casto rodina
umirajiciho si pfeje, aby byla nemocnému provedena dalSi vySetfeni Ci se hledala
léCba, ktera by mohla jeho zdravotni stav zlepSit. Tato pfani jsou ¢asto projevem
nepfijeti situace, kdy si rodina pfeje znat informace, které nefeSi nic podstatného,
napfiklad kolik pfesné metastazi jejich blizky ma. Multidisciplinarni tym opét musi
rodiné za pomoci Setrné komunikace sdélit, ze paliativni péCe v hospicovych
zafizenich neumoziuje jiz dalSi zbyteCna vySetieni, které maji na nemocného jen
negativni dopad. Na rozdil od paliativni péce, ktera muze byt doplnéna i o jiné
zpusoby lé€by neni mozné pfijmout do hospicového zafizeni klienta, ktery by dale

podstupoval jinou IéCbu nez paliativni.
Micet nebo hovorit s klientem

Jak jiz bylo sdéleno, komunikace je pfi praci s umirajicimi klienty a jejich blizkymi
velmi dulezita. Pomaha nam lepe pochopit situaci klienta, jeho prani a potfeby. Také
pomaha, aby klient Iépe pfijmul svou situaci, mél moznost se vypovidat a sdélit
v8echno, co ho tizi. PfiliSna komunikace vSak nemusi byt vzdy ku prospéchu.
Ukolem paliativniho tymu je poznat, kdy si klient pfeje hovofit a kdy nikoli. KdyzZ si
nemocny klient preje hovofit, mél by mu naslouchajici byt dobrym posluchacem.
Diky rozpoznani, ze klient ma néco, co nam chce sdélit, mizeme predejit fadé
budoucich komplikaci. Viz. Kazuistika ¢.2. Na druhé strané neni dobré mluvit za
kazdou cenu jen proto, Ze by pecujici mél pocit nepfijemného ticha. Paliativni tym

by mél rozpoznat, kdy si nemocny pfeje pouhou blizkost druhého Elovéka.

Komunikace bud pomaha, nebo ublizuje. To by si mél uvédomit kazdy, kdo pracuje
s lidmi na konci Zivota. Klient se vlivem téZké nemoci dostava do narocni situace,
kdy je velmi citlivy na zplUsob, se kterym s nim bude komunikovano. Svou
komunikaci vzdy budeme klienta né&jakym zplUsobem ovliviiovat. Pracovnici
v pomahajicich profesich maji vzdy v ogich t&ch, kterym pomahaiji, vy$si moc. Cim
vy$Si moc ovSem mame my jako profesionalové, tim oslabenéjsi mohou byt ti, ktefi
poslouchaji. A my tak nevhodnou komunikaci mizeme posluchace velmi zranit.8s
Proto nez budeme s umirajicim hovofit, méli bychom si zjistit, zda o nas rozhovor

stoji. Vypozorovat to Ize ze signall, které nam neverbalné dava, nebo tim, Ze se

85 Srov. BEDNARIK A., ADRASIOVA M., 2020. Komunikace s nemocnymi sdélovini
nepriznivych informaci. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-1967-7, s. 38.
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oteviené zeptame, zda ma zajem o spolecny rozhovor. Hlavnim voditkem tohoto

etického dilematu je samotné prani umirajiciho klienta a empatie pecujiciho.
Hydratovat ¢i nehydratovat

Velmi citlivou otazkou je otazka hydratovat €i nehydratovat umirajiciho klienta.
Dodavani tekutin je pro nas chapano jako samoziejma péce o Clovéka. Proto pokud
umirajici pfestane mit potfebu pit, je to pro rodinou velmi naro¢na situace, kterou
si, pokud jim nebude dobfe vysvétlena, nemusi umét dobfe zpracovat. V péci
o umirajiciho je hydratovani velmi dilezité, ovSem s blizicim se koncem muze
umirajici ztracet potfebu tekutiny pfijimat. V takovém pfipadé je dulezité, aby
paliativni tym zhodnotil nékolik faktorld. Zda dehydratace zpUsobuje umirajicimu
obtiZe, a jaké jsou pfesné cile umirajiciho pacienta. Napfiklad zda si pfeje smrt bez
umélého prodluzovani. A s jakymi obtizemi by zavedeni pfipadné sondy bylo
konfrontovano. Paliativni pé€e na umélou hydrataci nahlizi jako na postup, ktery ma
sva pozitiva i negativa. Proto je dulezité situaci vzdy hodnotit individualné podle

kazdého klienta. 86

Hydratovat i nehydratovat je velkym etickym dilematem vétSinou pro rodinu
umirajicino, kdy vidi, ze umirajici ma pfed sebou posledni hodiny Zivota.
Dehydratace je pfirozenym procesem umirani, ale pro rodinu vyvstava otazka, zda
hydratace €i dehydratace bude ku prospéchu &i naopak. Pfi rozhodovani je dilezité
zohlednit nazor odborniku a také princip nonmaleficence, tedy neskodit umirajicimu

klientovi.

V nasledujicich kazuistikach jsou popsany konkrétni realné etické problémy
a zpusoby jejich FeSeni, se kterymi se potykaji umirajici lidé, jejich blizci, ale i ti ktefi
o né pecuji z fad profesionall. Umirani je slozity proces, ktery je ovlivnén fadou
faktorl. Pokud, ale bude poskytnuta kvalitni paliativni péce, je mozné projit

procesem umirani dastojné a s laskou.

Zasahovat ¢i nezasahovat do situace, kdy se rodina a umirajici ocitnou v jiné

fazi vyrovnani se s nemoci

8 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y., 2004. Paliativni medicina. Praha:
Grada Publishing. ISBN 80-247-0279-7, s. 99.
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Umirajici klient a jeho blizka rodina se disledkem nemoci ocitaji v naro€né zivotni
situaci. ZpUsob, jakym se k celé véci budou stavét, je, jak jsem jiz zmifovala,
ovlivnén fadou faktoru. Fazemi vyrovnani, které popsala doktorka Kibler-Rossova,
tak mohou prochazet jednotlivé osoby zcela odliSné. Pro multidisciplinarni tym
vyvstava otazka kdy a jak zacit rodiné pomahat dostat se z Casto zacykleného
procesu v jedné fazi do faze dalsi. Je samoziejmé, Ze prace s rodinou je prabézné
poskytovana po celou dobu péce. Nastavaji ovSem okamziky, kdy multidisciplinarni
tym musi umét zhodnotit, zda se Clenové rodiny nebo samotny pacient neocitaji
v dané fazi pfili§ dlouho a neni tak tfeba zasahnout ve vétSi angazovanosti.
Paliativni tym muUzZe na problém nahlizet z principu autonomie rodiny, kdy ji muze
vénovat ¢as na pfijeti skuteénosti. Cas, ktery je pro pfijeti potfebny, je u kazdého

