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UvVOoD

Sedmnactym rokem pracuji v domov¢ pro seniory. Zac¢inala jsem jako aktiviza¢ni pracovnice,
poté jsem nekolik let pracovala jako socidlni pracovnice a vV soucasné dob¢ ptisobim ve funkci
vedouci socialnéaktiviza¢niho useku. Kromée jiného pro mne smrt klienti znamena vyzvu ke
zkvalitnéni poskytované péce 0 umirajici a jejich rodiny, vyzvu dopfat nasim klientim pokud

mozno bezbolestnou a distojnou smrt.

Z nazvu prace ,,Paliativni pé¢e v domovech pro seniory* vyplyva jeji zaméteni. Zabyvam se
v ni moznostmi vyuziti konceptu paliativni péce v pobytovych sluzbach pro seniory. Toto
téma jsem si zvolila proto, nebot’ vnimam potiebu zmény v dosavadni praxi v péce o umirajici
Vv zafizenich socidlnich sluzeb. Z toho diivodu jsem si chtéla vice prohloubit stavajici znalosti
o dané problematice a zhodnotit redlnost vyuziti konceptu. Danému tématu se budu vénovat
z etického pohledu, nebot” se dle mého ndzoru eticky rozmér péce Vramci poskytovani

socialnich sluzeb mnohdy vytraci.

Cilem mé diplomové prace je zmapovat aspekty paliativni péce v pobytovém zatizeni pro
seniory a Vv souvislosti s osobnimi zkuSenostmi posoudit moznost implementace tohoto
konceptu do praxe. Snahou je vytvofit uceleny obraz vyuziti konceptu v pobytovych

socialnich sluzbach pro seniory se zamétenim na eticky ramec dané problematiky.

Zakladni metodou hodnoceni ziskanych informaci bude analyza odborné literatury, pomoci
které se budu snazit odhalit diilezita fakta zkoumaného fenoménu. Pfi zpracovani dat hodldm
dale pouzit komparaci, jako metodu srovnani a zpracovani ziskanych poznatkd. Pokusim najit
souvislosti mezi teoretickymi zaveéry a osobnimi zkuSenostmi a zdivodnéni se budu snazit

vysvétlit pomoci dalsi pouzité metody, kterou bude explanace.

V praci se snazim postupovat od obecnych témat k tématim konkrétnim a uvadim ptiklady
z praxe. Prvni kapitolu vénuji pojeti ¢lovéka v paliativni péé¢i, nebot’ se jedna o vychodisko
filosofie paliativy. Fenomén umirani zkoumam z hlediska paliativni péce ve druhé kapitole.
Zde se zamétuji mimo jiné i na umirani z pohledu klienta pobytové socialni sluzby. Ve treti
kapitole se zabyvam paliativni pé¢i jako takovou, piedevsim jejimu definovani a vychodisky.
Uvadim také praktické moznosti jejiho vyuziti v domovech pro seniory. Multidisciplinarita,
ktera je podstatnym aspektem paliativni péce, je popisovana v kapitole ¢tyfi. Pata kapitola je

vénovana socialni praci v paliativni péci, osobnosti socidlniho pracovnika a pfiileZitostem



k realizaci tohoto pfistupu v praxi socialnich sluzeb. Kapitoly Sest a sedm jsou zaméfené na
konkrétni jevy, které jsou nezbytnym prvkem paliativni péce, a to je komunikace a
doprovazeni umirajicich. Pfestoze se etické zaméieni prolina celou praci, vylisténim muize byt
chapana posledni kapitola, ve které se zabyvam etickymi aspekty a vybranymi dilematy

Vv paliativni péci, nebot’ jsou nedilnou souc¢asti tohoto naro¢ného konceptu.

Pti zpracovani diplomové prace jsem cerpala zriaznych odbornych zdroji, které se
k popisované problematice vztahuji. Nékteré z nich jsou pro praci klicové. Jedna se o knihy
Manudl paliativni péce o umirajici pacienty® a Etika pro pracovniky v pomdhajicich
profesich.? V prvni kapitole jsou to také publikace Lidskd diistojnost a socidlni prace® a
Uvahy o postmoderni dobé*. V kapitole dvé Eerpam piedeviim z knih Provdzeni, aneb oprete
se i 0 mne®, Posledni tisek cesty®a Dobré umirdni.” StéZejni pro tfeti kapitolu je publikace
Paliativni péce — Uvod do tématu pro pracovniky v zafizenich pecujicich o seniory.®
Multidisciplindarni tym v akci ® a Priivodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych
socidlnich sluzbach pro seniory™® jsou dva prioritni zdroje informaci v kapitole zabyvajici se
multidisciplinaritou. Informace uvedené v kapitole Socialni prace jsem ziskavala pfedevsim
z knihy Osetrovatelstvi a socialni prace v paliativni péci.*'V kapitole tykajici se doprovéazeni
umirajicich jsem &erpala predevsim z knih Pohled do slunce'? a O smrti a umirani.**Pro
kapitolu zabyvajici se komunikaci jsou stézejni dila Péce o seniory vV pobytovych socidalnich
zarizenich* a OSetiovatelstvi v paliativni péci. Diplomovou praci uzavira kapitola tykajici se

etickych aspekti dané problematiky, ve které je prioritnim zdrojem informaci, kromé

L KALVACH, Z. a kol. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. Pomoc pii rozhodovani v paliativni
nejistote. Praha: Cesta domu, 2010. ISBN 978-80-904516-4-3.

2 JANKOVSKY, I. Etika pro pomdhajici profese. Praha: Triton, 2003. ISBN 80—7254-329-6.

3 SRAJER, J. Lidska diistojnost a socialni prace. In Socidlni prace. ASVSP 2/2006. ISNN 1213-6204.

4 BAUMAN, Z. Uvahy o postmoderni dobé. Praha: Slon, 2006. ISBN 80-86429-11-3.

5HAJKOVA, D.; FUNK K. Provdzeni, aneb, oprete se i o mé. Pisek: ICVD, rok neuveden, ISBN 978-80-260—
2985-4.

8 KRIVOHLAVY, J.; KACZMARCZYK, S. Posledni tisek cesty. Praha: Navrat domil, 1995. ISBN 80-85495—
43-0.

"BYOCK, |. Dobré umirani. Praha: Vysehrad, 2005. ISBN 80-7021-797-9.

8 NIEDERMANN E.; PFLUGSHAUPT C. a kol. Paliativni péce — Uvod do tématu pro pracovniky v zafizenich
pecujicich o seniory. Tabor: APSS CR, 2016. ISBN 978-80-906320-3-5.

9 HRDA, K. Multidisciplindrni tym v akci. ISNN 978-80-907190-1-9.

10 HRDA K.; TOLLAROVA B. a kol. Pritvodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdch
pro seniory Metodicky material projektu Proces integrace paliativni pé¢e do domova pro seniory podpoieny NF
AVAST.

1 BYDZOVSKY, I.; KABAT, J. Osetiovatelstvi a socidlni préce v paliativni péci. Praha: Zdravotni tstav Most
k domovu, z. 1. 2015. ISBN 978-80-905867-0-3.

12YALON, D. I. Pohled Do slunce. O prekondvani strachu ze smrti. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367—
376-5.

13 KUBLER—ROSSOVA, E. O smrti a umirani. Turnov: Arica, 1993. ISBN 80-900134—6-5.

U MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaiizenich. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247—
3148-3.



Jankovského Etiky pro pomadhajici profese, opét dilo OSetrovatelstvi a socidlni prace
V paliativai péci®a Hune$iv piispévek Pilire etiky v pomdhajicich profesich.® Dalsimi
podstatnymi zdroji informaci jsou clanky z odbornych casopisit Socialni prace a Sociadlni

sluzby.

Pfedem avizuji, Ze vychazim nejen ze studia odborné literatury a jeji analyzy, ale ziskané
informace dopliuji o vlastni zkuSenosti ziskané piisobenim v socialni oblasti. Jsem si védoma
toho, Ze moje nazory a postoje jsou ovlivnény situaci, ktera je charakteristicka pfedevs§im pro
velka pobytova zatizeni, at’ jiz statni ¢i soukroma, ve kterych koncept paliativni péce dosud
neni aplikovan. Jsem si také védoma faktu, ze n€ktera zafizeni socialnich sluzeb jiz koncept
paliativni péce do své praxe zavadi nebo jiz zavedla, pfipadné praktikuji fungujici spolupraci
s mobilni hospicovou péci. Domnivam se vsak, ze jejich pocet je Zalostné maly vV porovnani
s poétem rezidenénich zatizeni v Ceské republice. Ve své diplomové prace pouzivam
oznaceni ,klient, které se vnasem zafizeni vzilo do podvédomi persondlu vice nez
»uzivatel”. Z praktickych divodi také nefeSim genderové vymezeni klientely a uvadénych

profesi.

15 BYDZOVSKY, I.; KABAT, J. Osetiovatelstvi a socidlni préce v paliativni péci. Praha: Zdravotni tstav Most
k domovu, z. 1.2015. ISBN 978-80-905867-0-3.

18 HUNES, R. Pilife etiky v pomdhajicich profesich. In Sbornik p¥ispévkii mezinirodni odborné konference
Asociace poskytovateli hospicové a paliativni péée a Asocidcie hospicovej a paliativnej starostlivosti Slovenska,
Péce o umirajici v 21. stoleti. Hofet, ale nevyhofet aneb kde ostatni kon¢i, hospice teprve zacinaji. Asociace
poskytovatelti hospicové a paliativni péce, 2018.

10



1 OBRAZ CLOVEKA V PALIATIVNI PECI

., Védomi sama sebe je nejvetsi dar, poklad stejné cenny jako Zivot. Déla z nas lidské bytosti.
Cena je ale vysoka: rana smrtelnosti. NaSe existence je navzdy ve stinu poznani, ze rosteme a

vzkvétame a poté nevyhnutelnée slabneme a umirame.

Yalond D. I.

1.1  Pojeti lovéka v paliativni péci

Prestoze ve své praci pouzivam oznaceni ,,Clovek™, vhodnéj$i by bylo uzivani terminu
,»osoba®“. Divodem je fakt, Ze i kdyz se mnohdy tyto terminy mohou jevit jako synonyma,
opak je pravdou, vychazime-li z dvou riznych pojeti ¢lovéka, ktera uvadi Tomas Machula.
Podle n¢ho zalezi na tom, jaké konkrétni pojeti ¢loveéka zastavame, nebot’ na néj lze nahlizet
ze dvou odlisnych thld. Prvnim je pohled na ¢loveéka jako na biologicky druh, druhym jako
na osobu, kterd je jedincem s nezadatelnymi a nezcizitelnymi pravy. S timto tvrzenim
koresponduje také fakt, Ze v odbornych textech byva slovo ,,osoba“ vyhrazeno pravé pro
bytosti majici prava a povinnosti. 1’ Jestlize hledime na klienta jako na nékoho, kdo
prostiednictvim socialni sluzby pottebuje podporu ¢i pomoc a jehoz vysadnim pravem je

dodrZovani jeho prav a diistojnosti, pak je jisté¢ na misté pouzivat termin osoba.
Holistické pojeti

Vychodiskem paliativni péce je holistické pojeti clovéka, které se na néj nediva jen z pohledu
télesné-zdravotnického, ale vazné se zabyva také jeho psychickymi, socidlnimi a spiritudlnimi
potfebami. VSechny tyto sféry ¢loveéka tvofi navzajem jednotu. Na ¢lovéka nahlizi tedy jako

na celek, jako na bio-psycho-socio-spiritualni jednotu.®

17 Srov. MACHULA, T. Pojeti lidské osoby a jeho etické diisledky, s. 102.
18 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 113.
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Krestansky pohled na ¢lovéka

Kiestanstvi pfindsi zcela jednoznacny vztah k Zivotu. Jelikoz Zivot je vniman jako Bozi dar,
nepfislusi ¢lovéku, aby s nim svévolné nakladal a rozhodoval o ném, ale mé ho spravovat.

Clovéku nalezi nebyvala diistojnost a to i osobam slabym, trpicim a nemocnym.*

Vzhledem k nasemu geografickému umisténi vychazi pojeti kultury, a s ni spojené mravni
zasady, z kiestanské tradice. Mravni hodnoty uznavané v dnesSni spolecnosti bezesporu
souvisi s kofeny naSi civilizované spolecnosti, kterd jako takova cerpd piedevsim
z nabozenstvi. Nejzakladnéjsi lidskou hodnotou je pro &lovéka Zivot. Zivot musime chépat

jako dar, bez kterého neni nic.?°

Smrt z pohledu kiest'anstvi je jakymsi dovrSenim zivota. Vé&fici ¢loveék ma nadéji, ze smrti nic
nekonéi, naopak zaéina v&¢ny zivot v nebi. Podle kiest'anské etiky nema byt Zivot pokladan
za hodnotu nejvyssi. Clovék ma dat sviij Zivot do sluzby Bohu a ostatnim lidem.?! Podstatou
lovéka je lidstvi, které mu nelze nikdy odepfit. Clovek je ¢lovékem nejen, kdyz je zdravy a

silny, ale zistava ¢lovékem i pokud je slaby, nemocny, postizeny atp.??
Existencialni pristup

Inspiraci pro paliativni pé¢i mizeme také naleznout v existencialnim pfistupu, jak jej uvadi
Irvin D. Yalom. Jedna se o jeden z mnoha psychoterapeutickych pfistupt a ve stftedu jeho
zajmu je lidské zoufalstvi. Podle tohoto stanoviska vychazi vSe, co ¢lov€ka zuZzuje, mimo jiné
I z konfrontace s vlastni existenci. Z terapeutického hlediska jsou podstatna ¢tyfi zakladni
znepokojeni: smrt, izolace, smysl zivota a svoboda. Existencialné zaméfeny terapeut Frankl

zdiraziuji velky pocet pacienttl, ktefi jakykoliv smysl Zivota ztratili.?®

Viktor E. Frankl a jeho humanisticky pohled na ¢lovéka, jeho Zivot a hodnoty, je jednim
z dalSich autorfi, ze kterych paliativni pfistup Cerpa svou inspiraci. Frankl je velkym
zastancem lidské autonomie, kterou je nutné za vSech okolnosti ctit a chranit. Podle Frankla

vychazi vétsina problému klienta z hlubsiho existencialniho pozadi a je dilezité, aby si klient,

19 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, 113.

20 Srov. tamtéz, s. 113.

21 Srov. PESCHKE, K. H. Kfestanskad Etika pro pomahajici profese, s. 224.
22 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 113.

28 Srov. YALOM, D. Pohled do slunce, s. 146an.
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mnohdy za pomoci terapeuta, uvédomil jedinecnost smyslu svého zivota. Autonomii a

7w

smyslem Zivota se budu podrobnéji zabyvat v dalsi ¢asti této kapitoly.?*

Soucasny postmoderni pohled na ¢lovéka

Aby byl spravné vniman Kkontrast paliativniho pohledu na c¢lovéka v porovnani s tim
souCasnym postmodernim, V kratkosti se u toho postmoderniho zastavim. S lidskym Zivotem
jsou neodmyslitelné spjaté jednak tcta, ale také lidska diistojnost a lidska prava. Je lhostejné,

zda je ¢lovék mlady, silny a produktivni, nebo stary, slaby a téZce nemocny.

Postmoderni spole¢nost klade diraz na dobie fungujici télo a télesna vykonnost se stava
synonymem dobie splnéného zavazku vici sobé samému. Z toho prameni neklid, z kterého
¢lovék marné hleda tinik. Bauman hovoii o téle délnicko-vojenském, které bylo podrobeno
piisné discipliné. Od takového téla se zadalo jediné, aby nevypadlo z rytmu, a aby bylo
schopné na kazdy signal reagovat pfiméiené rychle a s odpovidajici energii. Takova sila byla
pojata jako zdravi. Naopak neschopnost udrzet rytmus diktovany prostfedim je ochofenim

neboli chorobnym stavem.?®

Bauman vidi postmoderni t€lo ¢lovéka piedevs§im jako sbératele prozitkd, ktery konzumuje a
stravuje zazitky. Je také nastrojem rozkoSe. Spravné plnéni vSech téchto funkci je oznaovano
jako vykonnost. Absence vykonnosti je ochablost, zanedbanost, apatie. Té¢lo, které je
udrzovano v takto pochopené vykonnosti, reaguje vzrusenim na nové podnéty a impulzy a ma
radost z jejich spotieby. Je schopné absorbovat rozkose a vstiebavat vSe nové. Jde predevsim
o hloubku prozivani vykonti a prozitkéi. Ty museji byt vzrusujici, uchvatné, fascinujici.? Je
naprosto ziejmé, ze t€lo umirajiciho seniora nesplituje zadné vyse uvedené kritérium. Naopak
se u klienth v domové pro seniory neziidka setkdvame s apatii a nezajmem k jakékoliv

¢innosti.

Rysy charakteristické pro soucasnou moderni spole¢nost jsou napf. anonymita, formalni
vztahy, neosobni ptfedvadéni roli, globalizace... Nastava prudky rozvoj informacnich a

komunika¢nich technologii, rozvoj masovych sdélovacich prostfedki a netprosné

2 Srov. FRANKL, V. E.’Lékafskd péce o dusi, s. 113.
% Srov. BAUMAN, Z. Uvahy o postmoderni dobé, s. 77an.
% Srov. tamtéz, s. 79.
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zrychlovani zivotniho tempa. Typické je vzajemné odcizeni lidi, egoismus, individualismus,
zfetelné vystupuji socidlni nerovnosti mezi lidmi. Dochazi k devalvaci zivotnich zkuSenosti,
tradi¢nich hodnot, ritualt a k devalvaci védomé déjinné linie. Urban zdaraznuje vyznam
médii a informacnich technologii Vv dneSni spoleCnosti, déale tlak na finan¢ni efektivitu,
orientaci na piitomnost a okamzity efekt, pohodlnost a nenaroc¢nost. Typické je citové

otupéni, pasivita, agresivita a upfednostiiovani materidlniho blahobytu.?’

Na seniory, ktefi se v takovéto spoleCnosti ocitaji, je vyvijen velky tlak, aby se vSem
pfichdzejicim zménam prizplsobili a zvladli je. AvSak jejich zivotni styl, jejich nazory a
postoje se s timto modernim pojetim neslucuji. Na rozdil od dne$ni spolecnosti, kterda ma

tendence bourat v$e tradi¢ni, jsou pravé oni témi, kdo na tradice klade dtiraz.?®

Vlastnit néco nejnovéjsiho a nejvykonngjsiho je brano jako zadouci. Avsak co délame se
starymi vécmi? Diive bylo bézné, ze se porouchané véci opravily a fungovaly dal. Dnes je
bézné, ze pokud se nam n&jaka véc rozbije, jdeme do obchodu a koupime si ji novou. Je tedy
otazkou, jak se dnesni spole¢nost s timto pfistupem stavi k lidskému Zivotu, ktery neni tak
snadno nahraditelny. Clovék prece nemiize jit do obchodu a koupit si naptiklad ,,nového
dédecka”. S timto modernim kolob&hem souvisi hodnoceni Zivota jako takového. Clovék mé&i
jeho kvalitu podle hodnot, jako jsou zdravi, mladi, uspéch, vykon. Je vSak nutné si uvédomit,
ze k zivotu neodmyslitelné patfi i druha strana mince a tou je stafi, nemoc, umirani a smrt. Je
proto lidské ,,povinnost respektovat a chranit dustojnost vSech nevylécitelné nemocnych a
umirajicich osob, ktera je odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve vsech obdobich
Zivota. Respekt a ochrana nachdzeji sviij vyraz v poskytnuti primereného prostiedi,

umoziujiciho ¢lovéku diistojné umirani. %

1.2  Lidska distojnost a paliativni péce

., Diistojnost slabsich je v nasich rukou, stava se diistojnosti nasi. >

27 Srov. URBAN, L. Sociologie, s. 309-315.

28 Srov. tamtéz, s. 320.

2 Doporuceni Rady Evropy ¢&. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a distojnosti nevylégitelné nemocnych a
umirajicich.” [online]. Praha: Cesta dom, [cit. 5. 5. 2014]. Dostupné na WWW:
<http://elearning.cestadomu.cz/Pohled do slunce-na—prava.html>.

% Srov. HAJKOVA, D; FUNK, K. Provdzeni, aneb, oprete se i o mé, s. 37.
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Distojnost patii k zdkladnim hodnotdm lidské existence a povazuje se za nejvyssi hodnotu
souvisejici s kvalitou zivota podminénou zdravotnim stavem, zdravotnim postizenim a

poskytovanim zdravotnickych & socialnich sluzeb.3!