Clovéka individualni, proto mize

byt na situaci nahlizeno timto zplsobem. V kazuistice ¢.1 mizeme vidét takto
nepfirozeneé pfijimani skute¢nosti, které nedovoluje mamince nemocného posunout
se dal. Pro vyfeSeni tohoto etického dilematu z rozhovort s paliativnim tymem hraje
velkou roli Cas, ktery je rodiné a nemocnému poskytovan, a také osobnost daného
Clovéka. Tym by mél vzdy jednat v zajmu principu beneficence, tedy nejvétsiho
dobra pro nemocného. | kdyz bude pfi praci s rodinou, ktera nechce skuteCnost
blizici se smrti pfijmout pracovano s respektem k jeji autonomie, mélo by zde
vyhravat pfedevsim nejvysSi mozné dosazené blaho pro umirajiciho. Paliativni tym
by tak opatrné mél komunikovat s rodinou a snazit se ji s ohledem na jeji jedine¢nou
situaci pomoci s pfijetim. V zaméru tymu by mélo byt, aby rodina nemocného

pochopila, Ze jejich pfijeti ma velky vliv na psychicky stav jejich blizkého.

4.3.1 Kazuistika ¢.1
David H. (28 let) David byl mlady muz, ktery byl plny Zivota a sily. V listopadu 2017

ho zacaly provazet symptomy jako nevolnost, bolest hlavy a unava. Tyto symptomy
povazoval za nachlazeni, které se v té dobé okolo n&j hemzilo na kazdém kroku.
Kdyz ovSem jeho problémy neustavaly ani po ¢trnacti dnech, spiSe naopak mély
zhorSujici tendenci, rozhodl se navstivit svého praktického lékafe. Ten mu udélal
potfebna vySetfeni a poslal ho na dalSi kontroly do nemocnice. Po koleCku vySetfeni
si David vyslechl verdikt akutni leukémie. Tato informace byla pro né&j i jeho rodinu
obrovskou ranou. Najednou byl postaven pred zcela novou situaci, ve které musel

volit rozhodnuti, ktera se tykala jeho zivota. David pfirovnaval zjisténi své nemoci
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k tvrdému narazu do zdi. Doposud nad nemocemi a smrti nepfemyslel, prarodiCe
mu zemreli, kdyz byl jeSté maly, tak nemél Zadnou realnou zkuSenost se smrti.
Tento naraz do zdi popisoval jako, kdyby do doby pfed nemoci zil na néjakém
oblacku iluzi a snd a nemoc mu udélila tu nejtvrdS$i moznou ranu. Pfival informaci
byl obrovsky z jedné strany Iékafi a z druhé strany rodiCe a pfitelkyné, ktefi kazdy
den chodili s desitkami moznych zplsobu IéCby, bylinek a vitaminu. VSechny
alternativni metody slibovaly zazra¢né ucinky. ZkuSenosti uzivatell byly vychvaleny
do nebes. Davidovi ale tento zplsob 1éEby nebyl blizky. Jiz pfed onemocnénim
povazoval bylinkarstvi a silu energii za podvodné. Jenze jeho maminka témto
metodam véfila, a tak Davidovi nosila kazdy den kapiCky, mastiCky, magicke
kameny. David kvuli mamince vSechny tyto zazraky alternativni mediciny uzival,
i kdyz jim sam nevéfil. David podstupoval Ié€bu chemoterapii, ktera mu davala ve
vSech ohledech zabrat. Véfil ale v uzdraveni a v to, Zze nemoc dokaze pfemoci.
Nemoc ho naucila nahliZet na svét otevienyma o€ima, to co pfedtim bylo podstatne,
najednou ztratilo svou vahu. Naopak zalezitosti, které odkladal, mu najednou pfisly
jako néco, co musi udélat hned. Bohuzel Daviduv zdravotni stav se nelepsil, ale
i tak on i jeho rodina neztraceli nadéji. | kdyz pozdéji David fikal, ze védél, ze to byla
spiSe jen faleSna nadéje pro okoli a berliCka pro néj, aby realitu Iépe pfijmul. V Iété
2019 se David oZenil se svou dlouholetou pfitelkyni, i kdyZ oba védéli, ze je to to
posledni, co spolu zaziji. David byl to Iéto jiz hodné zeslably a nemocny, nebylo
mozne jiz ani vycestovat. Pfani vzit si svou Zivotni lasku, ale spinitelné bylo. Rodina
a pratelé Davidovi a jeho pfitelkyni pfipravili krasnou svatbu, ktera byla plna smichu,
lasky, a opory. Opory rodiny, pratel a lasky, které méla diky této svatbé pro Davida
Stastny konec. V fijnu téhoz roku jiz jezdil k Davidovi domaci hospic. Ten mu
pomahal jak s oSetfovatelskou péci, tak s péci o dusi. Diky rozhovortim, které se
sestfiCkami z

hospice vedl, si uvédomil, Ze v hloubi duse jiz byl smifeny s tim, co pfijde. Jen se to
bal dat najevo, bal se, jak moc to ublizi rodiné. Védél, ze kdyby je nemél, nebyl by
tak silny. Zaroven védél, Zze kdyby je nemél, nebranilo by mu nic v tom odejit. Proto
jesté nez zemrel, ved| s rodinou ten nejintimnéjSi rozhovor, kterého byl schopen.
Dékoval jim za lasku, kterou mu cely Zivot davali, dékoval jim za to, Ze poznal pocit
byt milovany, ktery do doby pfed nemoci bral jako samoziejmost. Nemoc ho naucila,

Ze takova laska a opora neni dana kazdému. Citil vdé¢nost za Zivot, ktery mohl Zit.
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Na konci zivota byl David obklopeny laskou a pocitem, Ze se opét se svou rodinou
shleda. Maminka Davida se po jeho smrti nemohla s pravdou smifit. | pfes snahu
personalu hospice si prochazela patologickym truchlenim, které mélo fadu
negativnich dopadu. P¥iliSné citové upoutani na druhé dité, neakceptace reality,
stale obvinovani, Zze bylo mozné udélat vice. Od Davidovy smrti jiz uplynulo par let

a jeho maminka se se smrti svého syna stale nevyrovnala.
Analyza situace z hlediska etiky