,, Diistojnost je diilezita pro kazdého, ale obzvlast pro nékoho, kdo umira a zacal uz ztracet
viladu nad veétsinou veci svého zivota.* Umirani samo o sobé nedistojné neni, nebot’ K lidstvi
neodd¢litelné patii. Na rozdil od vétSinového vnimani dastojnosti v souvislosti s télesnym
zjevem, nezavislosti a osobnich obtizi, je vSak potieba mit na paméti, Zze pouze na téchto
fenoménech duastojnost umirajiciho nestoji. Dulezité je snazit se v€as intuitivn¢ rozeznat, na

jakou oblast podpory se v intervenci zamétit. 32

Jednim ze zékladnich princip paliativni péce je diraz na zachovani dustojnosti ¢loveéka.
K zachovani distojnosti, autonomii a seberealizace vede tzv. ,,podplrny piistup pecujiciho®.
Jedna se o opak tzv. péce “uchvacujici®. Znamena to, Ze pecCovat zacneme, az kdyz nase
podpora nesta¢i a nenahrazujeme podporu péci, dokud to neni bezpodmineéné nutné.
Pomiizeme tim svému blizkému zachovat co nejdéle zivotni smysluplnost, pfirozenou socidlni
roli, osobni integritu a intimitu. Vs$e, co ¢inime pro umirajiciho, je potfeba podnikat s nim a ne
pro n¢ho. Dokud je ¢lov€k schopen o sob& rozhodovat, nesmi tohoto zékladniho prava byt

zbaven.3?

1.2.1 Inherentni a kontingentni pojeti lidské diistojnosti

I kdyZ by se mohlo zdat, ze vymezeni pojmu ,,lidska dustojnost” je snadné, z divodu svého
ureni a obsahového vymezeni tomu tak neni. Idea lidské duastojnosti ma koteny
v humanismu. Tento postoj, typicky pro zapadni kultury, obecné usiloval o lidskost a o
vytvofeni podminek k distojnému zivotu kazdého ¢lovéka bez ohledu na to, zda je mlady,
stary, zdravy ¢i nemocny. Humanismus za¢ina vSude tam, kde si ¢lovék klade otdzky o svém
postaveni a o své loze ve svét€, uvazuje o sobé samém, o ucelu a smyslu svého byti. Kli¢
k feSeni problému, o kterych hovofime, lezi skute¢né praveé tam, kde si opravdové a hluboce
polozime otazku po smyslu lidského Zivota.® Blize se o vychodiskach paliativni péée zminim

ve tieti kapitole.

31 Srov. KALVACH, Z. a kol. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty, s. 25.
32 Srov. BYOCK, |. Dobré umirdni, s. 93.

33 Srov. KALVACH, Z. a kol. Manual paliativni péée o umirajici pacienty, s. 25.
% Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdii, s. 16.
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Humanismus jsem zminila v souvislosti s lidskou distojnosti proto, nebot’ z n¢ho, po ur¢itém

zjednoduseni, vychazi dvé zakladni pojeti lidské distojnosti a to inherentni a kontingentni.
o Inherentni lidska diistojnost

Inherentni, neboli ontologicka, lidska dustojnost se vztahuje na vSechny lidi bez rozdilu a
vyplyva ze samotné podstaty lidského byti. Je tedy zfejmé, Ze nalezi kazdému cloveku jiz

pred narozenim a narokuje si respekt mravniho ohledu.®

Problematické je vyjadfeni ¢i popsdni inherentni lidské duastojnosti, nebot’ se stava
nepopsatelnou a nevyjadritelnou. Abychom osvétlili néco, co je jiné, nez co odpovida naSim
zkuSenostem, pomahame si negativnim vymezenim. Takto také miizeme postupovat u vyctu
vlastnosti, které jsou u inherentniho pojeti lidské distojnosti samoziejmosti. Mimo to, ze je
tato distojnost vrozena, je také ne-délitelnd, ne-zcizitelnd, ne-vycislitelna, ne-odstranitelna,

ne-odvoditelna a ne-dotknutelna.®

Dulezité je chéapat tento vycet vlastnosti t€Z jako normativni vypovéd’, nebot’ dle tohoto pojeti
je mravné nepiipustné s hodnotou lidské dustojnosti obchodovat, rozdélovat ji nebo ji

pométovat ¢i odstupiiovavat.

Na inherentni pojeti lidské dastojnosti miZeme nahlizet rizné. Stoikové jako panteisté
zastavaji nazor, Ze ¢lov€k ma distojnost bez ohledu na své socialni postaveni. Diivodem je
fakt, ze svym rozumem muze participovat na vSe pronikajicimu rozumu, svétové dusi, a tak

utvaret nejlépe svij zivot.

Kant zase vidi distojnost nad kazdou cenu, ned4 se cenou vycislit, nemé k sobé ekvivalent.

Clovek je cilem sam Vv sobé&, vnitini hodnotou, ale ne cilem pro jiné.

Pro kiestany je typické prisuzovani distojnosti vSem lidem proto, nebot’ jsou stvoieni Bohem

k bozimu obrazu. V Jezisi Kristu jsou vykoupeni a povolani k spoluticasti na Bozim zivoté.®’

% Srov. SRAIJER, 1. Lidska diistojnost a socidlni prace, s. 110.
3 Srov. tamtéz, s. 111.
37 Srov. tamtéz, s. 111.
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o Kontingentni lidské distojnost

Kontingentni lidské& dastojnost naproti tomu nenalezi automaticky vSem lidem. Je spojena se
spoleCenskym vykonem ¢i postavenim osoby, zohlediiuje individualni zasluhy a kvality
Clovéka. Charakteristicky je respekt spojeny s velkou uctou k doty¢nému ¢Elovéku a jeho
vlastnostem. Lidska diistojnost neni dopiana vSem lidem, je ,,vysadou® ¢i ,,vysledkem*. Toto
pojeti je inspirativni tim, zZe po clovéku pozaduje vyvazené prozivani Stésti a neStésti,
ovladani citli, pfemahani vasni, statecné snaSeni hotkosti Zivota a neopomiji ani vné&jsi
projevy clovéka jako jsou chiize, fe€, péce o télo ¢i oblékani. Zvrhlost tohoto pojeti spociva
ve zminéné selektivnosti, kdy jsou lidé rozdélovani na dastojné, méné dlstojné a bez
diistojnosti.® Nepiistojnosti, které mohou z takovéhoto déleni vyvstat, jsou v socialni praci

neakceptovatelné.

1.2.2 Lidska diistojnost a socialni prace

Pro zahrnuti pojmu lidské dustojnosti do socidlni prace je nezbytné propojeni obou vyse
uvedenych koncepci. Inherentni pojeti chape dustojnost, jako vlastni kazdému Elovéku a
vyplyvajici ze samotné podstaty lidského byti. Kontingentni pojeti dokresluje poZadovany
obraz konkrétnimi pozadavky a obrazy samotnych atributl lidské duastojnosti, nebot’ ¢loveék

distojnost musi svym diistojnym myslenim a jednanim potvrzovat.*

Je tedy ziejmé, ze v ramci socialni prace je pozornost zamefena na dustojnost vztahujici se
jednak ke klientovi a jednak Kk socialnimu pracovnikovi. Obé& dustojnosti musi byt ve
vzajemnosti. Socialni pracovnik si musi byt védom vlastni distojnosti a tu poté prohlubovat
svym jednanim. Toto chéapani sebe sama a vyznamu poskytované sluzby mé velky vliv na
pfedchazeni syndromu vyhoteni. Problémem je zaméteni postmoderni doby na vykon ¢lovéka
a podle ného posuzovani jeho hodnoty, tedy kontingentni pojeti.*® Inherentni pojeti se naopak
zaméifuje na hodnotu lidského byti a sebepftijeti, nikoliv na vykon. Problém nastava, pokud
dojde u sociadlniho pracovnika ke spojeni distojnosti a vykonu, kdy se sdm na svllj maximalni
vykon zaméfi. Hrozi totiz, Ze podobné bude vnimat svého klienta a podle toho se k nému 1

chovat.*!

% Srov. SRAIJER, . Lidska diistojnost a socidlni prace, s. 110.
% Srov. tamtéz, s. 111.

40 Viz kapitola 1.2.

41 Srov. tamtéz, s. 111.
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Dals8i moznosti, jak problematiku lidské dustojnosti v socialni praci uchopit, je kiestansky
pohled, ze kterého samotné socialni prace vychazi. Podle kiestanského pojeti cloveku nalezi
distojnost ontologickd, na zaklad¢ ,,ClovéCenstvi®“. Munzarova ftika, Zze: ,, Clovék ma
diistojnost proto, ze je clovékem. “4?

Podle Machuly ,, Diistojnost ¢loveka je absolutni hodnota lidské bytosti. * Nabozenské pojeti
vidi zdroj této dustojnosti ve vztahu clovéka k Bohu, jakozto Bohem stvoiené bytosti, ktera je

uréena podobnosti s nim.*3

Bih obdaroval clovéka svobodou jednani ztoho diivodu, aby Boha hledal a doséhl
pfimknutim k Nému dokonalosti.** Dokonalym obrazem Boha je Jezi§ Kristus, ktery svym
vtélenim navraci lidem Bozi podobu, kterou lidstvo zranilo h¥ichem.*® Dustojnost lidského
Zivota nemuze byt naruSena neschopnosti néco dokazat, nebo néco ucinit, jako je tomu u
materialistického pojeti typického pro sou¢asny pohled na ¢lovéka®®. Naopak je zalozena na

hlub$im vztahu ¢lovéka k Bohu.

,,Dustojnost™ ¢i ,,0sobnostni nastaveni® jsou pojmy abstraktni. Jako zdroje, které vzbuzuji
Vv ¢lovéku pocity osobni hodnoty a cennosti jsou vSak realné. Pokud je c¢loveék zdravy,
odvozuje svoji dustojnosti od véci, které umi a které déla dobie a také od svych osobnich
kvalit, na které je hrdy. Pokud vSak pomine vSe, ¢im Clovék byl, pokud toho jiz dokdze pro
sebe a pro druh¢ udélat jen malo nebo viibec nic, je otazkou, z ¢eho Cerpat distojnost. Byock
se domniva, Ze odpovéd’ 1ze nalézt ve zkoumani postoji a ndzorl na individualni chovéani a to
I v pribéhu umirani. Dustojnost je podle n¢ho tieba hledat v jinych oblastech, naptiklad
V probouzeni pocitu hrdosti na sebe sama a vlastni hodnoty. Kazdy ¢lovek je individuélni,

kazdy odvozuje svou diistojnost z jinych zdroji a ziskava ji odlisnymi zpisoby.*’

Z hlediska umirani klienta v pobytovém zafizeni je vhodné vcas zjistit jeho prani a pokusit se
odhalit jeho zdroje dustojnosti. Mnoho klientd domova pro seniory ma pfipraveno svatecni
obleceni pro piipad smrti a jasnou vizi, co ma po smrti nasledovat. Neékteti dokonce ohledné

vlastniho pohibu sepisi pro rodinné piislusniky dokonce instrukce. Socialni pracovnik by se

%2 Srov. MUNZAROVA, M. a kol. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt? s. 44.

43 Srov. MACHULA, T. Dustojnost, In Encyklopedie socidlni prace, s. 204.

4 Srov. Z 8,6.

45 Srov. Gaudium et spes. Pastoralni konstituce o cirkvi v dne$nim své&tg, &l. 23. In Dokumenty I1. vatikanského
koncilu, s. 2.

46 Srov. Kapitola 1.1.

47 Srov. BYOCK, |. Dobré umirdni, s.108an.
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nem¢l bat toto téma ve vhodnou dobu oteviit a seznamit se zjiSt€énymi informacemi ostatni
zainteresované osoby. Tento postup vede k pochopeni situace klienta a k podpoie dastojného
doprovazeni ze strany zameéstnanci. V opacném piipad¢ hrozi, ze oSetiujici personal uvidi
V umirajicim pouze nemohouciho ¢lovéka a ve smrti nepfijemnou udalost, které se nelze
vyhnout. Také k manipulaci s mrtvym télem je potieba pfistupovat s uctou a védomim, ze

dastojnost ¢loveéka smrti nekonéi.

1.3 Autonomie ¢lovéka

V dnesni liberalni spole¢nosti je kladen diiraz na osobni svobodu jedince, na jeho individualni
autonomii a na kvalitu Zivota.*® Narok jedince, ktery je obzvlasté v koneéné fazi zivota a
V procesu umirani velmi zranitelny, na sebeurceni a na autonomii se stal znakem moderni

zapadni spolecnosti.*®

Vyznam respektu ke klientoveé autonomii spociva ve snaze, aby mohl vést co nejsvobodnéji
svlj Zivot zplsobem, ktery povazuje za nejspravnéjsi, i v ptipadé ¢astecné ¢i uplné bezmoci.
Praktickym projevem mohou byt tzv. informovany souhlas, princip dfive vysloveného prani a
zastupné rozhodovani.>® Teprve v piipadé odmitnuti 1é¢by nebo hospitalizace klientem se

vSak ukéaze, zda je jeho autonomie okolim brana opravdu vazné.

1.3.1 Nerespektovani autonomie ¢lovéka

Ztrata autonomie klienta je u poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb velkym problémem,
nebot’ institucionalni podminky autonomni Zivot ztéZuji ¢i ptimo ohrozuji. UZ jenom samotné
poskytovani sluzby byvé Casto pro klienta rozhodnutim, ke kterému ho donutily okolnosti.
V reziden¢nim zatfizeni je nezbytné nacasovani reZimu dne, kterému se klient musi do urcité
miry pfizpisobit. Je vSak tkolem socidlni sluzby potvrdit klientovu autonomii, snazit se
sluzbu co nejvice prizplsobit jeho pfdnim a potfebam, namisto toho, aby se klient
ptizpusoboval automaticky sluzbé a ztracel tim svou identitu. Je nezbytné klienta disledné
zapojovat do procesu rozhodovani o skutecnostech, které se ho tykaji. Nastrojem k tomuto

zapojeni, ktery ma poskytovatel k dispozici, je bezesporu individualni planovani sluzby.

48 Srov. BYOCK, |. Dobré umirani, s. 113.
49 Srov. RUEGGER, H. O hodnoté sebeurdeni na konci lidského Zivota. In Socidlni sluzby, s. 31.
%0 Srov. BYDZOVSKY, I.; KABAT, J. a kol. Osetrovatelstvi a socidalni prace v paliativni péci, s. 82.
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PoruSovani autonomie klienta v pobytovych socialnich sluzbach hrozi zejména pii uziti
opatfeni omezujicich pohyb a pii provadéni osobni hygieny. Jestlize autonomie souvisi
s podporou sobéstacnosti jedince, s respektovanim jeho moznosti, schopnosti a zdrojii, coz je
mimochodem dalsi povinnosti plynouci pro poskytovatele ze zdkona o socialnich sluzbach,
muze k jejimu porusovani dochdzet i nadmérnym piepeCovavanim. Klient by mél sam
provadét tkony, které zvladne a persondl by mu mél byt ndpomocen pouze v téch, které jiz
nezvladne. V praxi se nékdy bohuzel stava, ze z diivodu urychleni ukont personal provadi vse

sam. Z klienta se tim padem stava pouze objekt péce bez vlastni aktivity.

Specifickym pifipadem ztraty autonomie je dobrovolna rezignace klienti na osobni autonomii,
kdy jim ,,pfepecovavani“ vyhovuje. Jedna se o vynucovani ¢astéjSich kontaktl s personalem,
pfipadné snahy zbavit se nutnosti vlastni volby a s ni spojenych disledkt. V kazdém ptipadé
je nutné si uvédomit, Ze strategie zavislosti je jednou z nevhodnych forem adaptacnich

strategii.

1.3.2 Dtrive vyslovené prani

Slye zdravotnickém

V obcanském zakoniku se setkdvame s institutem predbézného prohlaSent,
pravu®? s diive vyslovenym pianim. Oba mohou mit podstatny vliv i na poskytovani
socidlnich sluZzeb. V nasledujici kapitole se budu blize zabyvat diive vyslovenym pifanim.
Jedna se dle mého nazoru o velmi dobrou moznost zajisténi autonomie a dastojnosti klienta i

pro ptipad, kdy o sob&é nebude schopen kvuli neptiznivému zdravotnimu stavu rozhodovat.

Institut diive vysloveného pfani vznikl z divodu posileni pravni jistoty ¢loveéka a za tcelem
moznosti rozhodovat o sobé samém. Muze se jednat o situace, kdy ¢loveék chce dopredu urcit,
jak bude v jeho zalezitostech postupovano. Ma moznost vyjadiit svoje piani, jakym zptisobem

a jakou formou mu napft. budou poskytovany zdravotni sluzby v ptipadé, ze nebude schopen

51 § 38 zakona ¢. 89/2012 Sb. ob&ansky zakonik: ,,V o&ekavani vlastni nezplsobilosti pravné jednat miize ¢lovék
projevit vili, aby byly jeho zélezitosti zpracovavany urcitym zptsobem, nebo aby je spravovala urcitd osoba,
nebo aby se urcita osoba stala jeho opatrovnikem.*

52§ 36 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozd&jsich
ptredpisii: ,,(1) Pacient mtze pro piipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude
schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpisobem jejich poskytnuti, tento
souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit (dale jen ,,dfive vyslovené piani*).(2) Poskytovatel bude brat zietel na
diive vyslovené prani pacienta, ma—li ho k dispozici, a to za podminky, ze v dobé poskytovani zdravotnich
sluzeb nastala pfedvidatelna situace, k niz se dfive vyslovené ptani vztahuje, a pacient je v takovém zdravotnim
stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude respektovano jen takové diive vyslovené
ptani, které bylo uc¢inéno na zaklad¢ pisemného pouceni pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti, a to 1ékafem v
oboru vSeobecné praktické lékarstvi, u n€hoZz je pacient registrovan, nebo jinym oSetfujicim lékafem v oboru
zdravotni péce, s niz diive vyslovené pfani souvisi.*
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svoji vili vyjadfit. Jednd se mimo jiné i o pfani neprovadét zivot udrzujici 1écbu, jako je napf.
resuscitace v terminalnim stadiu nemoci, dechova podpora, zavedeni nasogastrické sondy ¢i

intravenézniho piistupu.>®

Dilema muze nastat v situaci, kdy je prani klienta formulovano pfili§ struéné a v praxi
neptresved¢i zdravotniky ani rodinu, Ze zachycuje jeho skute¢nou vuli. Nestaci tedy pouze
vyplnény formuléf#, aby ¢lovéku bylo zaruceno, ze v budoucnu bude podle vile nemocného
postupovano. Je nezbytné v€as zapojit rodinu a oSetfujiciho Iékafe. Vhodna je také vCasna
edukace piedstav klienta o kvalité zivota, nebot’ v budoucnu mohou blizké osoby a 1ékai 1épe
hajit zajem nemocného. Zvolit vhodného opatrovnika, nastavit mu mantinely pro
rozhodovéni, informovat ptatele a ptipadné poskytovatele socidlnich sluzeb o svém planu, to

vie je pro rozhodovéni v budoucnu vhodné.>

Pokud zdravotnicky personil mé postupovat podle piani pacienta, je potieba splnit n¢kolik
nezbytnych podminek. Diive vyslovené pfani musi byt u¢inéno osobou k tomu zpisobilou,
tzn. zletilou a neomezenou ve svépravnosti. Prakticky 1ékat nebo 1ékat z oboru, ke kterému se
prani vztahuje, musi pacienta poucit o nasledcich jeho rozhodnuti a toto pouceni mu musi byt
doruceno pisemng. V urcitych zdkonem stanovenych situacich se vSak na institut diive
vysloveného ptani nemusi brat zietel. Jedna se o situace, které nabadaji k aktivnimu usmrceni
pacienta, k ohrozeni jinych osob, ¢i dojde k vyvoji situace, ve které se predpoklada, ze pacient

by s navrhovanym zikrokem a zptisobem 1é¢by souhlasil.>®

Aktudlni vile klienta, pokud je schopen ji vyjadfit, je diive vyslovenému piani vzdy
nadfazena. Vazny eticky problém nastdva v ptipad¢, kdy klient nechce diive vyslovené prani
uplatnit, ale vzhledem ke svému nepfiznivému zdravotnimu stavu neni schopen své
rozhodnuti sdélit. Jak uvadi Bouzek, mlze se jednat o ptipad, kdy clovék uvede ve svém
ptani, Ze nechce v ur¢itém stadiu nemoci lékaiskou pomoc, ale nasledné ji chtit bude. Nebude
vSak schopen své pfani vyjadfit, pfipadné nebude v jeho blizkosti nikdo, kdo by se pokusil
jeho aktualni vuali zjistit. V té€chto pfipadech mize ptfedem vyslovené piani klientovi velmi

ublizit.%

53 Srov. LUKASOVA, M. Co nového v paliativni pééi. In Socidlni sluzby, s. 34.
5 Srov. tamtéz, s. 34.

5 Srov. JAKESOVA, R. Diive vyslovené piani. In Socidlni sluzby, s. 35.

% Srov. BOUZEK, P. Zamysleni nad odchazenim. In Rezidencni péce, s. 9.
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V piipadé, Zze diive vyslovené pfani neni k dispozici a klient neni schopen svoji vili vyjadfit,
zivotni filozofie a nabozenského vyznani, piipadné z toho, na co v zivoté kladl diraz, co mu
davalo smysl. Dilezité je hledat odpovéd’ na otazku ,,Co by si pral v této situaci klient? ““ Ne
co by si ptal sam opatrovnik. V ptipadé, ze je ptani opatrovnika v zdsadnim a neteSitelném

konfliktu s Iékafem a zdravotniky, je potieba o rozhodnuti pozadat soud.®’

14 Kvalita zivota

V souvislosti s umiranim se obvykle hovoii o délce zivota, ktery ma umirajici jesté pred
sebou. Hovoii se o kvantité a nefesi se otazka kvality. A piece se ukazuje, ze otazka kvality je
na konci zivotni pouti otazkou dilezitou. Ukazatelé kvality Zivota jsou rizné. Muze se jednat
napf. o umirani bez bolesti, nebo v ptipadé¢ poskytovani socialni sluzby 0 piitomnost

doprovazejiciho.>®

Kvalita Zivota se ned4 zobecnit. Je proménnd, pro kazdého Cloveéka jina, zdvisld na tade
okolnosti. Obecné je mozné fici, ze naroky na kvalitni zivot se proméiuji v okamziku, kdy je
Cloveék konfrontovan se ztratou vlastniho zdravi. Nemoc jej zasko¢i ndhle a vyrovnani se
s touto situaci neni vlbec snadné. Kazdy clovek pfistupuje ke svému onemocnéni jinak,
kazdy ma jiny prah bolesti, kazdy se nachazi v jiné fazi vedouci ke smifeni s osudem. Kvalitu
Zivota umirajiciho ¢lovéka obecné ovliviiuje mira naplnéni jeho pfani a potieb, emocni
prozivani nemoci, podpora rodiny a piatel.>®

Lékafti jsou dnes diky strachu ze selhani ve slozité situaci. Proto ¢asto pfedepisuji pacientim
1é€bu, ktera sice zivot o urcCity ¢as prodlouzi, ovSem cCast0 za cenu zhorSeni jeho kvality.
Pritom vyzkumy ukazuji, ze vétSina 1ékaiti na konci svého zivota odmita zivot zachranujici
opatieni a vysoce intenzivni lé¢bu. Namisto toho upfednostiiuji feseni jednotlivych symptomu

nemoci, tedy paradoxné to, co ¢asto odmitaji pfipustit u svych pacienti.®

V pobytovych socialnich sluzbach pro seniory je ¢im dal vice klientd, ktefi jsou zcela
odkéazani na oSetfovatelskou péci persondlu. Jejich zdravotni stav je Casto velmi vazny, jsou

pln€é imobilni, inkontinentni, témé&f nebo vibec verbalné nekomunikuji, trpi polykacimi

57 Srov. BYDZOVSKY, J.; KABAT, J. a kol. Osetiovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci, s. 89an.

%8 Srov. KALVACH, Z. a kol. Manudl paliativni péce o umirajict pacienty, s. 35.