Davidovo nemoc pfiSla velice neCekané, byl to tedy pro né&j samotného i pro jeho
rodinu opravdu velky Sok. Obzvlasté maminka Davida tuto skute€nost nemohla
pfijmout a snazila se ji za kazdou cenu zvratit a popfit. Socialni pracovnice mi pfi
ziskani materialu sdélila, ze maminka jako jedina se s pfijimanim nemoci
nedokazala srovnat ani posunout vpfed. Dle mého nazoru, ktery mi byl také
potvrzeny personalem hospice, by to bylo jiné, kdyby hospicova péce pfisla do
rodiny jiz dfive. David i pfesto, Ze nevéfil alternativni medicing, uzival vSechny
medikamenty, které mu maminka nosila. A to z dlvodu, Ze chtél, aby maminka
védeéla, Ze pro svého syna udélala vSe, co mohla. Zde nam vznika jiz prvni eticky
problém, kdy syn pro potéSeni své maminky radéji déla néco, co je proti jeho
pfesvédCeni. Dochazi zde i k poruseni principu autonomie, kdy si David
nerozhoduje o své IéCbé sam, ale déla to proto, aby se Iépe citila maminka. Namisto
toho, aby si oteviené s maminkou promluvil a sdélil ji své pocity z toho, Ze v tyto
léky nevéfi. Tato oteviena komunikace by mozna méla vliv i na pozdéjsi truchleni,
které maminka prozivala velmi bolestivé a naro¢né. BohuZzel zde v tu chvili nebyla
Zadna pomoc, ktera by je témito situacemi vedla a pomahala jim otevirat brany
spole¢né komunikace. Maminka tak v sobé stale péstovala faleSny pocit nadéje,
ktery se automaticky pfenasel i na ostatni ¢leny rodiny a také na Davida. Ten ale
poté pfi rozhovorech s personalem sdélil, ze tento pocit byl faleSny a on sam jiz
uvnitf sebe védél, Ze jeho uzdraveni neni mozné. BohuzZel nemél tu spravnou
moznost se se skute¢nosti vyrovnavat, protoze pocit nadéje stale pfesahoval a byl
Ziven ze strany maminky. Nemoc Davida naucila vaZzit si véci, které dfive bral jako
PfedevSim se jednalo o svatbu se svou pfitelkyni, s niz Zil jiz dlouhé roky. Pfed
nemoci svatbu stale odkladali na dobu, az budou mit vice financi a asu. Pro Davida

i jeho pfritelkyni byl tento krok velice dllezity, rodina a jejich pratelé jim usporadali
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krasnou svatbu. Oba dva se k této situaci vyjadfovali jako k nejsStastnéjSimu dnu
jejich zivota, i kdyz jiz védéli, Ze Sance na uzdraveni jsou malé. Zde muzeme vidét,
jak je dulezita ta spravna mnohovrstevna nadéje. | pfesto, ze David védél, jaké jsou
jeho Sance na uzdraveni, neztratil touhu prozit dny, které mu zbyvaji, naplno. Je
krasné zde pozorovat, Ze k tomuto pochopeni doSel i bez pomoci odbornikl. Velky
vliv na jeho pozitivni vnimani situace méla jeho partnerka, ktera celou situaci nesla
velice stateCné. To Davidovi davalo jistotu a skute€nou oporu, kterou v této situaci
potfeboval. Paliativni tym pfijal Davida za svého klienta na konci jeho cesty, kdy jiz
nebyl schopen chodit a vétSinu €asu travil na 10zku. Se sestfiCkami, které se o négj
staraly, vedl dlouhé rozhovory. Sestficky mu vypravély pfFibéhy lidi, které
doprovazely a poskytovaly mu jiny pohled na smrt nez ten, ktery znal. | pfesto, Ze
hospicova péce zde byla poskytovana necelych ¢trnact dni, s Davidem udélala velky
kus prace. David tak mél moznost hovofit s rodinou bez strachu a zcela otevienég,
to pro ngj bylo dulezité. Neodchazel tak se strachem, Ze rodiné néco nefekl, nebo
Ze rodina jeho odchod nezvladne. Bez pomoci paliativni péCe by s velkou
pravdépodobnosti nebyl David tohoto rozhovoru schopen z divodu, Ze by se bal,
Ze ublizi rodiné, predevSim své mamince. Ze rodina bude mit pocit, ze se vzdal
a svUj boj prohral. Opak byl ale pravdou. David svUj osud pfijal a do té chvile, kdy
to bylo mozné, ho zZil naplno. A i poté, co travil ¢as jen na IUzku, se usmival, dival
se s manzelkou na filmy, poslouchali hudbu. David svij boj nad nemoci psychicky
vyhral. Tak to také jeho rodina vnimala. S vyjimkou maminky, které se paliativni tym
snazil pomoci a pracoval s ni aktivné po celou dobu. Protoze jiz na zacCatku
vypozoroval, ze maminka je na syna vazana pfilis mnoho a jeho odchod pro ni bude
velmi narocnou situaci. Bohuzel ¢as nebyl na strané paliativniho tymu. Maminka
Davida nesla Spatné kazdy krok, jeji nalady se velice ¢asto ménily, od zloby K litosti,
tak porad dokola. | sledovani Davidova pfijeti pro ni bylo bolestivé. Po Davidové
odchodu hospic nadale byl s rodinou v kontaktu, pfedevsim s Davidovo manzelkou,
ktera se pravidelné ucastni setkani pozustalych. Bohuzel maminka Davida neméla
0 pomoc ze strany hospice zajem. OSetfujici personal mél pocit, Ze maminka jim
naopak vycitala, Ze Davida dovedli do stavu smifeni se s nemoci. Nemohla se
zbavit pocitu, Ze bylo mozné udélat vice a hospic byl v o€ich maminky ten, kdo tomu
branil. Je to pfedevsim Cas, ktery neumoznil mamince pracovat s emocemi a pocity,
jez nosila v sobé. Prace s ¢lovékem, ktery je na umirajiciho takto vazany, neni na

tak kratkou dobu, naopak vyZaduje spoustu ¢asu, pochopeni a trpélivosti.
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Etické problémy

Matcin pristup k nemoci branil Davidovi v tom, aby svou nemoc pfijal a mohl
se s ni vyrovnat podle svého. Ze strany maminky zde nebylo pfihlizeno
k principu autonomie ani beneficence.

Davidovy kroky, které délal, byly v rozporu s jeho presvédcenim.

Eticky problém zde vyvstava i pro paliativni tym. Ktery si je védom odliSného
vnimani situace maminky i Davida. Je na paliativnim tymu, aby se rozhodl,
jak bude v tomto pfipadé dale pokraCovat. Na jedné strané je velice kratky
Cas, kdy je paliativni péCe poskytovana, na strané druhé potfeba zachovani
co nejvySsi lidské dustojnosti umirajiciho. Kterému by pfipadné vyfeSeni
situace mamincina nepfijeti nemoci pomohlo v klidu odejit. Bohuzel i pfes
snahu dostat maminku ze zacyklené faze zloby a smlouvani se paliativnimu
tymu nedafi pomoci ji pochopit, Cim si jeji syn prochazi. Za vinou zde stoji
predevsim kratky ¢as, ktery mél tym na potfebné navazani dlvéry u maminky

nemocného.