5 Srov. ANTALOVA, B; KUBACKOVA, P. a kol. Prakticky privodce koncem Zivota: rozcestnik pro nemocné
a pecujici, S. 11-13.

60 Srov. NEZBEDA, O. Priivodce smrtelnika, s. 21-23.
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obtizeni, pfipadné maji kozni defekty apod. I kdyz je jasné, ze jde o stav, sméfujici ke smrti,
neni definovédn jako smrtelné onemocnéni. Proto ani paliativni péce neni dneSni spole¢nosti

vnimana jako pro tyto klienty prioritné vhodna.

V praxi dochazi Casto k piehazovani si klienta jako ,,horkého bramboru* mezi domovem pro
seniory a zdravotnickym zafizenim. Snaha je 1é¢it. LécCit néco, co vSak vylécit nejde a
klientovi indikovana opatfeni mnohdy pouze ublizuji a zatéZzuji ho. Zaroven jsou vSak i
piibuzni Casto informacné dezorientovani. Nevi, co se d¢je, pro¢ najednou je jejich blizky
hospitalizovan. Nevi, pro¢ se vraci zpatky do domova mnohdy jesté v hor§im stavu, nez kdyz
odesel. Casto blizci obdrzi odlisné informace o zdravotnim stavu svého blizkého od personalu
Z nemocnice a poté od zdravotnického personalu v domové, coz mé za nasledek vytvofeni
atmosféry nedivéry. Je nezbytné, aby klienti 1 pfibuzni méli moZnost hovofit s oSetfujicim
Iékafem klienta, ktery je s danou situaci srozumitelnym zpisobem seznami. Stejné informace
by mély mit i v§eobecné sestry v domové a mély by byt schopné a ochotné je opravnénym

osobam adekvatn¢ podat.

Prevedu-li vySe uvedené informace do praxe zafizeni socidlnich sluzeb, je mozné stavét
kvalitu  Zivota do souvislosti s kvalitou individualniho planovani a Snim
souvisejicim napliilovanim potieb a piani klienta. V pfipadé umirani s existenci doprovazeni
umirajiciho a jeho kvalitou.%! Je tedy patrné, Ze paliativni péée v domovech pro seniory mé
své misto a je jednim znejlepSich feSeni, jak kvalitu zivota kifehkym geriatrickym a

umirajicim klientim zajistit.

1.5  Utrpeni a smysl Zivota

,, Otazka po smyslu Zivota nevyvstava nikdy naléhaveéji a palciveji nez v okamziku, kdy vidime,

¢

Jjak posledni dech opousti dosud Ziveé télo.
C. G. Jung

Lidstvo je smrtelnosti znepokojovano od pocatku déjin. U nékterych lidi se strach ze smrti
projevuje nepiimo, jako vSeobecny neklid, ptipadné je zamaskovan do nékterého psychického
symptomu. Jini mohou zazivat prudky a uvédomovany naval uzkosti ze smrti, nebo dokonce

hriizu, ktera znemoziiuje jakékoliv pocity §tésti a naplnéni Zivota.®?

61 Touto otazkou se zabyvam V kapitole Sesté.
62 Srov. YALOM, I. Pohled do slunce, s. 9.
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Uzkost ze smrti se snazi rliznym zpiisobem zmirnit prostfednictvim Boha vSechna
nabozenstvi. Jednak tlumi bolest smrtelnosti pfedstavou vécného Zivota, jednak nabizi tiSeni
désivé osamélosti tim, ze cloveéku nabizi vécnou piitomnost viry a predkladajici jasny navod,
jak zit smysluplny Zivot.%®

Vyhosténi smrti, a tim i otazky po smyslu Zivota, je mozné stavét do souvislosti s dnesni
prevazné ateistickou spole¢nosti a se ztratou viry v Boha. Na konci zivota se vSak kazdy
lovek, i presvédeeny ateista, nutnd musi smyslem Zivota zaobirat. Clovék potiebuje hranici,
ktera urcuje jeho byti a na kterou se mize v mySlenkach zaméfit. Potfebuje tedy zaCatek a
konec. Vychazi to z obecné lidské potieby vypravét nas zivot jako ptribéh. Kdyby tento piibéh

nemél konec, byl by ptibéhem beze smyslu.®*

Clovek ve své podstaté touzi naplnit smysl svého Zivota, nalézt jeho celistvost a kontinuitu.
Pro umirajiciho je proto dilezity pocit kontroly nad danou situaci. Chcee citit, Ze umirani ma
ve svych rukach, Ze na jeho nazory, potieby a pozadavky bude klast okoli zfetel. Tento pocit

jistoty a ukotveni umoziuje ¢lovéku vnimat vlastni kontinuitu.®®

Utrpeni, jak uvadi Jankovsky, je udalost v Zivoté Cloveka, ze které lze tézit lidskost, pokoru a
zivotni moudrost. Na smysl utrpeni umirajiciho Ize nahliZzet z riznych uhli. Kiestanské
stanovisko v ném vidi prostiedek spojeni ¢lovéka s Kristem. Skrze bolest a stradani je ¢lovek
zpravidla vnimavéjsi k Bohu a mize tak postupné ziskat jistotu, ktera jej zakotvuje ve smyslu
utrpeni.®

Podle Epikura je zékladni pfi¢ina utrpeni v naSem vSudyptitomném strachu ze smrti. Hovofti
dokonce o désivé predstavé nevyhnutelné smrti, ktera naruSuje radost ze zivota a veSkerého
potéSeni. Yalom dopliiuje, Ze neni snadné zit kazdy okamzik s védomim smrtelnosti.
Pfirovnava tento stav k pokusiim divat se zptima do slunce. V obou pfipadech sneseme jen
urcitou davku. Jelikoz vSak ¢lovek nemiize zit stdle ve strachu, vytvaii si postupy, jak tuto

hriizu ze smrti utlumit.®’

Pro soucasnou dobu je charakteristickd snaha utrpeni ze Zivota odstranit, vytésnit. Pfi¢inou je

nechut’ a neschopnost moderniho ¢lovéka trpét, byt utrpeni na blizku, nebo doprovazet

83 Srov. tamtéz, s. 12.

64 Srov. NEZBEDA, O. Privodce smrtelnika, s. 13.

8 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 126.
% Srov. tamtéz, s. 128.

57 Srov. YALOM, 1. Pohled do slunce, s. 10an.
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umirajiciho. Nasleduji snahy utrpeni odstranit, pfipadné¢ situaci néjak rozumné vyiesit. Toto
odmitani reality utrpeni vSak vede ke slepoté vii€i skuteCnosti, ve které lidsky zivot a vztahy
ztraceji svou charakteristickou hloubku. Podle Frankla uskutecnuje ¢loveék v utrpeni postojové
hodnoty. ,, Poslednim ukolem a vlastnim cilem utrpeni je vyporddat se s tim, co je osudové

dano. “%8

Zivot &lovéka, ktery se jevil ve svém dosavadnim trvani jako bezesmyslny, mize dle Frankla
dostat svlij smysl az ve své krajni hranici. Utrpeni a bolest zivot Clovéka neznehodnocuji
Vv pfipadé, Ze jim dokaze svym postojem dat smysl. Frankl uvadi jako piiklad pfibeh zhyckané
zeny, kterd byla v prostiedi koncentra¢niho tdbora vdécna utrpeni, které ji ukdzalo
bezesmyslnost a prazdnotu dosavadniho Zivota. Teprve timto ,,prozienim jeji zivot ziskal

sviij smysl.%®

Utrpeni jako takové tedy Frankl nehodnoti vyloZené negativné. Vidi v ném vystraznou funkci,
kterd upozoriiuje na nepotradek v téle a kterd si zadd napravu. Existence utrpeni udrzuje
¢lovéka v bdelém stavu, aby ziistal ,,duchovné Zivy* a dokazal adekvatné posuzovat stav véci.
Frankl doslova tika: ,,To, pred ¢im ma utrpent cloveka chranit, je apatie, umrtvujici dusevni
strnulost. Dokud trpime, ziistavime dusSevné nazivu. Ano, v utrpeni dokonce zrajeme,
V utrpeni rosteme — cini nds bohatsimi a mocnéjsimi. “ Dulezité je pomoci ¢lovéku uvédomit

si vy$§i smysl jeho utrpeni, nebot’ poté je ochotny je snaset i za cenu osobni obéti.”

Co se ty¢e umirani a smrti, Frankl zdlraznuje, ze 1 ony mohou mit svlij vlastni smysl. Ve
smrti nespatfuje nic hrozivého, nebot’ to, ze ¢lovék vibec Zzil a co v Zivoté vykonal, je
nesmazatelné jednou provzdy vepsano do ,,mapy svéta®. V asové ohrani¢enosti zivota vidi
¢lovék motivaci K tomu, zit co nejlépe. Franklova logoterapeutickda metoda nabizi ¢lovéku
moznost prozieni pii hleddni smyslu Zivota. Usnadnit klientovi umirani v pobytové sluzbé

tak, jak to Cini logoterapie, by mélo byt tkolem vsech pracovnikd multidisciplinarniho tymu.

24

Podle Byocka je utrpeni ¢i Uzkost pro umirajici do jisté miry univerzalni zkuSenosti, a to
dokonce i1 u téch, ktefi fyzické nepohodli neprozivaji. Mulze se projevovat zcela

nepostiechnutelné tim, ze Cloveék ztrati zajem o své okoli, ale i tryznivymi az désuplnymi

8 Srov. YALOM, I. Pohled do slunce, s. 129.

8 Srov. FRANKL, V. E. Clovék hledd smysl: Uvod do logoterapie, . T5.
0 Srov. tamtéz, S. 75.

1 Srov. tamtéz, s. 75.
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utrapami. Témét vzdy je vSak v osobach pfitomen vnitini boj, kdy se snazi vyrovnat se

ztratou svych dosavadnich schopnosti, roli, vztahi.”

Utrpeni jde ruku v ruce s bojem s nevylécitelnou nemoci, ktera je spojena s nemohoucnosti a
s védomim nevyhnutelného odchodu. Lidé mohou trpét v souvislosti s nemoci fyzickou
i s bolesti psychickou a emocionalni. ,,Tyto dva druhy utrpeni jsou mezi umirajicimi téméer
univerzalni... “ Utrpeni pfetrvava v pripad¢, Ze je fyzickd bolest nezvladnuta, nebo kdyz neni
pochopend, pifipadné je pomijend emocionalni bolest klienta. Pokud je fyzickd bolest pii
umirani pfitomna, znamena to neadekvatni pristup Iékarti k tomuto symptomu. Ten muze
pramenit mimo jiné i ze strachu podavat pacientovi opiaty. Diky moderni lékatské technice a
rozvoji farmacie maji dnes lékati moznost spolehlivé uleh¢it fyzickému nepohodli pacientd.
Naproti tomu osobni, vnitini utrpeni, které zavisi na osobnostnim nastaveni jedince, je podle

Byocka daleko intenzivngji a vyzaduje velice citlivou intervenci.”

Nemoc muzeme dle Jankovského dokonce chapat jako vyzvu ke zméné zplsobu naSeho
Zivota, ptipadné K posouzeni nasi hodnotové orientace, nebo dokonce jako prilezitost, kterou
jsme na naSi Zivotni cesté¢ dostali. Vyrovnani se s letdlni nemoci je vSak velmi sloZitym
procesem, ktery maé individualni charakter. Vzdy zaleZi na mnoho faktorech, napf. na
osobnosti jedince, na jeho vé&ku, charakteru, temperamentu, rodinném zézemi, hodnotové

orientaci, zakotvenosti v zivotg.”

Situace, kdy ¢lovek celi smrti, nemusi nutné vést k zoufalstvi, které nedovoli jakykoliv smysl
zivota. Naopak muize byt zkuSenosti, kterd ¢lovéka probouzi k GplnéjSimu Zzivotu, nebot’:

. Prestoze fyzickd stranka smrti je nasi zhoubou, predstava smrti je nasi zachranou. “™

Casto z Gst oSetfujiciho personalu, ale i rodinnych piislusniki, jako reakce na tizivou situaci
klient, zazniva otdzky typu: ,,Ma takovy Zivot vibec jeSté¢ néjaky smysl? Pfitom si
neuvédomuji, ze pravé oni jsou ti, ktefi maji obrovskou moc Zivotu klientt postradany smysl
dat. Nebot’ pravé oni jsou ti, ktefi 0 n¢ho pecuji a doprovazeji ho. Staci pritom tak malo —
posedét chvilku u liZka seniora, vyjadfit porozuméni, ucast, pohladit jej nebo jen chvilku

drzet za ruku.

2 Srov. BYOCK, |. Dobré umirdni, s. 105.

3 Srov. BYOCK, |. Dobré umirdni, s. 79.

7 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 131.
> Srov. YALOM 1. Pohled do slunce, s. 13.

26



Hauke uvadi, Ze dnesSni doba je charakteristickd zamétenim na kult krasy, mladi, zdravi a
uspéchu. Kdyz hovotime o kvalité¢ zivota, klademe rovnitko prave s témito kulty. A prave
proto je jakakoliv zminka o vyznamu utrpeni, umirani a smrti pro osobni rust kazdého jedince
je povazovana téméf jako nepatii¢na, hodna pohorSeni. Pfitom, jak jsem jiz psala, zivot bez
konce by jaksi postradal sviij smysl. Projevem zralosti a zivotni moudrosti je pravé piijmuti

kone¢nosti lidského Zivota.’®

At jiz na lidskou spolecnost a jedince nahlizime z jakéhokoliv pohledu, je dilezité¢ vidét
¢lovéka v jeho interpersonalnim kontextu, v jeho vztahu k druhym. Lidé odjakziva zili ve
skupinach, pro které byly charakteristické intenzivni a dlouhodobé vztahy mezi cCleny.
Umirdni je vSak opakem. Jedna se 0 nejosamélejsi udalost Zivota. Yalom dokonce hovoii o
tom, Ze Clovék je diky nému oddélen od ostatnich a vystaven druhé nejdésivéjsi formé
osamélosti a tou je vydédéni ze svéta.”’ Paliativni pée ma moznosti tuto osamélost pfi

umirani eliminovat, a proto by jeji vyuziti v praxi mélo byt podporovano.

Existuje nazor, Ze nejvice lidi citi utrpeni v souvislosti se ztratou své diistojnosti. Pfi¢inou je
stav, kdy je ¢lovek pln¢ zavisly a odkazany na péci svych blizkych nebo i cizich lidi. Pomalu
dochazi ke ztraté ¢asti identity, které tvofily jeho osobnost. Jiz neni tim ¢lovékem, ktery umél
mnoh¢é zafidit, udélat, uzivit rodinu, dosahnout usp&chu. Clovék miize mit pocit ztraty vlastni
ceny, nebot’ jiz nedokaze dal plnit své role. Mnohdy se domniva, ze nemtze spole¢nosti ni¢im
prispét a stava se tak bfemenem pro své okoli. Se ztratou smyslu Zivota se postupné vytraci i

lidsk4 distojnost.’

Shrnuti

V prvni kapitole jsem se zameéfila na pojeti Clovéka v paliativni péci a na jeho mozné
inspirace. Charakterizovala jsem soucasny postmoderni obraz ¢lovéka a negativni disledky,

které z ného vyplyvaji pro seniory a umirajici v pobytovych sluzbéch.

Dale jsem se zaméfila na lidskou dustojnost jako na hlavni pilif konceptu paliativni péce.
Termin ,,distojnost klienta® je v socialni oblasti a v zafizenich socialnich sluzeb hojné

pouzivan. Ostatné o zachovani lidské ddistojnosti hovofi i sam Zakon o socialnich sluzbach®.

® Srov. HAUKE, M. Eticky problém — utrpeni, smrt a umirani. In Socidini sluzby, s. 31.
" Srov. YALOM, I. Pohled do slunce, s. 88an.

8 Srov. BYOCK, |. Dobré umirani, s. 108.

" Srov. Odst. (2) § 2 Zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
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Distojnost se projevuje v jedndni a vyjadiuje zasadni narok ¢loveéka na uctu ostatnich lidi.
Mnohdy je vSak diky nedostate¢nému posunu v jejim chdpani zdrojem zavaznych negativnich
konsekvenci pro klienty. Je potieba distojnost klienti chépat jako nezcizitelné¢ danou a
chranit ji i v pfipadé, ze klienti potiebuji pomoc ve vSech nebo ve vétsing€ oblasti péce o svoji
osobu. Je nutné potvrdit klientovi, Ze zlstava, i pfes sva postiZzeni, naSim respektovanym

partnerem. Toto je ukolem vSech pracovnikl zainteresovanych do péce.

S tématem dustojnosti izce souvisi terminy autonomie a kvalita Zivota, ale také utrpeni, které
K umirani neodmysliteln¢ patfi. Také v utrpeni lze diky paliativni pé¢i a empatickému
doprovézeni nalézt hledany smysl. Uctou k sob& samému &lovék ukazuje, nakolik si ceni sebe
sama, uctou k ostatnim vyjadtuje, jakou hodnotu vidi v nich. Zpiisob jednani s lidmi odrazi
naSe vlastni sebehodnoceni a sebeuctu. Porusit sebetctu seniorti a umirajicich je snadné.
Jednat s druhym s uctou znamena mit na zfeteli jeho zajmy a nepouzivat ho jako pouhy

prostiedek.

Pii poskytovani paliativni péfe v domovech pro seniory hrozi naruSeni osobni identity
zejména v oblasti hygieny a nerespektovani studu klienta. Piikladem je vymeéna
inkontinentnich pomtcek bez uZiti zastén, provadéni osobni hygieny za pfitomnosti jinych
osob, oteviené dvefe na chodbu pii provadéni osobni hygieny, vynucovani inkontinence
(nuceni moceni do inkontinentnich pomicek), ponechani klienta dlouhou dobu vysazeného na
toaletnim kiesle, apod. V oblasti stravovani je za projev poruSeni dustojnosti klienta
povazovano napt. uziti kojeneckych lahvi a v ptipadé¢ podédvani mixované stravy smichéani
vSech jednotlivych slozek pokrmu. Nevhodné oslovovani, které zahrnuje mluveni s Klienty
jako s malymi détmi, tykani ¢i familiarni oslovovani ,,babi“ a ,,dédo je jednim z dalSich
ptikladi, kdy je zdvaznym zptisobem naruSena dustojnost klienta. O tomto problému se blize

zminuji v kapitole Komunikace v paliativni péci.

Aby v praxi nedochazelo k t€émto zdvaznym pochybenim ze strany personalu, je potieba
podpory ke vzajemné tcté, respektu a zodpovédnosti za své jednani i za klienty. Je nesmirné
dulezité pracovat v socidlni préci s individualnim pfistupem, citem a vyuzitim vlastni intuice.
Klientiv zivot, ale i umirani, musi byt v zafizeni socialnich sluzeb distojné. Ztrata schopnosti
autonomie Vv jedné oblasti neznamena automaticky ztratu autonomie ve vsSech oblastech.
Diistojna péce je provadéna s uctou, oteviené a citlivé s ohledem na osobni, kulturni a

nabozenské hodnoty, pfesvédCeni a zvyklosti klienta. Jelikoz je diistojnost u kazdého
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jednotlivce pojata individualng, je nutné hledat oblasti a priority, na zakladé kterych ji

konkrétni ¢lovék vnima.

Piilezitosti v ramci socialnich sluzeb vidim v otevieni témat dastojnosti, autonomie a kvality
Zivota v pobytovych zafizenich. V porovnani S minulymi léty je v nabidce mnohem vice
seminaft a kurzi, které se touto tématikou zabyvaji. Predevsim zazitkové seminate jsou dle
mého nazoru pro personal Velmi vhodné. Jsou jedine¢nym nastrojem k osvojeni si zadoucich

postoju a zpusobt jednani s klienty v institucich.

Problémem je dle mého nazoru také absence vyuzivani institutu diive vysloveného piani
v praxi. Jedna se o opatieni, které by v mnoha piipadech mohlo u¢inné nastavit dalsi
poskytovani sluzby v pfipad¢, ze by klientiv neptiznivy zdravotni stav a rostouci zavislost
ohrozoval jeho moznost volby. V takovych pifipadech dochazi, Casto z obavy o bezpecnost
klienta, k nepfiméfenym zasahtim rodiny a pecujicich do lidské autonomie. Clovék se pak
mnohdy stane pouhym objektem péce, kdy se profesiondlové soustiedi na zdravotni problém

a spravné postupy a nevidi ¢lov€ka z zadouciho holistického pohledu.
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2 PALIATIVNI PECE A FENOMEN UMIRANI

., Kazdy den je maly Zivot — kazdé probuzeni a vstavani je malé narozeni, kazdé cerstvé jitro je
malé mladi, kazdé uléhani a usinani je mala smrt.

Schopenhauer A.

Ve druhé kapitole prace povazuji za dulezité obecné analyzovat problematiku smrti a umirani.
V kratkosti se zminim 0 této problematice z historického hlediska a podrobnéji se zaméfim na
soucCasny pristup k této otdzce. Poukdzi na terminy, které s témito fenomény uzce souvisi.
Jedna se o medikalizaci, institucionalizaci a tabuizaci smrti. Tato ¢ast prace slouzi k lepSimu
pochopeni soucasného pojeti dané problematiky a komparaci s paliativnim pfistupem

K umirajicim.

Umirani je rizné¢ dlouhy ¢asovy proces, ktery nezbytné predchazi smrti. Charakteristickymi
pro né&j jsou individualita, jedineCnost a rtzné prozivani. ,,Pojem wumirani je v lékarské
terminologii skutecné synonymem terminalniho stavu. Definice termindlniho stavu uvadi, Ze
dochazi k postupnému a nevratnému selhavani dilezitych vitalnich funkci tkani a organii,
jehoz diisledkem je zanik individua, tj. smrt. Termindlni stav muzeme chapat jako vlastni
umirani. Pojem umirani ale v Zadném pripadé nemiizeme redukovat pouze na terminalni
stav. “8 Podle Kiivohlavého jde o proces, tedy 0 neustile se ménici stav. Podle rychlosti

tohoto procesu rozlisujeme rychlou a pomalou smrt.5!

2.1 Umirani v historickém kontextu

Kazda historicka epocha ma vytvoreny vlastni zptsoby jak se vypotadat se smrti. V minulosti
bylo ke smrti pfistupovdno jako k pfirozené a nedilné soucasti lidského byti. Dlraz byl
odedavna kladen na dodrzovani riznych ritudl a u loZze zemtelého se vétSinou schézela cela

rodina, aby se rozlouéila se svym blizkym.®2

V evropské zapadni kultuie byla v nedavné minulosti smrt vice na o¢ich. Divodem byla vyssi

umrtnosti déti a Zen pifi porodech. Umirani nebylo odsouvano za zastény a zavésy

®HASKOVCOVA, H. Spoutany Zivot, s. 294.
81Srov. KRIVOHLAVY, J; KACZMARCZYK, S. Posledni uisek cesty, s. T1.
8Srov. PORTER, R. Déjiny mediciny od starovéku po soucasnost, s. 105-110.
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nemocnicnich posteli. VétsSinou lidé umirali doma, obklopeni svymi blizkymi. Nabozenska

Gitécha byla samozi'ejmosti a obsahovala piislib posmrtného Zivota.®®

Na pocatku naseho letopoctu piineslo kiestanské uCeni novy pohled na umirdni a smrt.
Zaklad tohoto postoje spociva ve zmirnéni pfitomného strachu ze smrti, dodavani jistoty
v dob€ umirani a jistoty, ze ¢loveék nezemfe sam a opustény. Toto pojeti je 1 v dnesni dobé
urcené¢ vSem lidem a nabizi Clovéku pomoc zklidnit svou znepokojenu dusi, jez se upirad

k Bohu.8

20. stoleti je specifické odsouvanim umirani a smrti na okraj spole¢enského védomi. Umirani
se presouva do nemocnic, léceben pro dlouhodobé nemocné a domovu dichodct. Lidé zde
umiraji ¢asto osamoceni, bez porozuméni a empatie. Dochdzi k vytésiiovani smrti ze Zivota
lidi. Socialni akt, typicky pro umirani v diivéjsich dobach, se vytratil. Smrt byla tabuizovana.
Po roce 1989 byl u nas zahajen proces tzv. ,,detabuizace smrti*“. Fenoménu smrti a umirani je
Vv soucasné dob¢ vénovana stale vEtsi pozornost, ovSem zatim ne v takové mite, ktera by byla
7adouci.®®

,»Co je pro nasi generaci tabu, to bylo pro generaci nasich prababicek naprosto normalni
soucasti zivota. Vétsina lidi umirala doma, jen vyjimecné v nemocnici. Dnes je tomu presné
naopak. Vneseme-/i do domdci péce vic odbornosti a do nemocnicni péce zapojime rodinu a

pratele nemocného, priblizime se o velky kus k vytcenému cili. %

2.2 Soucasny pohled na umirani

Jak potvrzuji informace z let 2016 a 2017 ziskané z Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky CR (dale jen UZIS), které predkladam v nasledujicich tabulkach, pfevazna vétsina
lidi vnaSi spole¢nosti umirala a stile umird v nemocnicich, lé€ebnach dlouhodobé
nemocnych a Vv jinych pobytovych zafizenich, ve kterych mnohdy schézi kvalitni péce o
umirajici. Jedna se predevS§im o umirani v pokojich pro vice osob, osamoceni, ztratu

dustojnosti a autonomie a absence blizkych 0sob umirajiciho.

8Srov. YALOM, I. Pohled do slunce, s. 88.

8Srov. PORTER, R. Déjiny mediciny od starovéku po soucasnost, s. 105-110.
8Srov. KELNAROVA, J. Thanatologie v osetrovatelstvi, s. 112.
88SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 16an.
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Tabulka €. 1: Zemfeli podle mista umrti v roce 2016.

e Absolutné V%
Misto Gmrti - -
muz Zny celkem mua Zeny celkem

Doma 12496 9975 22471 228 189 209
Ve zdravotnickém zafizeni I0zkové péce 35544 | 35004 | 70548 64,8 66,2 65,5
Ve zdr. zafizeni poskytujicim jiné formy zdr. péce 560 658 1218 1,0 12 11
Na ulici ¢i verejném misté 1243 294 1537 23 06 14
Pii pfevozu do zdravotnického zafizeni 323 264 587 06 05 05
V zafizeni socialnich sluzeb 2276 5603 7879 4,1 106 73
Jinde 1545 414 1959 28 08 18
Nezisténo 893 658 1551 1,6 12 14
Celkem 54880 | 52870 107750 100,0 100,0 100,0

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2017, ISSN: 1210-9967, s. 11.

Tabulka €. 2: Zemfteli podle mista umrti v roce 2017.

L Absolutné V%
Misto umrti - -
muZ Zeny celkem muZi Zeny celkem

Doma 13422 10 841 24 263 238 197 218
Vnemocnici 36 309 35775 72084 64,3 65,0 64,7
VIgcebném Ustaw 449 531 980 0.8 1,0 09
Na ulici ¢i vefejném misté 1204 288 1492 2,1 0,5 13
Pii pievozu 360 254 614 0,6 0,5 06
V socialnim zafizeni 2530 6316 8 846 45 1,5 79
Ostatni 1377 401 1778 24 0,7 186
Nezisténo 791 595 1386 14 1,1 1,2
Celkem 56 442 55001] 111443 100,0 100,0 100,0

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2018, ISSN: 1210-9967, s. 11.

Jak je zuvedenych tabulek Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
patrné, v zatizenich socialni péce se odehralo 7% ze vSech umrti v roce 2016 a 8% v roce
2017. Nadale pretrvava velké procento imrti ve zdravotnickém zafizeni, kolem 65% vSech
umrti.

Znacnym problémem umirani v dnesni dob¢ je jiz zminéné osameéni. Lidé Casto umiraji
V neznamém a neosobnim prostiedi, mezi cizimi lidmi, izolovani od svych blizkych. Tento

jev nazyvame ,,socialni smrt*. V souvislosti s umiranim se setkavame také s dalsim pojmem a

tim je ,,zakdazana smrt. Tou je touha vyhnout se vSem problémim, které se smrti souvisi.
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Dochézi k tomu, ze smrt, ktera byla diive lidem divérné zndma a 1idé si jeji pfitomnost plné

uvédomovali, je nyni cizi, neznama a obavana.?’

Z vysledkt vyzkumu postoje vefejnosti v Ceské republice, ktery pro hospicové sdruzeni Cesta
domu provedla agentura STEM v letech 2011 a 2013, vyplynulo, Ze o tématu smrti a umirani
se dostate¢né nediskutuje ani na vefejné, ani na osobni urovni. Lidé by chtéli umirat doma,
Vv pfitomnosti svych blizkych, avsak zaroven se obavaji toho, Ze jim budou na obtiz. Boji se

také bolesti, ztraty diistojnosti a umirani v 1é¢ebné pro dlouhodob& nemocné.®

Co se tyCe nazorl, jaké misto je pro konec zivota optimalni, domov pro seniory byl u
mladSich respondentli na tfetim mist¢ ze sedmi, na Ctvrtém u starSich respondentl. Zvitézil
vlastni domov, druha byla domacnost blizkého ¢lovéka a tieti, pfipadné ctvrty, hospic. Z
vysledki vyplyva, ze lidé nechtéji zemfit ve zdravotnickych zafizenich a jednoznaéné
preferuji setrvani v domacim prostiedi. Reziden¢ni zafizeni je pro mladou generaci dokonce
vhodnéjsim mistem nez hospic.% Tyto vysledky osobné vnimam jako velkou vyzvu, a
zaroven prilezitost, pro rezidencni zafizeni zacit se systematicky a zodpovédné vénovat

otazkdm doprovazeni, umirdni a smrti.

I kdyZ velka ¢ast lidi zemfie jinde a jinak nez by chtéla, 1ze v nékterych piipadech okolnosti
smrti a umirani ovlivnit. Na umirdni neexistuje Zadny manual, spravny nebo Spatny postup.
Co je pro jednoho clovéka spravné, muze byt pro druhého téméf kontraproduktivni. Pro
umirajiciho je vzdy dulezité pfipravit se na smrt, uzavfit své vztahy, svlij zZivot, aby po ném
zistal ,,Cisty stil.“ Pokud ¢lovek zil §t'astny zivot, obvykle §tastnéji umird. Pokud v sobé nese
pocit, ze néco nestihl, zanedbal ¢i né&jaké zalezitosti nestihl vyfeSit, umirani je pro né¢ho
162319

Tyto souvislosti si vS§ak mnozi lidé v dneSni dobé neptipousti a touzi po rychlé a nahlé smrti,
ktera by jim umoznila vyhnout se utrapam a bolestnému umirdni. Nahla umrti jsou sice u lidi
oblibend, ovSem ve skuteCnosti po sobé zanechdvaji spoustu nevyieSenych zalezitosti,
neuzaviené ¢i nedovrsené vztahy. Rodiny se s takovouto smrti zpravidla nejhiife vyrovnavaji.
Naproti tomu Vv procesu umirani je misto napf. pro urovnani napjatych rodinnych vztaha a

jejich dobrého zavrSeni, coz znamend, Ze nic nezustane nevyiceno ¢i nedokonceno. ,,Kdyz

87 Srov. KISVETROVA, H.; KUTNOHORSKA, J. Umirdni a smrt v historickém vyvoji, s. 219.
8 Srov. TOMES I.; SEDLAROVA, K. a kol. Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry, s. 112.

8 Srov. tamtéz, s. 118an.

%0 Srov. PORTER, R. Déjiny mediciny od starovéku po soucasnost, S. 739748,
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umirajici clovek a jeho milovany protéjsek dosahnou pocitu zavrseni ve vzajemném vztahu,

spolecny cas byva plny radosti a milostného citu stejné jako smutku. “*

Pro nase predky byla smrt nedilnou soucasti lidské existence. V dneSni dob¢ je vSak
vytésiiovana ze zivota a vniména naopak jako urcité selhani, které ptichazi v ptipadech, kde
kongi 1ékaiska moudrost. Cas redlného setkani se smrti nadejde u kazdého ¢lovéka. to, jakym

smérem bude tato pfirozenost sméfovana, mize byt mnohdy ovlivnéno i ¢lovékem samym.%

2.2.1 Medikalizace smrti

Existuje nazor, Ze soucasna medicina chape smrt jako své selhani. Léky jsou v dnesni dobé na
celou fadu tézkych onemocnéni, operativné lze fesit nejriznéjsi zdravotni problémy. Co vSak
1¢kaii nedokézi vyraznéji ovlivnit, je pravé smrt pacienta. Mizeme fici, ze ve 20. stoleti se ze
smrti a umirani stala oskliva, ba ptfimo necista véc. ,,Ve stretu S koncem zZivota ziskava znacny
vyznam medicina, ktera povazZuje smrt za pordzku a snazi se ji véas od umirajiciho
odvratit.“®*Na druhou stranu lze pravé diky dnesni vyspélé mediciné vyrazné ovlivnit kvalitu

zivota umirajiciho a proces umirani jako takovy.

2.2.2 Tabuizace smrti

V souvislosti se smrti mluvime v dne$ni dob¢ 0 tzv. ,tabuizaci smrti*“. Hajkova a Funk k tomu
uvadi: ,,Zatimco stredovék tabuizoval sexualitu a smrt byla véci verejnou, ba slavnostni, dnes

je tomu naopak.« %

Clovék si navykl odsouvat smrt do nejzazsich koutti duse jako néco téméf neslusného a
pfipadné zminky o ni chdpeme mnohdy jako provokujici. Mnozi z nds maji v sob¢é pevné
vtisknuty pfedstavy o smrti jako o nejstraslivéjsi udalosti na zemi. Pravé kvili tomu, abychom
byli schopni dobife doprovazet umirajici, ale 1 kvlili postoji k vlastni smrtelnosti, je zddouci 0
vécech tykajicich se fenoménu umirdni a smrti hovofit a pfemyslet o nich dfive, nez se nas

zaénou bezprostiedné tykat.%®

Situace, kdy umirani a smrt chapeme jako témata tabuizovana, se rapidné méni v okamziku,

9 Srov. BYOCK, |. Dobré umirdni, s. 74.

92 Srov. tamtéz, s. 739—748.

9 Srov. VIRT, G. Zit az do konce, s. 16.

9 Srov. tamtéZ, s. 64.

% Srov. HAJKOVA, D; FUNK, K. Provdzeni, aneb, oprete se i o mé, s. 63.
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pomérné dlouho, setkavam se s otazkou lidského utrpeni a bolesti, souvisejici s péci o

geriatricky kiehké klienty, prakticky denné.

Smrt jako posledni a pfirozena etapa zivota, kterd je jeho nedilnou soucasti, by méla byt
oc¢ekavana v klidu a distojné. Jankovsky uvadi, ze je vSak stale jest¢ v moderni spolecnosti
zvykem smrt tabuizovat, jako by se o ni nesluselo hovofit, nebot pievlada kult zdravi,
majetku, postaveni apod. Snahou moderniho ¢lovéka je na smrt zapomenout, vytésnit ji
ze zivota. Oviem Zivot je ohrani¢en zrozenim a smrti. Zivot a smrt spolu velmi tizce souvisi,

at’ jiz vnimame smrt jako absolutni konec, nebo jako za¢itek né¢eho nového.%

2.2.3 Institucionalizace smrti

Ptiblizn¢ dvacet procent lidi ma to Stésti zemfit doma a vyhnout se tak instituciondlnimu
umirani, které v soucasné dob¢ drtivé prevazuje. Avsak stile mnoho lidi nechava zemfit své
blizké v institucich nebo v nemocnicich také ze strachu. Strach se stal v dne$ni zapadni
civilizaci vefejnou vymluvou témét na cokoliv, a tak neni divu, Ze néktefi lidé vyjmenuji
celou fadu diivodu, pro¢ nemohou o svého umirajiciho pecovat doma.®” Aby se tato situace
zmenila, je potieba systematické osvéty, dostatku informaci o peCovani a piredev§im odborna

podpora rodin, které se rozhodnou svému blizkému smrt v domécim prostiedi umoznit.

Nejprve je nutné ujasnit si vyznam termind ,,instituce a ,,organizace. Z pohledu sociologie
Jandourek slovem ,,instituce® oznacuje souhrn ur€itych vzorcti jednani a vztahd, které jsou
Vv dané spolecnosti pfedavany. Za instituci povazuje riizné typy skupin, ale i souhrn urcitych
moralnich hodnot, které mohou byt pfipadné kombinovany se socidlnimi rolemi. Do pojmu

instituce zahrnuje téZ spole¢enské ritualy a kulturni ¢innosti.%®

Instituce a organizace se lisi. Za ,,organizaci® je povazovan ,,socidlni jev ¢i utvar zalozeny na
pldanovité koordinaci skup. aktivit, kontinudlné fungujici v dusledku délby prdce a hierarchie
autority a smeérujici k dosazent spolecného cile.“**Umirani se velmi ¢asto odehrava v riiznych
»organizacich®, mezi které zahrajeme i domovy pro seniory. Jelikoz tyto organizace se

vyznacuji urcitou firemni kulturou, vymezuji se specifickym poslanim, maji stanoveny vlastni

% Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 140.

 Srov. tamtéz, s. 7.

% Srov. JANDOUREK, J. Sociologicky slovnik, s. 218.

9 V14¢il, J. Sociologickad encyklopedie [online]. Sociologicky ustav AV CR, 2017 [cit. 2019-03-05]. Dostupné
z: https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Organizace.
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vnitini predpisy apod., muzeme fici, ze zivot a pochopitelné 1 smrt jsou zde

institucionalizované.

Se scénaifem institucionalniho umirani ¢asto souvisi neuspokojivy stav pée o umirajici. Co
vSak vedlo k tomuto negativnimu vyvoji, kdyz v minulosti byl obraz umirani zcela odlisny?
Pro¢ jiz v soucCasné dob¢ institucionalni umirani nevyhovuje, kdyZz po dlouhou dobu

vyhovovalo jak umirajicim, tak i osobam blizkym?

Odpoved predklada Haskovcova, ktera fika, Zze zlom nastal po 2. svétové valce, kdy doslo
k dramatickému rozvoji mediciny. Tento rozvoj lze rozdé&lit do tii etap. Prvni etapa zahrnuje
roky 1945-1970 a je charakteristicka rozvojem intenzivni mediciny. V této dob¢ byla akutni
péce o nemocné mimotadné efektivni a obdivovand, doprovazena pocitem, ze Ize zvitézit nad
vSemi nemocemi. Postupné dochazelo k tomu, ze se o smrti nemluvilo, k jeji tzv. tabuizaci.
V letech 1970-1990 se rozvijela medicina chronickych stavii, nebot’” mnoho lidi bylo, diky
kvalitni intenzivni medicing, zachranéno, nikoliv v8ak vyléceno. Uvédoméni si faktu, Ze smrt
jednoduse nelze porazit, s sebou zakonité piinesl také postupnou detabuizaci umirani a smrti.
Tento nelehky proces zahajila Kiibler-Ross. Proto od roku 1990 hovotime o pocatku tieti,

dosud neukondené etapy a tou je rozvoj paliativni a hospicové péce.1®

2.3 Umirani z pohledu klienta

V na$i spolecnosti stale pfevladd institucionalni umirani, které ma své hluboké koteny
V rozvoji oSetfovatelstvi v dob¢ totality. Je zadouci, aby se péce v téchto zafizenich zménila.
Je nutné vyhnout se odosobnéné péci profesionalt a naopak se zaméfit na vlidnou péci, ktera
bude zaméfena na kvalitu Zivota klientl a na jejich doprovazeni v pobytovych zafizenich.
Kvalita zivota je pro kazdého c¢lovéka individualni. Proto je nutné, aby personal dobie

porozumél potiebam, obavam, emocnimu ladéni, prioritam a spiritualité Klienta.