Prinos paliativni péce

Hospic pomohl Davidovi nahlizet na smrt jinym uhlem pohledu.

Hospic poskytl komplexni péci o télo i dusi - diky dlouhym rozhovorim
a predavani zkusenosti mohl David odlozit faleSnou nadégji, ktera byla
péstovana predevsim ze strany maminky, a vénovat se tomu, co pro néj bylo
opravdu dulezité. A to bylo pfedevSim smifeni se s realitou.

Hospic pomohl Davidovi komunikovat s rodinou zcela oteviené.

Paliativni tym jednal podle principu beneficence, tedy nejvysSiho dobra pro Davida.

Hovofil s rodinou, pfedevSim s maminkou, a snazil se zabranit psychickému tlaku,

ktery byl na Davida vytvaren. Psychickou oporou pro klienta i rodinu se zde opét

opirame o lidskou dastojnost tim, Ze se snazime pracovat s klientem a rodinou na

tom, abychom umoznili klidné a ddstojné umirani.

4.3.2 Kazuistika ¢. 2

Pani Hana K. (85let) byla na zakladé |ékafské progn6zy a rozhodnuti hospicového

lékafe umisténa do lUZkového hospice. Lékafi ji davali par tydnl Zivota. Pani Hana

byla jiz nékolik let vdova, z manzelstvi méla dvé dcery, které ji s celou rodinou

pravidelné v hospici navstévovaly. Rodinné vztahy na prvni pohled byly v pofadku.
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Clenové rodiny se zajimali o zdravotni stav maminky, nosili ji stale néco dobrého,
Cetli ji knizky u luzka atd. Rodina ovéem s maminkou nekomunikovala o konci
Zivota, o smrti, o Zivoté o pfipadném strachu. Pani Hana se bala tyto konverzace
s rodinou otevirat. V jejich rodiné bylo zvykem, Ze se o nepfijemnych vécech
vétSinou rodina nebavila. Proto navstévy rodiny u pani Hany probihaly vzdy v klidu,
jako by to byly navstévy v nemocnici, kdy bude maminka za chvili propusténa zpatky
domd. | pfes to, Zze obé strany védély, ze tomu tak nebude. Pecujici personal si
v8iml, Ze béhem navstév je pani Hana usmévava, pfijemna a k celé rodiné velmi
vlidna. Naopak, kdyz rodina odeSla, pani Hana se uzavrela do sebe, byla smutna,
témeér nekomunikovala a pusobila velmi napjatym dojmem. SestfiCka, ktera toto
zpozorovala, se jako prvni pokusila s pani Hanou navazat komunikaci, kdy by
Zjistila, pro€ tomu tak je. Pani Hana se ji oteviela a svéfila se ji se svym trapenim.
Bylo pro ni dulezité, Ze mize s nékym o téchto vécech hovofit. A bylo pro ni také
lenCi o tom hovofit s nékym jinym nez s jeji rodinou. Pani Hana cely zivot méla
strach z uzavieného prostoru. Stisnéné prostory v ni vyvolavaly uzkost a silny pocit
nevolnosti. Nebala se smrti a odchodu z tohoto svéta. Pani Hana védéla, ze prozila
krasny zivot, méla hodného muze, déti a zila fadné a pokojné. Proto se také smrti
nebala, védéla, Ze je to soucast zivota. A kdyz zila v miru, bude i smrt mirna k ni.
Z Ceho, ale pani Hana méla strach, bylo pohibeni do rakve. Pocit, Ze jeji t€lo bude
leZzet ve stisnéné rakvi zakopané v zemi, ji nahanélo velky strach. V rodiné ale bylo
zvykem, Ze se zemfely pohfbivaji do rakve v rodinném hrobu. ManZel pani Hany jim
jesté za svého zivota dokoupil mista, aby tam poté mohli odpocivat vedle sebe. To
také védéla cela rodina, tak bylo pfedvidatelné, Ze aZ pfijde ¢as, bude pani Hana
ulozena vedle svého muze. Proto se pani Hana tak bala s touto informaci rodiné
svéfit. Bala se, Ze ji rodina bude vycitat, Ze nechce byt v hrobé& se svym muzem.
DalSi obavu méla z toho, ze rodiné by toto jeji prani pfidélalo jen dalsi finan¢ni
problémy. Poté co se sestfiCce svéfila, bylo vidét, Ze se ji ulevilo a nebyla jiz tak
napnuta jako doposud. Celou dobu tento velky strach nosila v sobé a ted to bylo
poprve, co se s nim nékomu sveéfila. SestfiCka na toto sdéleni zareagovala s klidem
a naprostym pochopenim. | to pro pani Hanu bylo velice dllezité, protoze se
obavala, Ze tento strach je zcela iracionalni a vSichni nad nim mavnou rukou. Po
hovoru se sestfickou, ale stejné nebyla pfipravena na to svéfit se s tim rodiné. Proto
se domluvily, Zze to bude sestficka, ktera o tom zaCne s rodinou mluvit jako prvni.

Sestficka si proto vzala rodinu pfed navstévou k sobé a promluvila si s nimi o tom,
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co pani Hanu trapilo. Rodina byla velice pfekvapena tim, Ze jejich maminka v sobé
nosi tak velké trapeni a nerekla jim to sama jiz dfive. Ale méli pro to pochopeni
a mamincin strach brali velmi vazné. Kdyz poté pfisli za maminkou na pokoj, o véem
si spolecné promluvili. Pani Hana svym dceram popsala, jak by si prala, aby bylo
s jejim télem nalozeno, az zemfe. Poprosila je o to, zda by urnu s jejim popelem
mohli dat nad hrob jejiho muze, aby tak mohla byt s nim. Vedli spolu rozhovor bez
zabran, ktery vyustil v prolomeni barikad v komunikaci, jak ze strany maminky, tak
ze strany rodiny. Dcery mamince také oteviely své pocity, ze strachu z jeji ztraty.
Par dni po tomto otevieném rozhovoru pani Hana zemrela. Ode$la v klidu smifena,
bez strachu a napéti. Jeji dcery nechaly na rodinném hrobé vybudovat skfinku pro
urny, kam maminku také umistily. A nechaly tam i dalSi volna mista, kdyby do

budoucna mél nékdo podobny strach jako jejich maminka.
Analyza situace z pohledu etiky