2.3.1 Potieby umirajicich

., Umirajici uz nechce byt pacientem, chce byt clovékem! 1%

Umirajici ma podle SvatoSové stejné potieby jako ostatni lidé na celém svété — biologickeé,

duSevni, socialni a duchovni. Rozdil je vSak v tom, zda jsou ¢i nejsou saturovany, coz zalezi

100 Srov. HASKOVCOVA, H. Arsmoriendi — ztracené a nalezené. In Shornik piispévkai, s. 4an.
101 SVATOSOVA, M. Hospic a jeho misto ve spolecnosti. In Socidlni sluzby, s. 26.
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predevsim na mistnich podminkach.'%? Zatizeni socialnich sluzeb miize byt dle mého nazoru
vhodnym mistem pro jejich naplnéni za predpokladu zahrnuti konceptu paliativni péce do své

praxe.

Vychézeje z Maslowovy pyramidy univerzalnich lidskych potieb, oznacil M. R. Leary za
zakladni lidskou potiebu ,,byt nékym* — byt povazovan za ¢lovéka, ktery ma svou distojnost,
hodnou, kterému se proto dostava potfebné pozornosti, ohledu a ucty od druhych
lidi. 1% Otazkou lidské diistojnosti a moznostmi jeji ochrany jsem se podrobné zabyvala

v kapitole jedna.

Pii poskytovani paliativni péce je nutné vychédzet z potieb a pifani klienta. Jenom tak
zajistime, aby klienti mohli kvalitné zit v zatizenich socidlnich sluzeb az do poslednich chvil.
Dustojné umirani, které vychazi z individualné uréenych potieb klienta, je ve vétsSing pripadi

spole¢nym cilem poskytovatele, klienta a rodinnych ptislusnika.

roow

Je dilezité, aby persondl i rodina pochopili, ze umirajici ¢loveék potfebuje hodné spat a
odpocivat. Ztraci zajem o své zaliby, ma mensi potiebu mluvit, ¢im dal vice se odpoutava od
pozemského Zzivota a naopak se vice obraci do svého nitra. Je védecky potvrzeno, zZe
poslednim smyslem, ktery u clov€ka pfed smrti mizi, je sluch. Doprovazejici tak mayji
jedine¢nou moznost fici dalezitd slova, kterd jsou urcena umirajicimu a ktera jsou vedena
jejich srdcem. Personal také musi peclive volit slova, ktera v blizkosti umirajiciho vytkne. Pro
obé skupiny pak plati, ze nikdy nesmi umirajiciho zadat, aby neumiral, pfipadné mu tuto

skute¢nost vycitat.1%4

Kalvach® uvadi vycet specifickych potteb umirajicich lidi a jejich rodin nasledovné:

- kvalifikovana paliativni zdravotni péce s kvalitnim tlumenim bolesti a jiného utrpeni, a to
pokud mozno tam, kde si to umirajici pieje

- Jistota bezpe¢né zdravotni péce konzultujici postupy s klientem a respektujici jeho vili

- empatické a oteviend komunikace s rodinou i pecujicimi profesemi

- rozlouceni a smifeni — umoznéni kontaktu s lidmi podstatnymi pro umirajiciho

- Spiritudlni podpora — u véficich lidi komunikace s duchovnim, pfijeti svatosti

102 Srov. SVATOSOVA, M. Hospic a jeho misto ve spole¢nosti. In Socidlni sluzby, s. 26.
103 Srov. KALVACH, Z. a kol. Manudl paliativni pé&e o umirajici pacienty, s. 22.

104 Srov. STOLBOVA, H. Fenomén smirti. In Socidlni sluzby, s. 18an.

105 Srov. KALVACH, Z. a kol. Manual paliativni péée o umirajici pacienty, s. 16an.
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- neomezeny kontakt s blizkymi lidmi

- podpora umirani v domécim prostfedi, pokud si tak umirajici pfeje, ¢i v hospicovém
rezimu

- duastojné zabezpeceni s individualizovanym pfistupem — kvalitni socialni sluzby

- pruzna dostupnost krizové intervence a jiné psychoterapeutické podpory

- respitni (odlehcovaci) podpora pecujicich rodin a podpora poziistalych v dobé zarmutku
po umrti

- pomoc a uspoiadani osobnich zalezitosti v¢etné posledni vile

Pro umirajici je dulezité, aby se nékdo vénoval nejen symptomim jejich nemoci, ale
ptedevsim jejich citovym potfebdm. Umirani nikdy nebude snadné nebo pékné, lze vSak
zajistit, aby lidé neumirali opusténi, bez zajisténi zakladnich lidskych potieb a 1éCby
symptomil. Z téchto zdkladnich lidskych potieb je pouze zvladani télesnych potizi vyhradné
medicinskou zaleZitosti. V§e ostatni, od zajisténi osobni hygieny, az po naslouchéni, sdileni
bolesti ¢&i tichou wcast, je jiz na nas doprovézejicich.l% Myslim si, Ze mizeme doufat
v budoucnost, kdy lidé nebudou umirat sami a opusténi. Ostatné minulost je dikazem, Ze toho

Ize dosahnout. Pro dnesni spolecnost je to vSak skuteéné velka vyzva.

2.3.2 Obtize umirajicich

Na posledni Gsek Zivotni cesty lze nahlizet z mnoha Ghli. Velmi mne zaujalo pfirovnani
Kftivohlavého, ktery ho oznacuje jako ,,dobu Zni a sklizn&*, jako vyvrcholeni celoZivotniho
usili ,,zit tak, jak bychom méli zit“. Pii zavére¢ném bilancovani zivota vSsak mohou vyvstat
situace, kdy se zhrozime toho, co jsme méli udélat a neudé€lali. S timto Casto souvisi zachvat

strachu. A pravé zde, v této posledni etap&, ma misto nadgje. %’

Pod pojmem paliativni péCe se skryva cilevédomd, ucelend, komplexni a ptedevsim
kvalifikovand podpora lidi se zdvaznym, nelécitelnym a Zivot zkracujicim onemocnénim a
také rodin téchto lidi. Ucelenosti se pak rozumi podpora pii obtizich jak télesnych tak

dusevnich, socialnich i spiritualnich, tedy bio-psycho-socio-spiritualni piistup ke klientovi.1%

106 Sroy. BYOCK, l. Dolgré umirani, S. 280an.
107 Srov. KRIVOHLAVY, J.; KACZMARCZYK, S. Posledni tisek cesty, s. 11.
108 Srov. KALVACH, Z. a kol. Manudl paliativai péce o umirajici pacienty, s. 12.
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Obtize telesné: jedna se predevsim o bolest, dusnost, nauzeu, nechutenstvi, poruchy vyzivy, a
hydratace, slabost, chronické rany, problémy s mocenim a vyméSovanim, nebo krvacivé
projevy.

Obtize psychické: onemocnéni s sebou piinasi tzkost, strach, deprese, osamélost, zmatenost ¢i
problémy adaptace na negativni zivotni prognozu.

Obtize socialni: mezi socidlni problémy patfi napf. problémy s finan¢nim zabezpecenim,
hmotné nouze, vyfizovani ptispévku na péci, zabezpeceni rodiny, urovnani vztahti v roding,
prevody vlastnickych a dispozicnich prav, ptipadné sepsani posledni viile.

Obtize spiritualni: V roving spiritudlni jde o hledani smyslu Zivota, validaci, smifeni, objeveni
a uvédomeéni si posvatnych hodnot, provedeni ritualt, u véticich lidi komunikaci s duchovnim

a umoznéni nabozenskych tikon.%®

2.3.3 Emocionalni stav umirajiciho

Umirdni je emocné velmi narocné Zivotni obdobi. Je potfeba si uv€domit, ze emoc¢ni ladéni
ptimo koreluje s fazi vyrovnavani se s Zivotni ztratou dle Elisabeth Kiibler-Ross, ve které se
pravé klient nachazi a které blize specifikuji v kapitole Sest této prace. Mize dochazet ke
sttidani pozitivnich a negativnich emoci, typicky je pfitomny strach a pocity zlosti. Personal a
doprovazejici si nesmi pfipadné negativni jednani klienta brat osobné. Musi se naopak snazit

pochopit jeho situaci a vcitit se do jeho pocitt.

Kalvach uvadi nasledujici vy¢et negativnich a pozitivnich emoci:*°

Negativni emoce

o Strach
Jedna se o pocit spojeny s konkrétnim nebezpecim. Pokud ptesahne urcitou inosnou hranici,
hovotime o panice. Tu miizeme vidét jak u klienta, tak 1 u doprovazejici osoby. Je dulezité si
uvédomit, Ze je socialné nakazliva, nebot’ lov€k zachvaceny panikou ji $ifi dal po svém

okoli.

V souvislosti S umiranim hovotfime o tzv. ,Strachu ze smrti“, ktery v sobé zahrnuje dalsi

mozné slozky. Jedna se o strach: z bolesti, z opusténosti, ze zmény vzezieni, ze selhani,

109 Srov. tamtéz, s. 26.
10 Sroy, tamtéz, s. 26—43.

39



Z utrpeni, z regresu (z nedistojného chovéni), ze samoty, z nedokonceni prace ¢i zZivotniho

dila, strach o rodinu.

Strach je zcela pfirozenou reakci Clovéka na situaci, nad kterou ztraci kontrolu, ve které je
bezradny. Vychodiskem je ventilovat vnitini Gzkost, vypovidat se ,,do vrby* o tom, jak se
Clovek citi. Navzajem si s blizkym ¢lovékem sd€lovat pocity strachu a snazit se je spole¢né

piekonavat.
o Pocit viny

Jak klienta, tak i doprovazejiciho mize trapit pocit viny z toho, Ze néco nestihl udélat. Ulevou
je opét moznost svétit se divéryhodné osobé. Je velkym darem pro véficiho ¢loveka, ze smi
prosit (odpust nam na$e viny) i odpoustét (jako i my odpoustime nasim viniktim). Ze smi
véfit v odpusténi, toto odpusténi také tlumocit druhému a sam je ptijmout. Proto je dulezité

ptat se klienta, zda ho néco netrapi, zda by se s né¢im nechtél svefit.
o Bolest

Rika se, Ze bolest je sestrou nemoci, nékdy p¥i odchodu tou siln&j§i. Rozeznavame bolest
fyzickou a psychickou, pficemz ob¢ spolu souvisi. KdyZ né¢koho napft. trapi svédomi, proziva
tizivéji 1 svou bolest fyzickou. Proto je dulezité pii tiSeni bolesti pe¢ovat i o pokoj duse a

ducha.

Aby cClovék mohl utrpeni a bolest zménit, musi je nejprve piijmout. To plati nejen pro
umirajicitho, ale i1 pro doprovazejici. I ti musi bolest klienta pfijmout a nikdy ji
nezpochybiovat. Nesmi nikdy fict: ,,7o nic neni!* nebo ,,To vdas nemiize bolet!“ Bolest je
piilis subjektivni véc, neni to néco, na co je mozno sahnout. Proto druhy ¢lovék nikdy nemize

vedeét, co umirajici citi. Vhodnou reakei je vyjadieni pochopeni, tcasti a nabidky pomoci.
o Pocity zlosti

Frustrace klienta z nezvladnuté bolesti, strachu a utrpeni se snadno muze projevit zlosti vici
okoli, ptipadné agresivitou verbalni i fyzickou. Doprovazejici si musi uvédomit, ze v tomto
ptipad¢ je zlost indikovana zlosti. Mél by klientovi s nefalSovanou empatii a za pouziti vét

typu: ,,Vim, Ze to nemads lehke.” ¢i , N érim, Ze je to tezké. " vyjadrit svou ucast.

40



Pozitivni emoce

o Souciténi — empatie

Souciténi znamena umét se vzit do situace druhého Clovéka, ,,dostat se do jeho kiize®. Je
nutné, aby doprovazejici rozliSoval souciténi od soucitu. Soucit vyjadiuje situaci nadfazenosti
jednoho nad druhym, kdezto souciténi stavi oba dva na stejnou uroven a druhého neponizuje.
Je dulezité pochopit, co si klient mysli, co citi. Pak je snadngj$i porozumét tomu, kdy
umirajici potfebuje navlhcit rty, podat ruku, svéfit se ¢i pouze byt s nami, ptipadné kdy chce

byt sam.
o Nadéje

Nad¢je hraje mimotadné dilezitou Glohu pfi umirdni. Fenomén nadéje, v€etné doporu¢ené¢ho

chovani ze strany doprovazejicich, zminuji podrobnéji v kapitole sedm této prace.
o Vira

Vira a divéra maji k sobé velice blizko. Zasadou pii poskytovani paliativni péce je nebrat

klientovi jeho viru, byt’ by se nam zdala jakkoliv nerealna.
o Laska

Umirajicimu by se méla dostat jistd mira lasky a socidlni opory. Musi vidét, ze ti, které ma
rad, jej také miluji. M¢l by z chovani doprovazejicich poznat, Ze budou Zit v lasce, 1 kdyZ on

odejde.
o Radost

AC se pritomnost radosti pfi umirdni muize jevit jako zvlaStni, urCitd jeji mira patii
k hlubokému pokoji, kterého je tieba k dobrému odchodu. Umirajici se mize radovat z toho,

CO Mu V Zivoté bylo dano, co po ném na svété zlistane.

2.3.4 Priority umirajicich

Réada bych v kratkosti zminila také priority umirajicich. Je pochopitelné, Ze je zde jista
variabilita, ktera souvisi s jedine¢nosti kazdé osoby, S jeji aktualni situaci, schopnosti

adaptace na frustrujici prognozu, i S povahou konkrétniho onemocnéni. Jak vSak uvadi
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Kalvach, nékteré z potieb jsou velmi casté a v provedenych vyzkumech je vétsina klientl

paliativni péce uvadi.

Jedna se predevsim 0 to, aby ¢love€k nestradal, coz lze zajistit tlumenim bolesti. Dale je to
neprodluzovani bolestné piedsmrtelné faze, nezadrzovani smrti, odmitnuti dystanazie. Klienti
uvadeéli, ze je pro né dulezita kontrola nad dénim a jejich autonomie, sebetcta, distojnost.
Zachovani si své identity, sobéstacnosti ¢i sebeobsluznosti. Neodluéitelnost byla dalsi
Z uvedenych priorit. Ta je mozna diky kontaktu umirajiciho s blizkym lidmi v rodinném
prostiedi ¢i v prostiedi s neomezenymi navstévami. V neposledni fad¢é klienti zminovali

potfebu bezpecnosti a diivéry v kvalitu, podpiirnost a vstiicnost poskytované péce.!1

2.3.5 Spiritualita umirajicich

Pojem spiritudlni péce je v rezidencnich sluzbach pomérné novy termin. Nékde jde o trhak,
jinde vSak o absolutni propaddk. Divodem je dle mého nazoru neporozuméni pojmu

,,Spiritudlni a to ¢asto i na trovni nejvyssiho managementu organizace.

Mnohdy je pojem ,,spiritualni* mylné chapan jako striktné nabozensky a cirkevni. Jde piitom
o prozivani duchovnich obsahi Vv zivoté clov€ka. Spiritudlni péce, ktera je zahrnuta
v komplexni péci o ¢lovéka v ramci bio-psycho-socio-spiritualniho pfistupu, je uréena pro
vSechny umirajici bez rozdilu, tedy pro véfici i nevéfici. Pro vnimani ¢lovéka v jeho
celistvosti a komplexnosti v ramci socialnich sluzeb je prace se spiritudlni slozkou nezbytna,

nebot jeji neakceptovani sméfuje pouze k vegetativnosti ¢loveka.!t?

Pro kazdého ¢lovéka miize byt vyraz smyslu ,.spiritudlni“ odliSny. Pro nékoho znamena
souhrn zivotni praxe, kterd se odrazi v jeho duSevnim svété, pro nékoho jde o smysl Zivota.
Pro mnohé jde o vnimani néceho, co ¢loveka presahuje, o vyssi autoritu, kterou mize byt sdm
Bih. Spiritualitu tedy mizeme chapat jako vyjadieni ¢lovéka a jeho nejniternéjSich vztahd.
Jako silu, ktera udava zivotu smér, cil, ale ktera ¢loveéka i ukotvuje v nejtézsich chvilich
zivota. Mize se jednat také o etické hodnoty jako je rodina, laska a dobro. Podstatné je

rozeznat jadro spirituality u umirajiciho a na této Girovni jej také doprovazet.!t®

Spiritualita je obsazena ve vSech Zivotnich oblastech a situacich a obzvlasté vyznamnou se

stava tehdy, kdyz se lidé zacnou zabyvat zakladnimi otazkami vlastniho Zivota.

11 Srov. KALVACH, Z. a kol. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty, s. 16.
12 Srov. BYDZOVSKY J.; KLABAT, J. Osetiovatelstvi a socialni prace v paliativni péci, s. 42.
113 Srov. BYDZOVSKY I.; KLABAT, J. Osetiovatelstvi a socialni prace v paliativni péci, s. 43.
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RozeznAvame nasledujici t¥i hlavni témata v rameci spirituality umirajicich:!**

o Hledani smyslu Zivota
Smysl Zivota neni nalezen jednou provzdy. Aby ¢lovek nepropadl zoufalstvi nad nesmyslnosti
zivota, musi o n¢j opakované zdpasit. Obzvlast¢ t€zké rany osudu vyzyvaji clovéka
K vyrovnavéani s nesmyslnosti Zivota a op&tovnému hledani jeho smyslu.**®

o Vnimani sebe sama jako soucast velke, Zivouci souvislosti
Jak jsem jiz uvedla v avodu této kapitoly, kazdy ¢lovék je vztahova bytost. Proto ¢lovek
potiebuje vztahy, usiluje o n¢ a snazi se, aby se v nich citil pfijaty a spokojeny. Biblickym
jazykem tento proces vyjadiime ,,Ze sam sebe vnima jako tvora zasazeného do stvofeni®.

o Vyrovnani se s viastni pomijivosti
Toto neni nic jiného, nezZ vyrovnéni se s umiranim a smrti, kterému se zadny ¢lovék nemiize

vyhnout.

Ukolem duchovniho doprovézeni je pomoci ¢lovéku hledat odpovéd v konkrétni Zivotni
situaci na otazku tykajici se n€kterého z uvedenych témat. Jde o to, vyrovnat se s aktualni
situaci. Umirajici ¢lovek obvykle nenachazi uspokojeni z ptitomnosti a ¢asto ani z minulosti.
Jeho svét a vnimani se vzdaluje od ostatnich lidi, ktefi jej obklopuji. Na povrch se vynoiuji
otazky tykajici se smrti, smyslu lidské existence, hnév, smutek, strach, prazdnota. A praveé zde
je prostor pro spiritudlni péci. Je potieba dat klientovi prostor, Cas, pocit divéry spojeny
s jeho bezmeznym pfijetim a empatickym naslouchanim. Ditlezité je nebrat si mnohdy

negativni nalady umirajiciho osobné a respektovat nemocného v jeho projevech.

V rdmci svého plsobeni v domové pro seniory jsem se Casto setkala s klienty, jejichz duSe
byly zranéné. Malokdo z nich si pfal zem#it jinde nez doma, obklopen svymi blizkymi. Casto
nemaji dostatek fyzickych ani psychickych sil, aby se bez pomoci vypotadali se stavajici
situaci. Mnohdy trpi absenci smyslu Zivota, zapasi s vlastni existenci, mohou mit
nevyporadané Zivotnimi uCty, nebo bilancuji co dobrého a Spatného bylo v jejich zivoté.
Nejenom télo mulize trpét bolesti a potrebuje podporu, pomoc a doprovdzeni. To samé
mizeme fici i o dusi, ktera je u umirajicich Casto velmi kiehka, zranitelna ¢i zranéna. Zde je
misto pravé pro pastoracni pracovniky, ktefi mohou otevtit klientiv duchovni prostor a

pomoci mu zorientovat se Vv jeho nelehké stavajici zivotni situaci.

114 Srov. EGLIN A.; HUBE, E. a kol. Spiritudini doprovazeni lidi s demenci, s. 13.
115 O smyslu zivota jsem podrobné&ji hovotila v kapitole 1.5 Utrpeni a smysl Zivota.
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V pobytovych sluzbach pro seniory jsou kaktivizaci klienti pouzivany rizné techniky.
Jednou z nich je reminiscen¢ni terapie, ktera napomaha personalu, obrazné feceno, vstoupit
do cCasto zranénych dusi klientd. Personal si musi uvédomit, Zze mnohdy v ruce drzi kli¢
k otevieni Franklovych pomysinych zivotnich stodol, opraseni prozitych zazitki a
vzpominek, které jsou ulozené V hlubokém lidském nitru. Je vSak potieba védét, jak se
ziskanymi informacemi pracovat. Proto by vSichni pecujici méli byt se spiritualni péci

seznameni a védét, na koho se v piipadée potieby spiritudlni péce obratit.

V souvislosti se smifenim, jako s cilem spiritudlni péce, nemohu opomenout slova
M. Erdingera. Podle n¢ho je pro ¢lovéka dilezité prijmout se takovy, jaky je. Uvédomit si, Ze
Zije a zil tak, jak to nejlépe umél. Ze $patné udinéné véci se staly proto, Ze jinak to prosté
ucinit neumél a proto, Ze je ,,pouze” Clovék, ne proto, ze je Spatny. Uvédoméni si téchto
souvislosti mnohdy vedou k odpusténi sobé sama i druhym. Pfijmout, ze Zivot byl dobry i
Spatny, pfijeti smrti a pfijmuti zavérecné etapy cesty vedouci ke konci Zzivota, je cilem
spiritualni péée o umirajici.®

Jak jsem jiz na zacatku této podkapitoly uvedla, spiritualni péce je Casto z divodu neznalosti
chapana pouze jako péce cirkevni a tudiz v pfevazné ateistické spolecnosti nezddana. Piitom
se jedna o opecovavani pfirozené duchovnosti ¢loveka, které by mélo byt soucasti komplexni
péce o klienta, nebot’ vede k zachovani jeho lidskosti a distojnosti. Velmi zalezi na postoji
vedouciho managementu zafizeni, jakym smérem chce socialni sluzbu smeétovat. V piipadé
aplikace paliativni péCe do praxe pobytového zafizeni, je nezbytné spiritudlni péci v zafizeni

podporovat.

2.4  Ritualy a jejich vyuziti v pobytovém zarizeni

Strach ze smrti kazdy cloveék zvlada jinak. Co vSak lidem dfive obecné pomahalo obavy
pfekonavat, se postupné ze spolecnosti vytratilo. Jednalo se o pohiebni ritualy, které

umoznovaly smrt pfijmout a sndze se s ni vyrovnat.

Hijkova a Funk'!’

vysvétluji problém v souc¢asném pojeti pohtebnich ritudli. Podle nich pfi
pohibivani vychdzime obvykle z kiestanskych cirkevnich rituald, kterym vSak v soucasné

dobé malokdo rozumi, nebot’ jsou konané stereotypné. Otazkou je, co obecné S ritudly

116Srov. ERDINGER M. Spiritudini péce — myty a skutecnost. Prednaska. V. vyro¢ni kongres poskytovatel
socialnich sluzeb, Tabor, APSS, 11. 10. 2013.
17 Srov. HAJKOVA, D.; FUNK, K. Provdzeni, aneb, Oprete se i o mne, S. 5.
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v soucasné dob¢, kdyz jsme jich vétSinu opustili. Je vychodiskem ze soucasné situace

zavedeni rituali novych ¢i navrat k tém ptvodnim?

Pohiby ve velkych krematoriich probihaji jak na bézicim pasu a moderni spolecnost dava
timto jednanim najevo svou nelctu k zdkladnim danostem zivota. Pfitom hlavni ulohou
rituali je sniZzovat v Clovéku pocit Uzkosti. Ritudly jsou iracionalni a pravé tim, Ze nés
bezmyslenkovité vedou, pomahaji 1épe zvladat vysoce emocné vypjaté situace. Zaroven nam,

spolu s odvedenim tizkosti, napomahaji vytvatet novou zkusenost.*®

S umirdnim souvisi téma opousténi a rozlouceni. Proto se paliativni pée zamétfuje také na
kulturu rozlouceni a doprovazeni pozustalych v jejich zarmutku. Pomoci vhodnych podminek
V pobytovém zafizeni socialnich sluzeb, a diky védomé praktikované kultufe rozlouceni, Ize
toto naro¢né obdobi vSem zainteresovanym znaén¢ usnadnit. Dulezité je témata spojend se
smrti nezapirat, naopak je ve vSednim Zivoté tématizovat, a to v riznych béznych situacich.
Se zesnulym by se mél dustojné rozloucit také personal poskytovatele a spolubydlici. Proto je
vhodné zavést do praxe v reziden¢nim zafizeni pevné postupy a ritudly, na jejichz navrhu by
se mé&l podilet cely pecujici tym. Zpusob zachazeni s télem zemielého klienta v instituci je
odrazem zachazeni s klienty v pribéhu jejich Zivota. Vhodné je napfi. ,,dodrzeni hodinu
klidu®, kdy s télem zesnulého nikdo nemanipuluje, doprovazeni rakve se zemielym kdyz

opousti domov nebo uspoiadani vzpominkové akce za zemielé.!*?

V zatizeni socialnich sluZeb je vhodné vybavit mistnost ur¢enou pro uloZeni téla tak, aby byly
zajiStény distojné podminky pro rozlou€eni blizkych se zemtelym. Standardnim by mélo byt
vyvéseni parte na vhodném misté. Vytvoreni pietniho mista napt. v kapli, kde mohou zapalit

svi¢ku klienti i personal, umozni dastojné rozlouceni vSem zucastnénych.

Psychologové zdlraznuji formu rozlouceni, nebot’ napomaha uzaviit jednu kapitolu lidského
zivota a mezilidského vztahu. Zaroven pro pozlstalé znamena moznost nacerpat silu od okoli.
Prani ohledné vypraveni pohibu a formy rozlouc¢eni miize umirajici sdilet s okolim jesté pred

smrti a tim pomoci nejen sobé, ale uleh¢it toto naroéné obdobi i svym blizkym.?°

118 Srov, HAJKOVA, D.; FUNK, K. Provazeni, aneb, Oprete se i o mne, S. 5.

119 Srov. NIEDERMANN, E.; PFLUGSHAUPT, C. a kol. Paliativni péce, s. 36an.

120 Srov. Novy trend dostidning: Uklid pied smrti. Doporugeno lidem nad 50—Prozeny. Prozeny [online].
Copyright © 1996 [cit. 13.02.2019]. Dostupné z: https://www.prozeny.cz/clanek/novy—svedsky—trend—
dostadning—uklid—pred—smrti-doporuceno—lidem-nad-50-39223.
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Shrnuti

Ve druhé kapitole jsem se zaméfila na pojeti umirdni z historického a soucasné¢ho hlediska.
Zminila jsem se o tabuizaci, medikalizaci a institucionalizaci smrti. Je ziejmé, ze diive mélo
umirani jasny socidlni rozmér. Lidé umirali doma, obklopeni svymi blizkymi. Mélo sviij jasny
fad a na posledni cesté nezlistal umirajici sdm. Muzeme fici, Ze 1 v dneSni dobé umirajici
ocekava, ze nezlstane sam. Navzdory ocekavani se vSak stale setkavame predevsim
S institucionalnim umiranim, pro které je mnohdy charakteristicka chladna, odosobnéna péce
zajisténad profesiondlnimi pracovniky. Chybi zde nesmirné dulezity aspekt a to je lidsky
rozmér umirani. V nejednom piipadé tak dochazi k dystanazii — oddalovani a zadrzovani
pfirozené smrti. Existuje vSak velmi ucinna alternativa ve form¢ paliativni neboli Gté$né

mediciny.

Srovnadme-li soucasné postoje tykajici se fenoménu smrti a umirani s obdobim totalitniho
reZimu, mizZeme fici, Ze se otdzky spojené s danou problematikou dostavaji stile vice do
popfedi zdjmu laické 1 odborné vetejnosti. Téma umirdni se otevird v ramci rtznych
tematicky zamé&fenych konferencich, v odbornych ¢asopisech jsou Casto publikovany ¢lanky a
stat¢ zabyvajici se touto problematikou. V nabidce Skolicich instituci jsou velmi dobie pojaté
kurzy, které se zabyvaji dlistojnou smrti, paliativni péci, fenoménem umirani apod. Ostatné
absolvovanim takto zaméfeného kurzu jsem se osobné nadchla pro vyuziti paliativni péce

Vv podminkach pobytového zatizeni.

Atmosféra ve spoleCnost se vyviji a méni. S tim souvisi i zména pohledu na umirdni a
okolnosti, které s nim souvisi. Castym tématem, které v praxi domova pro seniory fesime
s 1ékafi 1 srodinami klient, je zavedeni nasogastrické sondy pro podavani umélé vyzivy
Vv ptipad¢, Ze klient nemize sam jist. Jednd se o proceduru, kterd sice ve vétSin€ ptipadi
prodlouzi Zivot o néjaky ¢as, ovSem velmi markantné na ukor jeho kvality. Jelikoz ¢lovék
nemuze zemfit z dGvodu nepfijiméni potravy, umird na nékterou jinou ptidruZzenou
komplikaci, Casto vystaven velkym utrapdm. Nabizi se zde otazka, zda Zivot zachrafovat za
kazdou cenu. Nasi klienti, ktefi se z nemocnice vrati se zavedenou nasogastrickou sondou,
casto po mozkové piihod€, neschopni pohybu a verbalné nekomunikujici, umiraji takto i
nékolik tydnt. Je jasné, Ze jejich zdravotni stav se nezlep$i a domnivam se, Ze to dobie védi i
oni sami. Proto se n¢ktefi snaZi o odstranéni sondy, jejiZ pfitomnost jim pochopitelné piekazi.
Pokud se jim to podafi, ¢eka je znovu transport do nemocnice a jeji opétovné zavedeni.

Pokazdé se v téchto situacich ptam, zda je toto pro ¢lovéka diistojné. Dle mého ndzoru neni a
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je proto potieba téma kvality zivota a dustojnosti klientd stale Castéji otevirat nejen na
odborné Grovni, ale i v komunikaci s rodinnymi pfislusniky. Ti se ¢asto snazi u€init pro svého
blizkého to nejlepsi a k tomuto opatieni svoli bez odborné edukace. Bohuzel ¢asto K témto

situacim dochazi po nahlém kolapsu klienta a indikovana opatieni byvaji pln¢ v rukou lékaf.

Jako prilomovy spatfuji nalez Ustavniho soudu CR tykajici se odmitani zdravotni péce
pacientem.'?* Soud dosel jednoznaéné k nazoru, Ze jednani 1ékafe neni protipravni v piipadé
neposkytnuti Iékarské péce z divodu nesouhlasu dospélého, svépravného pacienta. Lékar
nemiize byt nikterak sankcionovan ani v pfipadé, Ze by toto neposkytnuti odpirané péce
znamenalo v kone¢ném disledku umrti pacienta.'?? Jinak feeno diagndza klienta neni vice
nez pravo a pravo pacienta nebyt léCen je siln€jSi nez povinnost lékaie 1éCit. Autonomie

¢lovéka je z pohledu soudni moci siln€j$i nez zédkon.

V dalsi ¢asti kapitoly jsem se zamé&fila na umirani z pohledu klienta — na jeho potieby, obtize,
priority, kladné a zdporné emoce. Zdlraznila jsem diileZitost spirituality a rituali v socidlnich
sluzbach, které jsou mnohdy neprdvem opomijené. Zohlednéni téchto fenoménli
Vv individualnim planovani péce o klienta je prioritni pfi podporovani autonomie, distojnosti a

kvality zivota — tedy fenoménd, kterym jsem se podrobné vénovala v prvni kapitole prace.

121 Dne 2. 1. 2017 vydal Ustavni soud CR nélez sp. zn. I. US 2078/16,[1] v némz rozhodl, Ze lékate nelze nijak
pravné postihovat za neposkytnuti zdravotni péce, kterou dospé€ly a svépravny pacient odmitd. Na zaklade
podané ustavni stiznosti tak Ustavni soud CR zrusil predchozi soudni rozhodnuti v trestnim fizeni, v nichz byl
stézovatel (zaroven lékat) shledan vinnym z neposkytnuti pomoci své matce, byt tato si nepiala, aby ji
jakoukoliv zdravotni pomoc obstaraval.

122 Uherek, P. Epravo.cz [online]. © EPRAVO.CZ — Sbirka zakont, judikatura, pravo, 2017, 14.2.2017 [cit.
2019-03-12]. Dostupné z: https://www.epravo.cz/top/clanky/odmitani—zdravotni—pece—pacientem—a—aktualni—
nalez—ustavniho—soudu—cr—105042.html.
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3 PALIATIVNI PECE

,, Opravdoveé stésti zavisi nejen na zpiisobu a stylu, kterym Zijeme, ale také na zpiisobu, kterym
umirame. *

Mistr Kaisen

V nasledujici kapitole se zaméfim na paliativni péci jako takovou. Pokusim se 0 jeji
vymezeni, kratce se zminim o jejim vzniku a vyvoji, filosofickych vychodiskach, rozdé€leni a
zasadach. Poté se budu vénovat otazce, kdy s paliativni pé¢i zacit. Z divodu tematického
zaméfeni prace uzaviram kapitolu definovanim zakladnich aspekti oSetiovatelské péce o

umirajiciho v domovech pro seniory.

3.1  Definovani paliativni péce

V této podkapitole uvadim nékolik vymezeni paliativni péce. V odborné literatufe se miizeme
setkat s celou fadou definic, nebot’ obsah pojmu neni zcela ustalen. Jako prvni bych zde
uvedla definici Svétové zdravotnické organizace (WHO) a dale Evropské asociace pro
paliativni péci (EAPC). Poté uvedu definice M. O’Connor a R. HuneSe, nebot’ mne osobné

v souvislosti praxi v pobytovych zafizenich velmi oslovily.
o Definice paliativni pé¢e WHO

WHO roku 2002 definovala paliativni péci jako ,,...pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientii
a jejich rodin, kteri stoji tvari v tvar problému spojeného s zZivot ohroZujici nemoci,
prostrednictvim predchdzeni a zmirfiovani utrpeni diky vcasné identifikaci, bezvadnému

vwhodnoceni a lé¢bé bolesti a dalsich fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich problémii. 1%

o Definice paliativni péce EAPC

Evropskéd asociace pro paliativni pé¢i definici rozvedla vice nez WHO. EACP ftika, Ze

paliativni péce je ,,...aktivni, celkova péce o pacienty, jejichz nemoc nereaguje na kurativni

vvvvv

spiritudlnich problémii. Jednad se o interdisciplindrni pristup a zahrnuje pacienta, jeho rodinu

123 Palliative care in an approach that improves the quality of life of patients and their families facing the

problem associated with life—threatening illness, through the prevention and relief of suffering by means of early
identification and impeccable assessment and treatment of pain and other problems, physical, psychosocial and
spiritual”

[online]. [ 15 .2. 2019]. Dostupné z: http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/
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a odborniky ztéto oblasti. Smyslem paliativni péce je nabizet nejzakladnéjsi zpusob
péce — zajisteni vSech pacientovych potreb kdekoli je o néj pecovano, at' doma nebo
v nemocnici. ,, Paliativni péce podporuje Zivot a na umirani pohlizi jako na prirozeny proces;

neurychluje ji ani ji neoddaluje. Chce poskytovat co nejlepsi kvalitni Zivot az do smrti. “*%

o Paliativni péce podle Margaret O Connor

M. O’Connor definuje paliativni péci jako ,,...profesionalni, holisticka a interdisciplinarni a
ma byt poskytovana vsem umirajicim pacientiim bez ohledu na diagnozu ci typ zdravotnického
zarizeni. Jde o kontinualni péci — od vSeobecného pristupu azZ po specializovanou

disciplinu. 1%

o Paliativni péce podle Roberta Hunese

., Paliativni péce/lécba je komplexni, aktivni, na Zivot zaméFenda a orientovand péce,
poskytovana pacientiim, kteri trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilem stadiu. Cilem je
zmirnit bolest télesnou, duSevni, socidalni i duchovni. Lze ji poskytovat V ruznych

prostiedich — Vv nemocnicich, v domovech pro seniory, v domdcim prostiedi, v hospici. “1?°

Podivame-li se na vySe uvedené definice podrobné&ji, vidime, Ze vSechny ve svém ramci
definuji stejny koncept péfe o umirajici. Diiraz je kladen na holistické pojeti péce o
umirajiciho a jeho rodinu, na distojnost a kvalitu Zivota. Osobné mne velmi zaujala definice
HuneSe, ktera uvadi, Ze paliativni péce je na Zivot zaméfena 1écba. Hovofi o Zivoté, ne 0
umirani. Jde o to, Ze principem je usilovani o co nejlepsi kvalitu Zivota az do jeho ptirozeného

konce.

Z uvedenych informaci lze odvodit, ze v ramci poskytovani paliativni péce neni ukolem
osetfovatelského persondlu a 1ékafe nemoc, kterou nemocny trpi, vylécit. Cilem péce je prave

zminény klient, na kterého je potieba nahlizet ze vSech moznych uhli v ramci

124 Palliative care is an active, total care of the patients whose disease is not responsive to curatuve treatment.
Conrolof of pain, of other symptoms, and of social, psychological and spiritual promlems is paramount.
Palliative care is interdisciplinary in its approach and encompasses the patient, the family and the community in
its scope. In a sense, paliative care is to offer the most basic concepts of care — that of providing for the needs of
patient wherever he or she is cared for, either at home or in the hospital. Palliatove care affirms life and regards
dying as a normal process; it neither hastens nor postpones death. It sets out to preserve the best possible quality
of live until death”

[online]. [ 15 .2. 2019]. Dostupné z: http://www.eapcnet.org/about/definition.html

125 O’CONNOR, M.; ARANDA, S. Paliativni péce pro sestry viech oborii, . 15.

126 Srov. HUNES, R. Svét hospicii a svét vitézné mediciny. V. Geriatricka konference (pfednaska). Pisek:
Domov pro seniory Svétlo, poboc¢ka Pisek, 2.11.2017.
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bio-psycho-socio-spiritualniho chapani jednoty osoby. Je potieba zaméfit se na jeho konkrétni
potieby, zhodnotit je z medicinského, socialniho a etického hlediska a v navaznosti na toto

zhodnoceni poskytovat odbornou paliativni péci.

3.2  Vznik a vyvoj paliativni péce

Paliativni péCe vznika jako reakce na jednostranné kurativné orientované poskytovani
zdravotnické pécCe. V poslednich desetiletich hovofime o specializovaném konceptu paliativni
péce, v jehoz centru zajmu stoji osoba s nevylécitelnou, chronickou ¢i pokrocilou nemoci a
jeji rodina.*?’

Pocatek paliativni péfe je obvykle spojovan se socidlni pracovnici a lékatkou Cicely
Saunders, ktera zalozila vroce 1967 Hospic sv. KryStofa v Londyné. Paliativni péce je
Z historického hlediska spojenim dvou ruznych vyvojovych vlivii. Na jedné strané
profesionalni paliativni mediciny, na strané druhé komunitné orientovaného hospicového
hnuti se silnym zapojenim laikii a dobrovolnikl. Z tohoto divodu se né¢kdy hovoii o
,hospicové a paliativni pé¢i.«1?®

Paradoxem je, Ze oproti vyspélym zemim svéta se v Ceské republice zagaly zasady pro rozvoj
paliativni mediciny implementovat do praxe s jistym Casovym zpozdénim, piestoze byly
formulovany jiz vroce 1970. Doslo k pokroku ve vzdélavani 1ékaiti a sester, ke vzniku
kamennych i mobilnich hospicti. Velké nedostatky 1ze vSak spatfit ve vyuzivani paliativni
mediciny v nemocnicich a zafizenich socialni péce. Diivodem je konflikt kurativni a paliativni
mediciny. Ten sebou piindsi zavazna eticka dilemata, kterym je potieba vénovat pozornost.*?®
Dulezité je, aby oba typy mediciny byly chépany jako rovnocenné a nedochazelo

k podcefiovani ¢ nedocetiovani paliativni mediciny. 3

3.3  Vychodiska paliativni péce

Vychodiska paliativni péce uzce koresponduji s obrazem c¢lovéka, typickym pro tento
koncept, ktery jsem uvedla v kapitole jedna, tedy s holistickym, kiestanskym a existencialnim

pojetim.

127 5rov. NIEDERMANN, E.; PFLUGSHAUPT, C. a kol. Paliativni péce: iivod do tématu pro pracovniky v
zarizenich pecujicich 0 seniory, S. 7.
128 Srov. tamtéz, s. 7.

129 Etickymi dilematy se zabyvam v osmé kapitole této prace.
130 Srov. HASKOVCOVA, H. Arsmoriendi — ztracené a nalézané. In Shornik piispévkii, s. 4an.
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Vychodiska koncepéniho ramce paliativni péce mizeme spatfit v humanistické psychologii,
predevsim v uceleném pojeti lidskych potieb, jak je zformuloval A. Maslow. Déle z myslenek
Antonovského, ktery vychéazel z védomého chéapani pacientii, jejich stonani, léceni a
podporovani v kontextu jejich Zivoti, zkuSenosti, identit a socialnich roli. Také z podpory
odvahy, nadéje a smyslu utrpeni v zivoté jak zdiraznoval Frankl a v neposledni fadé nesmime
zapomenout ani na bezvyhradnou a vstficnou akceptaci umirajiciho Cloveka a aktivné
vytvafeny empaticky vztah, jak jej psychoterapeuticky stanovil Rogers.**!