Pani Hana se bala pohfbeni do rakve a zakopani v zemi. Také se velmi bala toho,
co by si o ni rodina po takovém pfiznani myslela, navic by rozhodnuti zpopelnéni
vyporadat, z rodiny byla naucena, Ze se o nepfijemnych vécech nehovofi, tak si toto
v8echno nesla v sobé. Pecujici personal si obav klientky vSiml a aktivné zareagoval
tim, Ze nabidl otevieny rozhovor s aktivnhim naslouchanim. Personal jednal v zajmu
klienta nejlépe, jak mohl. Po shromazdéni informaci od pani Hany zde vyvstava
eticky problém, ktery kdyby nebyl feSeny, mél by dopad na samotnou kvalitu
poslednich dnd pani Hany a také na jeji odchod. Rodina se ke strachu maminky
postavila kladné. Pokud by tomu tak ovSem nebylo, byl by hrubé porusen eticky
princip autonomie. Kdyby pani Hana nedostala moznost rozhodnout o tom, co bude
s jejim télem po jeji smrti. ProtoZe personal hospice nenahliZi na umirajiciho klienta
jen jako na télesnou schranku, ale nahlizi na né€j jako na lidskou bytost s jedineCnym
zivotnim pfibéhem, vénuje mu svUj zajem a Cas. Proto také v pfipadé pani Hany
nedoslo k ohrozeni principu beneficence. A bylo tak udélano vS8e pro co nejvyssi
dobro klientky. Poté co pani Hana sdélila své trapeni, se sestfiCka spolu s ni
domluvila na dalSim postupu. Pani Hana tak neméla pocit, Ze nékdo rozhoduje za
ni, ale vnimala, Zze je hlavnim hybatelem ona sama. Sestficka zde projevila
pochopeni a empatii, a byla to ona, kdo prvni s rodinou otevfel toto téma. Rodina

zde nebyla zaskoCena z pfani maminky, ale spiSe z toho, Ze se jim bala toto trapeni
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sdeélit. Zde opét mizeme vidét, jak pfinosna je paliativni péce a jak dulezité je

naplnovani potfeb nemocnych. Bez této péce by rodinné vztahy s umirajici nebyly

nikdy vyfeSeny. Pani Hana by odesla se strachem z uzavieného prostoru a smrt by

tak pro ni nebyla lidsky dustojnou. NejspiSe by nedoSlo ani ke svéfeni ze strany

dcer, které ve spolecném rozhovoru mamince sdélily, jak moc jim bude chybét. Do

budoucna by to mohlo mit nasledky v podobé obtizného truchleni €i vycitani si

nevyi¢enych slov. V tomto pfipadé dopadlo vSe dobfe, jak pro pani Hanu, tak pro

jeji blizké, to je cilem paliativni a hospicoveé péce. Tato kladna osobni zkuSenost

s umiranim muize do budoucna mit kladny vliv na pfijimani smrti a smrtelnosti

doprovazejici rodiny.

Eticky problém

Rici pravdu &i zatajit ddlezité informace — Etické dilema zde vyvstava pro
pani Hanu. Ta ma obavu, Ze pokud sdéli svUj strach rodiné, nedostane se ji
pochopeni. Proto radéji voli cestu miceni. Diky paliativnimu tymu, ktery
projevuje empatii a zajem o jeji situaci, se ji dostava pomoci s feSenim.
Pokud by situace nebyla feSena, pani Hana by nemohla uspokojit sve zivotné
dulezité potreby. Pfedevsim potfebu odejit v klidu a beze strachu. Jeji lidska
distojnost by touto neduvérou byla narusena. Dale by také byl poruSen
princip autonomie ze strany rodiny ke klientce. Ta by nerespektovala jeji
rozhodnuti nalozit se svym télem po smrti dle svych preferenci. V pfipadé,
Ze by pecujici personal prehlizel trapeni klientky, nebo nenalezl feSeni pro
jeji situaci, dopoustél by se védomeé toho, Ze by klientce Skodil. Byl by tak

narusen princip benefience ze strany personalu.

Pfinos paliativni péce

Bez pomoci paliativniho personalu by pani Hana své obavy rodiné nesdélila.
Paliativni tym tak pomohl za pomoci empatie a oteviené komunikace naplnit
potfeby, kterych nebylo doposud dosaZeno. PredevSim tedy potieby
psychologicke, socialni a spiritualni, které se prolinaji klientCinymi obavami
z uzkosti z tésnych prostoru, ze zvySeni finanéni zatéze rodiny a z nesplnéni

prani svého muze, které ji, jako Clovéka a manzelku, velmi tizily.
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4.3.3 Kazuistika €. 3

Panu FrantiSkovi bylo 63 let, kdyZ poprvé onemocnél rakovinou prostaty. Nemoc se
podafilo zastavit v€as a pan FrantiSek tak prozil dalSich pét let v pIném zdravi.
Bohuzel se nemoc po péti letech vratila a udefila mnohem silngji nez poprve.
FrantiSek jiz pfi prvnim onemocnénim zacal vice pfemyslet o své smrtelnosti
a dosavadnim zpusobu Zivota. Byl rozhodnuty, Ze pokud se vyléci, tak ho zméni
a zaCne zit, tak jak si vzdy pral, tedy bez neustalého odkladani zasadnich
zalezitosti. Toto pfani pomahalo FrantiSkovi pfi jeho boji s nemoci. Spolu
s manzelkou zacali planovat cesty do zahranici, které si vzdy prali uskutecnit. Po
skonceni IéCby FrantiSek se svou manzelkou opravdu zacali cestovat a mnohem
vice si uzivali toho, Ze jiz maji déti odrostlé a zbyva jim tak vice Casu pro sebe. Kdyz
nemoc udefila znovu, byl jeji prubéh agresivnéjSi a rozsahlejSi nez poprveé.
FrantiSek jiz mél metastaze ve velké Casti téla. Po vSech vysledcich a vySetfenich
priSla otadzka, jak si pan FrantiSek pfeje, aby jeho péCe o néj pokracovala dale.
Medicina nabizela zplUsoby IéCby, které by mohly Zivot pana FrantiSka prodlouzit
0 par mésicl, nezaruCovala vSak, ze tyto dny budou prozity kvalitné a v dobré
kondici. FrantiSek se rozhodl v 1é¢bé jiz dale nepokraCovat. Poté, co jiZ nebylo
mozné se o FrantiSka starat doma, byl na své vlastni prani pfijat do lGzkového
hospice. Kde prozil jesté par hezkych tydni svého Zivot. Manzelka s nim travila
vétSinu volného €asu na pokoji, kdy si prohlizeli fotografie a vzpominali na zazitky
z cest. Pan FrantiSek si byl védom své situace, ale i pfesto se nevzdaval malych
drobnych nadéji. Netravil celé dny pfemysSlenim nad smrti, naopak se tésil na
vikend, az za nim pfijede syn s manzelkou a vnoucaty. Kdyz uz se blizily FrantiSkovy
posledni chvile zivota, zadal si mit u sebe pouze svou pani. Proto pecujici personal
pripravil manzelku pana FrantiSka na prabéh toho, jak mize odchazeni vypadat.
Pan FrantiSek se béhem nékolika dnu velice zmeénil, jeho tvare se propadly, kuze
byla bila, zatimco klouby na loktech a kolenou mély tmavou barvu. Jidlo FrantiSek
odmital jiz néjakou dobu, ale ted ztratil i uplny zajem o pfijem tekutin. Manzelka se
stale snazila mu brckem davat alespon malé mnozZstvi vody, ale neuspésné. Po
domluvé s personalem se proto manzZelka pana FrantiSka rozhodla dale
pocit, Ze je to ona, kdo rozhodl o smrti svého muze. Paliativni tym védél, ze
manzelka pana FrantiSka potfebuje trpélivé opakovat dokola, Ze takto umirani
vypada. Ze pfirozenym pfiznakem smrti je odmitani ehokoli, co télo vyZivuje. Télo
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jiz vyzivovano byt nechce a chce mit prostor pro to v klidu zemfit. Manzelka pana
FrantiSka to jen potfebovala slySet vickrat, aby to pochopila a neobvinovala sebe