Neékdy se v paliativni péci stietavaji dva pristupy — humanisticky a fiskalni. Humanisticky
piistup usiluje o optimalni pé¢i a podporu pacienti a jejich rodin. Vychazi z védomi
celkového utrpeni pacienttl, specifickych potteb umirajicich lidi a jejich rodin a také z védomi
neuspokojivého umirani v nemocnicich. Naproti tomu také usiluje o smysluplnost zbyvajiciho

¢asu.

Fiskalni ptistup se snazi o stabilitu vefejnych rozpoctl zdravotni péce a jeji zlevnéni a 0
snizeni nedcelnych ndkladii na marnou 1écbu v poslednich mésicich Zivota. Vychazi
z védomi, ze nejvyssi ndklady na zdravotni péci se obvykle vynakladaji v poslednim roce

pacientova Zivota.132

Paliativni péce by meéla byt ve srovnani se stavajici obvyklou urovni péce o umirajici
,ucelnym nadstandardem®. Cilem je kvalitni pé€e o kazdého umirajiciho ¢lovéka. Je Zadouci,
aby byla méné nakladna nez marna lécba, ktera neumérné zatézuje pacienta, ale Snizeni
nakladl na 1é¢bu a pé¢i nesmi byt nikdy jejim primarnim cilem.**?

Eticko-filosoficka vychodiska pomahaji vymezit zakladni paliativni ramec péce. Jeji
konkrétni rozsah urcuji ekonomické moznosti jednotlivych poskytovatelli. NejvyznamnéjSim
zakladnim etickym principem, ze kterého vychazi, je ochrana zivota. Lidsky zivot je absolutni
hodnotou, kterou je bezpodmineéné nutné chranit, a to i v tak specifickych podminkach, jaké
je umirani. Proto je absolutné nepfipustna podpora eutanazie, dystanazii, asistované

sebevrazdy ¢i neopravnéného a nepfiméieného odstoupeni od uéinné 1é¢by. 1%

131 Srov. KALVACH, Z. a kol. Manudl paliativni pé&e o umirajici pacienty, s. 13.
132 Srov. tamtéz, s. 14.
133 Srov. tamtéz, s. 14.
134 Srov. tamtéz, s. 14.
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Zamyslime-li se podrobngji nad timto principem, vyvstavd zde otazka, co tedy je cilem
paliativniho usili, kdyz ani zkraceni pacientova zivota, ani ekonomicky minimalizovana 1é¢ba
to neni? Kalvach uvadi, Ze jde piedevSim o zmirnéni utrpeni umirajiciho a maximalni mozné
naplnéni obecnych lidskych potieb a to vSe v kontextu specifické situace konéiciho zivota,
blizici se smrti, pfitomného utrpeni a omezené moznosti sebeobsluhy, Casto spojené se

snizenim kompetentnosti vlastniho rozhodovani.!®®

Op¢t si dovolim citovat HuneSe, nebot’ se domnivam, ze jeho slova piesné vystihuji filosofii
paliativni péce. ,,Slovo pallium je prekliddno jako rouska — plast a vkolem paliativni péce je
zakryt hojivou rouskou projevy nevylécitelné nemoci, poskytnout zdravotni plast tem, kterym

kurativni lécba nemiize pomoci, a byli ponechdni na mrazu nevylécitelnosti. “+*°

Je vSak dulezité mit na mysli, ze i paliativni péfe musi byt zménéna na kurativni, dojde-li
k ne¢ekanému a pfiznivému zvratu ve vyvoji nemoci.’*’ Haskovcova dale uvadi, ze: ,,KaZdy
obor mediciny by mél mit rozpracovdanu svoji strategii paliativni péce, protoze zadny obor se

nemiize vyvazat z péce o umirajici.

3.4 Rozdéleni paliativni péce

Paliativni péce se poskytuje ve form&€ domdaci nebo mobilni ve zdravotnickych zatizenich,
hospicich 1 v pobytovych zafizenich. V nasledujici podkapitole se zaméfim na zakladni
rozdé€leni paliativni péce a z diivodu tematického zaméfeni prace zminim kratce i specifika

cilové skupiny ,,seniofi®.

V prvni fadé je nutné si uvédomit, ze kvalitni paliativni péci by méli byt schopni poskytnout
vSichni zdravotniCti pracovnici a ze se jednd o tymovou praci, do které jsou zahrnuti rizni
odbornici ze souvisejicich oborti. Doporuceni Rady Evropy z roku 1999 v ¢isle 1418 hovoii o
,,Ochrané lidskych prav a diistojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich. Zaroven
vyzyva vlady svych C¢Clenskych statd, aby se soustfedily na vySkoleni odborného
oSetiovatelského personalu, jehoz ukolem bude tymova spoluprace Vv souvislosti
S poskytovanim potfebné paliativni péce. Ta spociva v tiSeni bolesti a zajisténi odborné

1ékatske, oSetfovatelské, sociadlni a pSychologické péfe. Ministii Rady Evropy rozdélili

135 Srov. KALVACH, Z. a kol. Manual paliativni péée o umirajici pacienty, s. 18-21.

136 Srov. HUNES, R. Svét hospicii a svét vitézné mediciny. V. Geriatricka konference (pfednaska). Pisek:
Domov pro seniory Svétlo, pobocka Pisek, 2. 11. 2017.

137 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Nauka o umirdni a smrt, S. 34.

138 Srov. tamtéz, s. 36.
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v souvislosti s komplexnosti pokryti paliativni péc¢i do dvou skupin. Jedna se o obecnou

paliativni pé¢i a specializovanou paliativni péci.t%

3.4.1 Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni péc¢i by mély byt schopni poskytovat vSichni odborni 1ékafti, zdravotnicka
zafizeni, prakticti 1ékafi a zdravotni¢ti pracovnici, nebot’ se jedna o zasadni znalosti
odbornosti. Zakladnim stavebnim prvkem je vstficna komunikace zaloZzena na empatii, ktera
se soustfedi nejen na nemocné a umirajici, ale také na jejich rodiny. Dale je to orientace na
1é¢bu bolesti a dalsich symptomd, péci o kvalitu zivota umirajiciho a psychosocidlni podporu
vSem Zﬁéastnén}'/m.“o

Sestry, které pecuji o klienty v terminalnim stddiu nemoci nebo o smrtelné nemocné, by mély
byt schopné odborné vyhodnotit psychické i fyzické problémy umirajicich, konzultovat je na
odborné¢ Urovni a hledat adekvatni teSeni. Podstatné je piedevSim vhodnym zpiisobem
komunikovat s klientem a jeho rodinou, snazit se porozumét jejich prozitkim a specifickym
potfebam. Cilem obecné paliativni péce je tedy 1écba, kterd ve své podstaté zvysuje kvalitu

zivota umirajicich.#!

3.4.2 Specializovana paliativni péce

Oproti obecné paliativni péci je specializovana péce poskytovana v zafizenich paliativni péce
a provadi ji vysoce kvalifikovani a vySkoleni odbornici. Je poskytovana vétSim poctem
oSetfovatelského personalu a lze ji poskytovat ve vSech formach. Setkavame se s ni
Vv domacim prostfedi, V nemocnicich, v dennich stacionafich, v pobytovych sluzbach ¢i ve

specializovanych zafizenich paliativni péce. 42

3.4.3 Specifika geriatrické paliativni péce

V kratkosti si dovolim, s ohledem na zaméfeni prace, specifikovat paliativni pé¢i zaméfenou
na geriatrické klienty. Klienti v domovech pro seniory jsou v dnesni dob¢€, Vv souvislosti se
zakonnym vymezenim cilové skupiny, z velké ¢asti polymorbidni. To znamend, Ze se u nich
vyskytuje vice onemocnéni soucasné. Zaroven je pro né charakteristickd geriatrickd kiehkost

s vyraznym rizikem padd. Velmi Casto je pfitomna inkontinence (moci, stolice, piipadné

139 Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci, s. 20.

140 5rgy. SKALA, B.; SLAMA, O. a kol. Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu nemoci, s. 4.
141 Srov. O'CONNOR, M.; ARANDA, S. Paliativni péce pro sestry viech oborii, s. 15.

142 grov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci, s. 21.
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dvojitd), demence v rizném stadiu, smyslové postizeni, riziko malnutrici a dekubitti. Umirani
je v domovech pro seniory casté, avSak klienti v pfevazné vétSiné neumiraji z divodu
onkologického onemocnéni, ale na zakladé postupného zhorSovéani zdravotniho stavu. Ten je
pfirozenym vyuasténim vySe uvedenych zdravotnich problémi. Termindlni faze Zzivota je

obvykle velmi kratkd a obtizné€ stanovitelna.

Jelikoz je terminalni stadium u geriatrickych klientd v porovnani s onkologickymi pacienty
obtizn¢ stanovitelné, je zfejmé, Ze by se v pobytovych zafizenich mohla paliativni a kurativni
1é¢ba v nékterych piipadech prekryvat. Diilezité je podle mého nazoru rozhodnuti osetiujiciho

1¢kafe o dalsim postupu péce a jeho jednoznacna akceptace pracovnim tymem.

3.5  Zasady poskytovani paliativni péce

Pro uz8i vymezeni pojmu paliativni péce bych zde zminila zasady stanovené¢ WHO, kterymi
se kazdy poskytovatel, ktery tento druh péce provadi, musi fidit. Cituji zde standardy
hospicové paliativni péce, které jsou vSak platné i v ostatnich ptipadech uziti tohoto konceptu.

Jedna se o tyto hlavni zasady:*®

- poskytovani tlevy od bolesti a dalSich symptomu

- podpora Zivota, av§ak pohled na umirani jako na pfirozeny proces

- neusilovani ani o urychleni, ani o oddaleni smrti

- obsahnuti psychologickych a duchovnich aspektli péce o pacienta

- nabidnuti systému podpory, ktery pacientim pomaha zit aktivn¢ az do smrti

- nabidnuti systému podpory, ktery pomaha rodinam zvladat obdobi pacientovy nemoci a
obdobi zarmutku

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

- usilovani o zlepSeni kvality zivota a pozitivni ovlivitovani prabéhu nemoci

43AsociaceHospicu.cz — Home [online]. Copyright © [cit. 08.02.2019]. Dostupné z:
http://www.asociacehospicu.cz/wp—content/uploads/2017/01/STANDARDY %202016.pdf.
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- pouzitelnost v raném stadiu nemoci s fadou dalSich terapii, jejichz cilem je prodlouzeni
zivota, jako chemoterapie Ci radioterapie, a zahrnuti vySetieni nutné k lep§imu pochopeni a

zvladnuti tizivych klinickych komplikaci

Z uvedenych zasad je ziejmé, ze odbornad paliativni péce je zaméfend na léCeni bolesti a
pomoc V uspokojovani psychickych, socialnich a spiritudlnich potfeb. Tato pomoc sméfuje
nejen k umirajicimu, ale i k jeho nejbliz§im, nebot’ i oni jsou vystaveni velké psychické

z4atézi. Prioritou je dodrzovani prav klienta, diraz na zachovani jeho diistojnosti a autonomie.

V posledni dobé¢ dochézi k nartstu poctu pobytovych zafizeni, kterd ve svém vefejném
zavazku avizuji vetejnosti paliativni 1écbu. Je dulezité uvédomovat si hrozici riziko snizovani
kvality poskytované paliativni péce, jez hrozi uZiti rutinnich pfistupii ze strany profesionald,
kteti ,,jedou ve vyjetych kolejich®. Mnohdy se tak d€je i pfes moudré uvazovani, jak nejlépe
umirajicim pfi jejich odchodu pomoci. Z toho divodu je nutné, aby poskytovana péce vzdy

dosahovala evropskych paliativnich standardi.**

3.6  Kdy zahajit paliativni péci?

Lékati na neodvratitelnost konce usuzuji napt. z neucinnosti kauzalni 1é¢by a nezadrzitelného
zhorSovani klientova stavu vzdor v§i lékaiské péci. Zde by méla koncit kauzalni 1écba a
nastoupit 1é¢ba paliativni, ktera piestoze chorobu neléci, zmirfiuje bolest a potlacuje ¢i zcela
odstranuje obtize pacienta. Prestoze nam lékai nemtize, fici kolik ¢asu umirajicimu je$té
zbyva, nebot’ nékdy je to otdzka hodin a jindy dni, je vZdy nutné zajimat se o to, co v pfipadé
blizici se smrti délat.}*®

Paliativni péfe ma vytvaret chranény prostor, ve kterém umirajici lidé mohou zlstat sami
sebou a predev§im v kontaktu se €leny svych rodin ¢i jinych, jim nejblizSich socidlnich
skupin. Na druhou stranu miZeme na paliativni péci nahliZet jako na typicky medicinské
»rozhodovani za nejistoty. Voditko a podporu mohou poskytovat standardy a rizna odborna
doporuceni, avSak jejich pisobnost je také omezena. Jelikoz se paliativni péce bezprosttedné

tyka zivota a smrti, patfi nejistota paliativni K nejtizivéjsi nejistoté v ramci celé mediciny.

144 Srov. KALVACH, Z. a kol. Manudl paliativni pé&e o umirajici pacienty, s. 9.
145 Srov. tamtéz, s. 9.
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intervence pouzit a kdy je jiz nahradit symptomatickym tlumenim obtizi.14®

I kdyz je zifejmé, ze vzdy bude pifitomna urc¢ita mira nejistoty z rozhodovani, existuji zptisoby,
jak minimalizovat rizika Spatnych rozhodnuti a poskytovat umirajicim lidem kvalitni péc¢i bez

ohledu na to, zda se na konci své cesty nachazeji doma nebo v pokoji rezidenéniho zaiizeni.*’

Stanoveni terminalniho stadia choroby, pifipadné okamziku zahdjeni paliativni péce, je
ze rodina si Casto v zafizeni socialnich sluzeb nepfipousti zdvaznost klientova stavu (na rozdil
od pacientil v hospicich ¢i ve zdravotnickych zatizenich). Velmi zaleZi také na tom, jak 1¢kat
s klientem a rodinnymi pfislusniky vede rozhovor o nepfiznivé progndze. Je poticba jim
citlivé vysvétlit, co pro klienta v zafizeni socidlnich sluzeb mtizeme udélat za piedpokladu

nastaveni paliativni péce.

3.7  Zakladni aspekty paliativni péce

Definice paliativni péfe nam fikaji, pro koho je tato forma péce uréena a kdy ma byt
aplikovana do praxe. Je zfejmé, Ze nastupuje v piipade, kdy kauzalni 1é€ba vycerpala veskeré
sv€ moznosti a nema jiz co nabidnout. Z toho vyplyva, ze je ur¢ena nevylécitelné nemocnym
lidem. Diulezita je také zminka 0 tom, Ze se jedna o zdravotni pé¢i, tudiz je zfejmé, Ze ji nelze

realizovat bez pfitomnosti 1ékafte.

Nasledujici aspekty jsou v ramci aplikace paliativniho pfistupu do praxe kli¢ové.1*8

o Kvalita Zivota

Paliativni péce je zaméfend na co nejvyssi kvalitu Zivota umirajicich a to ve vSech dimenzich
Clovéka. Osobnost chape jako bio-psycho-socio-spiritualni jednotu a snazi se o naplnéni

potieb ve vSech zminénych oblastech.

146 Srov. KALVACH, Z. a kol. Manudl paliativni pé&e o umirajici pacienty, s. 9.
147 Srov. tamtéz, s. 10.

148 NJEDERMANN, E.; PFLUGSHAUPT, C. a kol. Paliativni péce: Uvod do tématu pro pracovniky v
zarizenich pecujicich o seniory, S. 9.
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o Zakladni postoj plny respektu a solidarity

Zakladnim vychodiskem paliativni péce je piistup ke cloveku zalozeny na respektovani jeho
distojnosti a autonomie, s postojem zdaraziujicim solidaritu a empatii a uznavani
presvédceni a hodnot klienta.

o Radikalni orientace na klienta

V centru paliativni péce stoji vzdy klient, kterého se péce dotykd a jeho rodina. On je
subjektem, ktery udava smér 1é¢by a zpusob poskytovani péée. Je podporovan k tomu, aby on
sam rozhodoval o zptisobu svého Zivota a vyuzival v maximalni mife stavajici moznosti.

o Zmirnovani zatezujicich symptomii

Centralnim prvkem paliativni péce je odbornd kompetence multidisciplinarniho tymu G¢inné
zmiriiovat télesné obtize, stejné jako psychické, socidlni a spiritudlni utrpeni.

o Zapojeni blizkych osob

Kazdy cloveék je v paliativni péci chdpan jako soucast vztahové sité. Klientovi blizci jsou
podporovani v Gcasti péce o klienta.

o Doprovazeni pri umirani

Umirdni a smrt je v paliativni péci chapano jako nedilnd soucést Zivota. Umirajici 1 jeho
rodina jsou podporovani, aby tento nezlomny proces prozili co nejlépe, se zachovanim
distojnosti a autonomie.

o Kultura rozlouceni

Ani na kulturu rozlouceni a doprovdzeni pozistalych v jejich zarmutku paliativni péce
nezapomina.

o Spoluprdce mezi profesemi a institucemi

Multidisciplinarita je dalSi z priorit paliativni péce. Diiraz je kladen na partnerskou spolupraci
vSech odbornosti ve prospéch umirajiciho.

o Predvidavé jednani a neustald evaluace

Paliativni péce se po celou dobu nemoci pokousi dopfedu promyslet mozné zmény. Klientiv
stav pravidelné¢ vyhodnocuje a podle jeho aktualni situace piizptisobuje pécéi. Sebekritice

podstupuje vlastni jednani, zda skute¢né péce odpovida prioritdm umirajiciho.

podrobnéji zabyvam v dalSich castech prace. Snazim se o srovnani jejich aplikace v
podminkach pobytové socidlni sluzby, véetné uvedeni moznych pochybeni a prikladi dobré

praxe.
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3.8  Zakladni aspekty oSetfovatelské péce o umirajiciho v domovech pro seniory

Zakladni body péCe o umirajiciho klienta v domové pro seniory shrnuje Drazilova, feditelka
SENIOR centra Blansko, p. 0., do nasledujicich péti bodi:'4°

o Zajisteni prijmu potravin a tekutin

Zajisténi prijmu potravin a tekutin je nesmirné dilezité jako prevence dalSich komplikaci,
predevsim dekubitli, a to pfestoze se potieba jidla u umirajiciho klienta zmensuje.
V poslednich dnech je vhodné upustit od podavani vyzivovych doplika, které zpusobuji
otoky sliznic a zahlenovani. Nadale se v§ak dba na dostatecnou hydrataci. Ta je kontrolovana
pomoci sledovani bilance tekutin, podporou pitného rezimu, pifipadné podanim
fyziologického roztoku v infuzi.

o Tiseni bolesti a podavani lékii dle ordinace lékare

Nutna je dobra znalost klienta, odborné vyhodnoceni bolesti a predani adekvatnich informaci
osetfujicimu Iékafi, ktery déle stanovy postup 1écby.

o Dohled nad vyprazdnovanim nemocného

Jelikoz hrozi riziko zacpy z nedostate¢ného pohybu, pfijmu tekutin a stravy, pfipadné jako
nezadouci ucinek 1€k, je nutnd kontrola vyprazdiovani. NedostateCné vyprazdinovani vede
ke zvySeni osobniho diskomfortu nemocného.

o Péce osobni hygienu a polohovani

Pecovat za pomoci vhodnych kosmetickych ptipravkli 0 osobni hygienu a pravidelné klienta
polohovat, je nezbytné jako prevence vzniku koznich defektt a jako prostfedek k uvolnéni a
relaxaci klienta. Velmi vhodné je u leziciho klienta uziti prvkll bazéalni stimulace,
aromaterapie, ptipadné muzikoterapie.

o Péce o rany typu dekubitu a jinych koznich defektu

Dekubity vznikaji jako nasledek pochybeni pifi péci o imobilniho ¢loveka, ale i jako ptfiznak
nedostate¢né fungujiciho télesného metabolismu umirajiciho. Péce o dekubity je velmi

naro¢na a vyzaduje vzdy odborné oSeteni zdravotnickym personalem.

V poslednich dnech zivota je zdsadnim bodem péce tiSeni bolesti a pokud mozno zajiSténi
pfitomnosti blizkych osob. Ty by mély mit neomezené navstévy v domové a moznost travit
tak u svého blizkého 24 hodin denné. V pfipadé zajmu je také vhodné jejich aktivni zapojeni

do péce o klienta.