z toho, co bylo nevyhnutelné.
Analyza situace z pohledu etiky

Na pfibéhu pana FrantiSka mUzeme nazorné vidét, jak setkani se smrti méni
zebfricek hodnot, které mame. Kdyz se ocithneme blize smrti, vidime mnohem jasnéji,
co je v zivoté dulezité. Pan FrantiSek po uspésné lécbé zacCal vice myslet na
pritomnost a nesoustredil se na budoucnost, ktera je vzdy nejasna. Zacal tedy travit
vice Casu s manzelkou a vénovali se spoleCnému cestovani. | kdyz neni vzdy mozné
zcela zménit zabéhlé koleje, je mozné udélat zmény, které nam pomohou Zit tak,
jak si pfejeme, a tim svuj zivot zkvalitnit. Poté co se nemoc vratila, mizeme na
FrantiSkovi vidét, Ze byl se svou smrti smifeny. PoloZzme si otazku, zda by tomu tak
bylo i v pfipadé prvni nemoci. Nebo zda to byla pravé hrozba smrti, ktera ho naucila
na smrt pohlizet jako na pfirozenou soucast Zivota. Kvalita Zivota, kterou pfed sebou
mél, pro néj pfedstavovala mnohem vysSi hodnotu nez prodlouzeny €as, ktery mu
byl nabizeny medicinou. ManzZelka mu byla celou dobu velkou oporou a i to mélo
na psychicky stav klienta kladny dopad. Spole¢né straveny €as v hospici nebral ani
jeden jako néco deprimujiciho, naopak si kazdy den délali néCim hezky. | tyto malé
nadéje zde pomahaly zlepSit kvalitu Zivota umirajiciho. Kdyz pfichazel ¢as blizici se
smrti, bylo mozné to na FrantiSkovi pozorovat z télesnych pfiznakd. Jeho télo se
menilo, stejné tak jeho potfeby. Zakladni lidské potreby jidla a piti jiz nebyly pro télo
potfebné, naopak byla dulezita potfeba blizkosti manzelky. Ta se ovSem
v momenteg, kdy se rozhoduje o tom, zda dale hydratovat €i nehydratovat, dostava
do etického dilematu. Na jedné strané je informovana o pfinosech i negativnich
dopadech hydratace. Hydratace je potfebna do té doby, kdy je umirajici schopen
sam tekutiny sat, nebo jsou mu zvihéovany rty, ¢i je pfipojen na infuzi. Pokud ale jiz
umirajici Clovék nema potfebu zizné a jeho dehydratace nevede k negativnim
pfiznakam, je pro proces umirani lepSi umirajiciho jiz dale nehydratovat. Na strané
druhé je to ona, kdo o tomto kroku rozhodne. Po spole€ném rozhovoru s paliativnim
tymem se manzelka pana FrantiSka rozhodne jiz dale nehydratovat. Pouze otirat rty

navihenym ubrouskem, aby nedochazelo k vysuseni ust.
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Eticky problém

Hydratovat Ci nehydratovat - Manzelka pana FrantiSka se zde dostava do
velice naroCné situace, kdy musi rozhodnou o tom, zda manzela dale
hydratovat, &i nikoli. Pro rodinu je toto rozhodnuti vZdy velice obtizné, muze
nasledek smrti povazovat za sveé vlastni selhani. Proto je v tomto pfipadé
vzdy dulezité rodinu informovat o tom, jaké nasledky bude mit hydratace
a jaké pfinosy bude mit, kdyz umirajici bude mirné dehydratovan. Manzelka
pana FrantiSka rozhodla dale nehydratovat a tim podpofila kvalitu jeho
dobrého umirani a nepodporovala umélé prodluzovani zivota. Paliativni tym
a manzelka pana FrantiSka v této situaci jednaly podle principu beneficence,
tedy co nejvétSiho dobra pro nemocného. V situaci pana Frantiska bylo lepsi
jiz dale nehydratovat. Protoze hydratace nepfinasela jiz zadny pozitivni
pfinos pro nemocného. Sam FrantiSek napoje odmital a nucenim ho k piti
bychom jenom prodluzZovali jeho trapeni. Kazdy pfipad je ovSem jiny, stejné
tak jako zdravotni stav nemocnych. Proto je vzdy dulezité zvazit vSechny

dostupné informace o zdravotnim stavu a pfani nemocného klienta.

Prinos paliativni péce

Hospic, kde travil pan FrantiSek posledni tydny zZivota, mu umoznil stravit svuj
Cas bez bolesti, se svou manzelkou a v obklopeni rodiny.

Paliativni pé€e mu umoznila prozit lidsky distojné umirani bez zbyteéného
prodluzovani zivota. Dehydratace neni negativni jev, je to pouze pfirozeny
proces umirani, ktery ma fadu pozitivnich vliva. ,Zmirfiuje otoky, mozkovy
edém, zmirfiuje obtiZze pfi inkontinenci, nevolnosti a zvraceni, zmirfuje
dusSnost, kaSel, vnimani utrpeni, a také mize zmenSovat velikost nadoru

a tim dochazi ke zmirnéni bolesti.“ Sestra a pacient v pp.

Paliativni tym empaticky a trpélivé pfistupoval k manzelce pana FrantiSka, kdyZz ji

opakoval pfiznaky umirani.

4.3.4 Kazuistika ¢. 4

Pan Karel byl muz ve véku 69 let. Jiz dlouho dobu se Ié€il se zdravotnimi problémy.

Zivot v nemochnici se pro n&j posledni roky Zivota stal b&Znou rutinou. Jeho zdravotni
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stav a obtize, které mél, se zhorsily do takového miry, Ze pro néj jiz kurativni
medicina nebyla schopna udélat vice. Pan Karel lezel na oddéleni dlouhodobé
nemocnych, kdyZz mu tuto zpravu oznamil jeho oSetfujici l€ékaf. Lékar zpravu podal
zcela jasné a srozumitelné i pro neodbornika s projevenym citem a zajmem
o0 nemocného. Panu Karlovi byla také navrhnuta dal$i mozna péce, ktera mu maze
byt poskytovana. Pan Karel si po domluvé s Iékafem nechal sjednat schizku se
socialni pracovnici domaciho hospice. Ta béhem spoleéného sezeni
v nemocni¢nim pokoji probrala mozna feSeni jeho situace. Pan Karel byl ze své
nemoci velice smutny, ale i pfes smutek chapal zavaznost svého stavu
a skutecCnost, ze jiz neni mozné pro jeho vyléCeni udélat vice. MySlenka hospicové
pécCe se mu velice libila. Mél ovSem podminku, Ze si nepfeje, aby o zavaznosti jeho
nemoci byla informovana jeho rodina. Pan Karel byl fadu let vdovec, peCovala o ngj
pouze dcera s vnuCkou. K obéma mél pan Karel velmi blizko, tak se bal, aby jim
tato zprava neublizila. Dcera nemocného pred rokem vinou tragické nehody pfisla
0 manzela a zUstala tak na péci o svou dceru sama. Ztratou manzela také ztratila
finan¢ni zazemi, tak si nemohla dovolit plné pecovat o nemocného otce v domaci
péci. To také byl jeden z duvodU, pro¢ nechtél pan Karel rodiné o svém stavu nic
fikat. Socialni pracovnice empatickou komunikaci sdélila nemocnému, ze bez
informovanosti rodiny nelze paliativni péci poskytovat. Vysvétlila, jak dulezité je pro
rodinu znat celou pravdu. A také, jak by mohla lez vstoupit do vztahu mezi nim
a rodinou. Jak by mohla narusit dobré vztahy, které mezi sebou rodina doposud
meéla. Ujistila ovSem nemocného o tom, Ze bere na védomi celou rodinnou situaci
a bude podle ni také postupovat. Pan Karel nakonec své rodiné pravdu o svém
zdravotnim stavu fekl. Rodina spolu s nemocnym se poté sesla s paliativnim tymem
domaciho hospice, kde byla rodina odhodlana udélat vSe proto, aby tatinek zustal
v domaci péci a nemusel tak do IGzkového hospice, ktery je od mista jejich bydlisté
vzdaleny 60 km. Vzdalenost nebyla jedinym didvodem pro zvoleni domaci péce,
rodina si byla védoma toho, jak moc by si pan Karel pral zGstat doma v jejich
blizkosti. A tak byla dcera nemocného ochotna udélat vSe potfebné, aby se o tatinka
mohla starat doma. Za pomoci socialni pracovnice si vyfidila pfispévek na péci,
ktery alespon z Casti pokryl naklady spojené s tim, ze zustane doma. V zaméstnani
ji byla nabidnuta prace z domova, ktera sice nebyla tak finanéné ohodnocena jako
jeji prededlé zaméstnani, ale bylo mozné pokryt vSechny potfebné naklady.

Pfedevsim to ale umoznovalo Zadatelce zUstat doma se svym otcem. Paliativni tym
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domaciho hospice pomahal dcefi se starat o tatinka, snazil se vykryvat i ¢asovy
prostor, kdy musela dcera nemocného vyfidit potfebné zalezitosti ve mésté,
s dcerou Ci praci tak, aby nemocny nezustaval dlouho sam. Na toto umirani
paliativni tym vzpomina velice pozitivné. Pres téZké obdobi, které dcera nemocného
prozila se ztratou svého manzela, byla vdécna za moznost pecCovat o svého tatinka
doma. Bylo to pro ni velmi dulezité proto, Zze jak sama fikala, tuto moznost se svym
manzelem neméla. Tento hrizny moment v ni pretrvaval, protoze ji vzal moznost
se rozlouc€it. Nemohla sdélit manzelovi to podstatné, proto v této situaci védéla
pfesné, co ma délat a fikat. Pomoc paliativniho tymu dle rozhovoru témér

nepotfebovala.
Analyza situace z pohledu etiky

Pro pana Karla je velmi dllezité, aby jeho rodina byla co nejméné emocné
zatéZovana. Ma pocit, Ze pokud rodina nebude védét o zavaznosti jeho zdravotniho
stavu, podafi se mu ji co nejdéle uSetfit zbyte&ného trapeni. Socialni pracovnice mu
zde otevira jiny vhled do problému. Ukazuje mu, Ze nesdélenim pravdy bere rodiné
moznost s nim stravit posledni €as jeho Zivota. Vzal by ji moznost doprovazet ho na
jeho posledni cesté. Také poukazuje na lez, ktera by napachala Skodu v jejich
krasném vztahu. Na zakladé téchto argumentu se pan Karel rozhoduje rodiné fici
pravdu. ProtoZe rodina jiz tuSila, Ze zdravotni stav tatinka neni moc dobry, byla na
tuto informaci alespon do jisté miry pfipravena. Dcera pana Karla se hned snazila
uchopit situaci tak, aby mohl otec zlistat doma, a podstupuje k tomu potfebné kroky.
Jak z finan¢niho hlediska, tak z pracovniho. Nakonec je tedy pan Karel v domaci
péci, kde si pral byt, ale bal se, Zze bude pro rodinu zatézi. Rozhovor se socialni
pracovnici a nasledna angazovanost dcery mu ukazuji, Ze jeho obavy byly zcela
chybné. Pozitivni dopad ma i na dceru, ktera diky ni dostava Sanci se o otce starat
a doprovazet ho na jeho cesté. Ma moznost s nim vést rozhovory a fici mu vSe, co
ma na srdci. Toto doprovazeni pro ni je velmi dllezité, protoze u manzela takovou

zkusenost mit nemohla a nevyslovena slova si v sobé nese stale.
Eticky problém

Pan Karel se po sdéleni nevylécCitelné nemoci ocita v situaci, kdy nechce rodiné
sdélit zavaznost svého stavu. Boji se, ze by pravda ublizila jeho milovanym, ktefi si

prosli tragickou ztratou jeho zeté. Sam byl pfi tom, kdyz si rodina touto tragickou
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udalosti prochazela. Zde pfichazi na fadu dulezity rozhovor se socialni pracovnici,
ktery mu pomaha zménit uhel pohledu. Klade dliraz na to, Ze pokud by nebyla
pravda sdélena, opét by rodiné byla odepfena moznost se rozloucit se svym
milovanym. Socialni pracovnice si je védoma tragédie, ktera rodina postihla, pfihlizi
zde na princip beneficence u vSech ¢lenu rodiny. Zatajenim pravdy bychom zde
rodinu od bolesti neuchranili, jen bychom zhorsili dopady, které by umirani mélo.
Socialni pracovnice ovSem zachovava princip autonomie a nechava rozhodnuti

zcela v rukou nemocného.

Pokud by se pan Karel rozhodl rodinu neinformovat, vyvstala by zde fada dalSich
etickych problémud. Obzvlasté pak u jeho dcery, ktera by si b&éhem kratké doby
musela projit tragickou ztratou blizkych, se kterymi se neméla Sanci rozloucit
a pecCovat o né. Dcera pana Karla, zde krasné zvlada celou situaci. Blizkost jejiho
otce je pro ni natolik dulezita, Ze se rozhodne zménit praci, obstara si financni

prostfedky a udéla vSe proto, aby jeji otec mohl byt v domaci péci.

Prinos paliativni péce

Paliativni tym pomaha i pfes obavy nemocnému sdélit diagnézu rodiné, tak aby
nebyly poniCeny vzajemné vztahy.

Paliativni tym pomaha rodiné v komplexni domaci p&c€i o nemocného.

Paliativni tym dava dcefi nemocného moznost doprovazet tatinka na jeho posledni
cesté a dustojné se s nim rozloucit. Tato pomoc méla pozitivni dopad i na truchleni
rodiny, kdy i pfes smutek a bolest se po Case dokazala s touto situaci srovnat

a pokracCovat v zivoté dal.
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Zaver
Tématem této prace bylo zmapovani etickych problémd v socialni oblasti pfi
procesu umirani a doprovazeni. Hlavnim cilem prace bylo formulovani konkrétnich
etickych problémd, které vyvstavaji na konci zivota pro umirajiciho, jeho blizké, ale

i pro pecujici personal.

Diplomova prace vychazi z osobnich zkuSenosti, které jsem méla moznost diky
odborné praxi a své profesi ziskat. Prace je doplnéna o odborné informace

z nastudované literatury a internetovych zdroju.

K tomu, abych mohla zmapovat eticka dilemata a Iépe pochopit, co proziva a €im si
prochazi umirajici klient a jeho blizci, bylo nutné postupovat nasledujicimi kroky.
V prvni kapitole jsem se vénovala samotnému klientovi. Popsala jsem faze
vyrovnani se s zivotné narocnou situaci, kde bylo zjisténo, ze kazdy Clovék si fazemi
vyrovnani prochazi zcela individualné. U vétSiny nemocnych klientd a jejich blizkych
vSak vzdy pfijde chvile, kdy se v nékteré z fazi ocitnou. Intenzita a Casova doba jsou
vSak vzdy ovlivnény fadou faktor. V samotnych kazuistikach také mizeme vidét
faze vyrovnani a jejich riznorody prabéh. Dale jsem se zaméfila na potfeby a prani
umirajicich klientd a jejich rodiny, které maji nejen velky vliv na pfijeti samotné
nemoci, ale jsou také velkym cinitelem pro feSeni samotnych etickych probléma.
Také jsem se zde vénovala mnohovrstevné nadéji, ktera muze byt pod tihou starosti

a obav pfi praci s umirajicimi lidmi opomenuta.

Druha kapitola se vénuje pécCi o umirajiciho klienta a jeho blizké. Predstavuje
paliativni a hospicovou péci, ktera diky své komplexnosti poskytuje pomoc ve vSech
oblastech Zivota nemocného i jeho blizkych tak, aby bylo dosaZzeno co mozna
nejvySsi kvality Zivota a byla zachovana lidska dustojnost.

Treti kapitola pojednava o pfinosu socialni prace pfi praci s umirajicimi lidmi a jejich
blizkymi. Zde jsem povazovala za dulezité zminit, Ze prace s umirajicimi lidmi neni
vhodna pro kazdého socialniho pracovnika. Proto jsou zde uvedeny profesni
a osobni vlastnosti, kterymi by mél byt socialni pracovnik pracujici s umirajicimi
lidmi vybaven. Dale jsou zde konkrétni pfinosy, kterymi mize socialni prace byt

napomocna umirajicimu a jeho rodiné.

Ctvrta stéZejni kapitola se zaméFuje na oblast etickou. Jsou zde popsany etické

principy, které je nutné stale reflektovat s konkrétnim umirajicim a jeho rodinou,

74



etické hodnoty paliativni péce a také vycet etickych probléma, se kterymi jsou denné

konfrontovani ti, ktefi se rozhodli peCovat o umirajici.

Touto praci jsem chtéla poukazat na mozna uskali, kterymi si lidé na konci Zivota
mohou prochazet. Umirani a smrt jsou zcela individualni zalezitosti, mélo by k nim
byt i tak pfistupovano. Postoj ke smrti se méni v pribéhu dé&jin, méni se tak i zvyky
S ni spojené a samotné jeji pfijmuti. Dnesni spoleCnost se smrti vyhyba, proto kdyz
se s ni setkame blize, ocitneme se v neznamé situaci, kdy si nevime rady.
V diplomové praci jsou zmapovany informace, které nam tuto naroCnou praci
pomohou usnadnit a Iépe pochopit nemocného Clovéka a rodinu, ktera si zaslouzi

stejnou pozornost jako sam nemocny.

V zavéru prace se nabizi otazka, jak 1épe pomoci dnesni spolecnosti s pfijmutim
smrti. Vzdyt' jizZ samotné uvédoméni si lidské konecnosti nam dava moznost prozit

Zivot plnohodnotné s laskou a respektem.
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Abstrakt
Abstrakt
Eticka dilemata v socialni praci s umirajicimi

Klicova slova: Socialni prace, paliativni péce, lidska dustojnost, etické problémy,

etické principy, umirani, smrt.

Diplomova prace se zamérfuje na eticka dilemata, ktera vyvstavaji pfi doprovazeni
terminalné nemocnych osob. K feSeni etickych problému musime vzdy pfistupovat
individualné. Vzdy musime brat ohled na etické principy nemocného i jeho rodiny,
a musime délat vSe pro zachovani co nejvyssi kvality lidského Zivota. Dale prace
popisuje, jaky je pfinos paliativni péCe pfi procesu umirani, a jak dulezité je

naslouchat potfebam nemocnych.

Abstract

Ethical dilemmas in social work with the dying

Keywords: Social work, palliative care, human dignity, ethical issues, ethical

principles, dying, death.

This thesis focuses on the ethical dilemmas that arise when accompanying
terminally ill people. The solution of ethical problems must always be approached
individually. We must always take into account the ethical principles of the patient
and his/her family, and we must do everything possible to preserve the highest
quality of human life. Furthermore, the thesis describes the benefits of palliative care

in the dying process and the importance of listening to the needs of the patients.
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