149 Sroyv. DRAZILOVA, L. Paliativni péce v podminkdch pobytového zafizeni socidlni péce, s. 28an.
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Jednotlivé kroky paliativni péce jsou obsahem individudlniho planovéani. Plan by mél
obsahovat pfani a potfeby klienta. Ty by mély byt rozfazované do konkrétnich krokt, které
povedou K jejich dosazeni, véetné uvedeni Klientovych zdroji a cCetnosti intervenci. Za
individualni planovani zodpovida zpravidla kli¢ovy pracovnik, ktery je souéasti paliativniho

tymu.

Shrnuti

V uvodu treti kapitoly jsem se zabyvala definovanim paliativni péce a jejimi vychodisky.
Prestoze jednotnou definici nenalezneme, vSechny uvedené potvrzuji holistické pojeti
clovéka, které jsem charakterizovala v prvni kapitole. Zaroveii z nich vyplyvad zaméteni na
kvalitu Zzivota, kterd Gizce souvisi s autonomii a dustojnosti. V souvislosti s definovanim
konceptu jsem opét zminila potieby bio-psycho-socio-spiritualni, jejichz planovani by mélo

byt nedilnou soucasti dobré praxe poskytovatele.

Dale jsem se zaméfila na rozd€leni paliativni péfe a s ohledem na téma prace jsem
specifikovala geriatricky zamétenou paliativni péci. Od teoretického ramce jsem se postupné
pfesunula k praktickym zasadam a klicovym aspektim pii zavadéni konceptu do praxe.
Neékterym aspektim jako jsou komunikace, doprovazeni a multidisciplinarita se budu vénovat

podrobngji v dalsich ¢astech mé prace.

Na zéakladé uvedenych aspektti oSetfovatelské péfe o umirajici v domoveé pro seniory je
ziejmé, Zze velka cast znich je v praxi pobytové sluzby planovana, nebot se jedna o
biologické potieby umirajicich. V praxi lze spatfit limity pfi tiSeni bolesti klientd, coz vsak je
plné v kompetenci osetfujiciho 1ékafe. Velkym piinosem by bylo aplikovani paliativni péce
v domovech pro seniory 1 pro samotné zaméstnance. Ti jsou ¢asto smrti a umirdnim sami
vydéSeni, nemaji potiebné vzdélani a informace, jak se stouto problematikou vyrovnat.
Paliativni péce jim mize pomoci zbavit se vlastniho iracionalniho strachu ze smrti, ktery se
nasledné negativné odrazi v chovani personalu k umirajicimu. Diky paliativni péci by pecujici
Vv idealnim piipadé méli upustit od Cisté racionalniho uvazovani a celného jednani a nahradit

jej setrvanim u lizka umirajiciho a trpélivosti pii doprovazeni.*

150 Srov. DRAZILOVA, L. Paliativni pé&e v podminkéach pobytového zafizeni socialni pé&e. In Socidlni sluzby
s.25an.
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Jestlize je paliativni péce urcena vSem lidem, kterym je smrt nablizku, je zfejmé, ze je cilend
nejen na umirajici, nybrz také na jejich blizké. Dle Pacovského .,...umirajici pacient byva
oSetiovatelsky nejndarocnéjsim pacientem. ! V popiedi zajmu paliativni péde jiz zakonité
neni kurativni ¢i kauzalni 1écba nemoci, ale 1écba bolesti a dalSich negativnich symptomu

doprovazejici umirani a umoznéni umirajicim zit co mozna nejkvalitnéji az do konce zivota.

151 Srov. KRIVOHLAVY, I.; KACZMARCZYK, S. Posledni iisek cesty, s. 17.
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4 MULTIDISCIPLINARITA V PALIATIVNI PECI

., Jsi duleZity, protoze jsi. Jsi dileZity do posledni chvile tvého Zivota, a my udeélame vse, co je
V nasich silach, nejen abychom ti pomohli zemrit v pokoji, ale abychom ti pomohli zit, nez
zemres.

Cicely Saunders, zakladatelka hospice Sv. Krystofa v Londyn

Lidé se obvykle v Zivoté neiidi podle nastudovanych kodexu, ale silou zvyku, osvojenou a
osvédcenou rutinou, tim, co je v dané spolecnosti ,,normalni“. Jedname tak, jak jednaji ostatni
lidé kolem nas, tak, jak jsme jednali v€era a pokud nam v tom nikdo nezabrani, budeme
Vv tomto jedndni pokracovat i nadale. V zasad¢ u né¢ho mizeme setrvat do nekonecna, aniz
bychom pocitovali potiebu toto jednani né&jak zkoumat a revidovat. 1®2 Pokud je vsak
v ¢lovéku tato sebejistota néjakym zptisobem ,,nahloddana®, za¢ne o svém jednani pochybovat

a bude vyhledavat zptisob, jak ztracenou a blazenou sebejistotu navratit.1>

Tento Baumanlv poznatek spatiuji jako velmi inspirativni pro potiebnou zménu stavajici
Casté praxe tykajici se profesniho pristupu personalu Vv pobytovych zafizenich. Mnohdy zde
pietrvava zazity stereotypni zpusob poskytovani sluzeb z dob minulych, vyznacujici se mj.
tim, Ze chybi spoluprace mezi jednotlivymi profesemi, nedostatecnou komunikaci,
neuspokojivym sdilenim informaci v rdmci tymu a rutinnim poskytovanim sluzeb klientlim,

bez hledani ptipadnych alternativ apod.

Pokud poskytovatel socialnich sluzeb chce do své praxe zavést koncept paliativni péce, je
nezbytné, aby vSichni pracovnici sdileli stejnou filosofii péce. Jedna se o sdileni vlastni
identity sluzby, se kterou jsou pracovnici ztotoznéni (piipadné ji respektuji) a kterou budou
v ramci své profese napliiovat. Nezbytné je jasné vymezeni cild, ukolt, kompetenci a roli
vV ramci tymu. V souvislosti s paliativni péci hovoiime o tymu multidisciplinarnim. Ve stiedu
zajmu multidisciplinarniho tymu je vzdy klient, jeho ptéani, potieby a ptedstavy. Podrobnosti
tykajici se multidisciplinarniho tymu v prostiedi pobytovych socidlnich sluzeb jsou obsahem

nasledujici kapitoly.

152 Sroy. BAUMAN, Z. Uvahy o postmoderni dobé, s. 117.
153 Srov. tamtéz, s. 118.
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4.1  Kultura organizace

Nékolikrat jsem jiz v praci zminila pojmy jako ,.filosofie organizace®, ,,spole¢na identita“
nebo ,,vize organizace“. VSechny tyto terminy souvisi s kulturou organizace, ktera se v rizné
mife promitd do vSech Cinnosti a interakci v daném prostfedi. Odrdzi se V interpersonalni
komunikaci, v jejim stylu a vyrazech, které pracovnici pouzivaji. U nového zaméstnance je
nezbytné, aby se s danou kulturou ztotoznil, aby hodnoty uznavané v organizaci byly alespon
¢aste¢né v souladu s jeho hodnotovym Zebiickem. Pokud tomu tak neni, zpravidla pracovnik
dfive ¢&i pozdéji z organizace odejde.’>*

Kultura organizace se promita i do praktického piistupu ke klientim. Styl komunikace mezi
zaméstnanci Uzce souvisi se stylem komunikace pracovniki smérem ke klientim.
V organizaci se také mohou tvofit subkultury v ramci jednotlivych oddéleni ¢i usekt péce.
Rozdilné pfistupy, ndzory a komunikaéni styly mezi subkulturami mohou byt zdrojem napéti
a vzajemného nepochopeni. Toto je typické pro domovy, které jsou v procesu transformace
od instituéniho (rezimového) nastaveni k personalizované individualni sluzbg&.'® Pravé zde
spatfuji moznost vyuziti uvedeného poznatku Baumana. Mdm na mysli ono ,,nahlodani*
stereotypniho jednani zaméstnanct, tykajici se stdvajici praxe poskytovani sluzby, a

naslednou revizi neadekvatnich pfistupli v rdmci organizace.

Z kultury organizace se tvoii jeji vize a naopak. Proto je dilezité mit dobfe formulovanou vizi
a poskytnout tak zaméstnancim mentalni model, ke kterému se budou vztahovat. Vize musi
byt jasné, srozumitelng a vystizné formulovana, aby ji zaméstnanci pochopili a mé&li moznost
se s ni identifikovat. Tato vize mize pomoci sjednotit jednotlivé piipadné subkultury a vytycit
si spoleéné cile sluzby.!®® V praxi se jedna o vefejny zavazek organizace, ktery vymezuje pro
poskytovatele zavazné poslani, cilovou skupinu, kratkodobé a dlouhodobé cile, zasady atd.
Dobtfe formulovany a v praxi sdileny vefejny zavazek poskytuje v pfipadé potieby také

podporu v argumentaci s klienty a rodinnymi pfislusniky a oporu zaméstnanciim.

4.2  Vymezeni multidisciplinarniho tymu

Tymem je oznaCovana skupina osob, které spolupracuji na naplnéni cild, za které nesou

spoleénou odpovédnost. Clenové tymu sdileji spolednou identitu, ktera v sob& zahrnuje

154 Srov. HRDA, K. Multidisciplindrni tym v akci, s. 20.
155 Srov. tamtéz, s. 20.
156 Srov. tamtéz, s. 20.
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normy, zvyky, pravidla a pfispiva K naplnovani vize organizace. Tym je charakteristicky
vlastni skupinovou dynamikou. Clenové maji mezi sebou rozvinuté vztahy, jsou na sobé
zavisli, kazdy ¢len zastava svou roli. U dobie fungujicich tymu je rozvinuta struktura
predavani informaci, pravidelného setkdvani, vedeni dokumentace a zplsobu piedavani

informaci.?®’

Multidisciplinarni spoluprace nastava tehdy, pokud spolu dvé nebo vice odbornych profesi
pracuji spole¢né v tymu. V prostiedi domovl pro seniory se setkavame s celou fadou profesi
jak z oblasti zdravotni, tak i socialni, nebot’ se nachazeji na tzv. socialné-zdravotnim pomezi.
Na poskytovatele socidlnich sluzeb se tim padem vztahuje legislativa jak z oblasti zdravotni,
tak z oblasti socialni. Nékdy mizeme spatfit markantni rozdil jednotlivych profesi v pohledu
na klienta. Jestlize napf. socidlni pracovnik zdlraznuje jeho autonomii a dustojnost, pro
zdravotni sestru je zékladni hodnotou bezpecnost klienta. Také pojeti kvality sluzby byva
chapano rozdiln€é. Socidlni pracovnici maji tendence na kvalitu sluzby nahlizet optikou
subjektivniho hodnoceni kvality Zivota, zdravotnické profese sleduji spiSe objektivni kvalitu,

kterd ma jasné parametry.t®

Rozlisujeme dvé podoby multidisciplinarniho tymu podle cile, kterého chtéji dosahnout. Je-li
cilem aplikace paliativniho pfistupu v organizaci, povaZzujeme za néj zejména interni
odbornosti, které se podileji na formovani standardnich postupti fungovani péce a poskytovani
sluzby. Pokud je cilem péc€e o konkrétniho ¢loveka, zahrnuje tym vSechny odbornosti, které se
podileji na napliovani jeho potifeb a cili péce, véetné externich aktérd. Mezi né¢ patii

dobrovolnici, vefejni opatrovnici, pfipadné pastoraéni pracovnici, psychologové apod.**®

Pokud jde o druhy cil — péci o konkrétniho €lovéka, je zde nezbytnd vzajemna domluva ¢lenti
tymu. Kazdy ma na péci o klienta vlastni nazor, ktery vychazi jednak z informaci, které¢ ma
pracovnik k dispozici, jednak z osobnosti pracovnika a jeho subjektivnich zkuSenosti, ale také
ze vztahu ke klientovi a jeho rodin€. Stanoveni jednotné intervence v ramci poskytovani

sluzby je zalezitosti hledani shody mezi za¢astnénymi, kterd nemusi byt vzdy jednoducha.

157 Srov. HRDA, K. Multidisciplindrni tym v akci, s. 16.

158 Srov. tamtéZ, s. 17.

159 Srov. HRDA, K.; TOLLAROVA, B. a kol. Privodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich
sluzbdach pro seniory, s. 108.
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4.2.1 Aspekty poskytovani péce multidisciplinarnim tymem

Jestlize jsem hovoiila o stanoveni cill, jako o dilezitém ukolu multidisciplinarniho tymu,
musim zminit dal§i neméné dulezity tkol a tim je plnéni stanovenych cilii. Tato realizace cila
je ovlivnéna piedevsim jeho strukturou, osobnostnimi charakteristikami jednotlivych ¢lend,
zpisobem komunikace a pfedavanim informaci vramci tymu. Souhrnné¢ hovoiime o

aspektech, které ovliviiuji multidisciplinarni tym.*6°

Planovani a plnéni cild je zdlezitosti individudlniho planovani sluzby, které vychazi
z individualné urcenych piani a potieb klienta. RozliSujeme individualni planovani péce, které
by mélo byt v kompetenci multidisciplinarniho tymu a stanoveni osobniho cile klienta. To je
pIné v kompetenci klicového pracovnika, ktery s klientem jedna. V jeho rezii jsou také
zaznamy o plnéni osobniho cile klienta a hodnoceni prib¢hu jeho plnéni, piipadné stanoveni
cile nového. Zaznamy o realizaci péCe zaznamenavaji vSichni zainteresovani pracovnici.
Individualni planovéani socidlni sluzby, pisemné zaznamy o plnéni cili a pravidelné

vyhodnocovéni jsou zakonné pozadavky vyplyvajici z § 88 zakona ¢. 108/2006 Sb.6!

Jak jsem jiz uvedla, je pro spravné fungovani multidisciplinarniho tymu nezbytné efektivni
pfedavani informaci. Poskytovatel musi mit stanoveny systém pro pfedavani informaci
V ramci organizace. Zpravidla se jednd o vnitini zdvazny dokument, ktery upravuje systém
internich porad, hlaSeni a setkavani. Aby bylo sdileni a pfedavani informaci funk¢ni, je

zasadni jejich bezprostedni a v€asné predani.

Je dullezité, aby se v ramci multidisciplinarniho tymi pravidelng probirala také otazka kvality
zivota klientli napt. pfi rannim hlaSeni, pfipadné na poradach tymu. Jelikoz se jedna o
individualni zalezitost kazdého obyvatele, musi personal sebekriticky rozlisSovat mezi kvalitou
zivota vnimanou uZzivatelem sluzby a kvalitou vnimanou ze strany rodiny, ptipadné personalu.
Knaplnéni potieb a prani klientt, které vedou k jeho spokojenosti, slouzi zminéné

individualni planovani sluzby.6?

160 Srov. HRDA, K. Multidisciplindrni tym v akci, s. 29.

161 § 88 zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach: ,,Poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou povinni planovat
prubéh poskytovani socialni sluzby podle osobnich cilii, potieb a schopnosti osob, kterym poskytuji socialni
sluzby, vést pisemné individualni zdznamy o pribéhu poskytovani socialni sluzby a hodnotit pribéh poskytovani
socialni sluzby za ucasti téchto osob, je-li to mozné s ohledem na jejich zdravotni stav a druh poskytované
socialni sluzby, nebo za ucasti jejich zakonnych zastupcti nebo opatrovnikd a zapisovat hodnoceni a jeho
vystupy do pisemnych individualnich zaznamd,...*

162 Srov. NIEDERMAN, E.; PFLUGSHAPT, C. a kol. Paliativni péce, s. 12.

64



Zpisob vedeni dokumentace musi byt oSetfen dle zdkonnych podminek. Jedna se o
dokumentaci tykajici se evidence provadénych cinnosti, pribéhu a vyhodnocovani
poskytované sluzby. Podrobnosti upravuje Vyhlaska 505/2006 Sb. Tuto problematiku tesi
konkrétn¢ standard kvality socidlnich sluzeb ¢. 6 — Dokumentace o poskytovani socialni

sluzby.163

4.2.2 Ptinos multidisciplinarniho tymu

Prace, kterou multidisciplindrni tym vykondva, mé pozitivni pfinos nejen pro klienty, ale i pro
samotné zaméstnance a organizaci. U klientl se zlepSuje kvalita péce tim, ze je zajisténa jeji
lepsi kontinuita v souvislosti s identifikaci potfeb seniorti. Jejich naplhovani se nasledné
odrazi ve spokojenosti klienttl. Cim lépe multidisciplindrni tym funguje, tim jsou angaZzovani
zaméstnanci spokojenéj$i. Mimo jiné je viditelny pfinos jednotlivych pracovniki, ktery
poméaha budovat profesni identitu a potfebny néhled na napliiovani roli pracovnikd v tymu.
Zvysuje se také duSevni zdravi a motivace zainteresovanych. Spokojenost zaméstnancl se
odrazi i v celkové kvalité péce, kterou organizace poskytuje. Pro poskytovatele také znamena

mensi fluktuaci zaméstnanc. 1%

Podstatou dosahovani pozadovaného vnitiniho pocitu v dobé umirani, je prace na cilech, které
maji pro umirajiciho ¢lov€ka smysl. Pomoc s nalezenim téchto cili je velkou vyzvou pro
multidisciplinarni tym. Pokud se toto podafi, je odménou za vynalozené usili pozitivni zpétna
vazba rodinnych ptislusniki, kteti hovoti o tom, ,, ...Ze umirani jejich milovaného pro né bylo

stejné krasné jako bolestné. “1%°

4.2.3 Struktura multidisciplinarniho tymu

Pro spravné fungovani multidisciplinarniho tymu je zdsadni vymezeni ramce jeho struktury
Vv organizaci. Jednd se pfedev§im o vyjasnéni vzdjemného vztahu mezi vSemi profesemi

V tymu, ptipadné vymezeni vztahi mezi jednotlivymi tymy, pokud jich v organizaci existuje

163 P¥iloha ¢. 2 vyhlasky ¢&. 505/2006 Sh. kterou se provadéji néktera ustanoveni zékona o socidlnich sluzbach,
SQSS ¢. 6 kritérium a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro zpracovani, vedeni a evidenci
dokumentace 0 osobach, kterym je socidlni sluzba poskytovana, v¢etné pravidel pro nahliZzeni do dokumentace;
podle téchto pravidel poskytovatel postupuje b) Poskytovatel vede anonymni evidenci jednotlivych osob
v piipadech, kdy to vyzaduje charakter socialni sluzby nebo na zadost osoby c) Poskytovatel ma stanovenu dobu
pro uchovani dokumentace o osob¢€ po ukonceni poskytovani socialni sluzby

184 Srov. HRDA, K. Multidisciplindrni tym v akci, s. 15.

165 Srov. BYOCK, |. Dobré umirdni, s. 53.
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vic, v navaznosti na tkoly a udely, které napliuji.'®® V praxi se miize jednat o paliativni tym,
ktery poskytuje péci konkrétnim klientim v paliativnim rezimu a tym poskytujici standartni
péci vdomoveé pro seniory. Pravé v téchto piipadech vznikd riziko vySe popsaného

nedorozumeéni a konfliktu.

Hrda uvadi, ze neexistuje nic jako optimalni struktura multidisciplinarniho tymu, stejné jako
neexistuje optimalni organizacni struktura. Vzdy zavisi na nejraznéjSich aspektech, typickych
pro danou organizaci, jako je prostifedi, ¢as apod. Prekazkou ¢i facilitaitorem uplatnéni
principti tymové prace se také mulze, kromé organizacni struktury, stat kultura dané
organizace. V ramci struktury se jedna o piekryvani riznych odbornosti, ptipadné
nevyjasnéni ¢i nerespektovani kompetenci vedoucich pracovnikl. V piipadé kultury
organizace, kterou stanovuje nejvyssi management v Cele s feditelem, jde o nedostate¢nou,

nebo nevyhovujici podporu vzniku a fungovani multidisciplinarniho tymu.®’

V praxi se mize jednat o formalni vznik tymu, ktery je z nejriznéjSich diivodli nefunkéni.
Castym diivodem nefunkénosti je vypracovani vefejného zavazku, vnitinich pravidel a
predpisti tykajici se ptredavani informaci a vedeni dokumentace, které v praxi nejsou
uplatnovany. Neochota spoluprace persondlu z jednotlivych pracovnich usekt, se kterou se
mnohdy mizeme setkat, se jevi jako velky problém. V neposledni fadé je to také chybéjici

podpora tymové prace od nejvyssiho vedeni.

4.3  Profese v multidisciplinarnim tymu

Kazdy multidisciplindrni tym by mél zahrnovat vSechny zicastnéné osoby, které ptichazeji
s klientem do styku. Byock popisuje vznik svého prvniho tymu v ramci praxe v nemocni¢nim
zatizeni. Je dllezité zminit, Ze se jednalo o zafizeni, které nebylo multidisciplinarni praci
pfili§ naklonéno. Ze zpocatku neformalnich setkavani oSetfujiciho lékatre, domaci sestry a
hlavniho pecovatele ,,u kdvy a koblih* se postupem c¢asu staly pravidelné schiizky vsech osob,
které se na péCi o umirajiciho pacienta ucastnily. Cilem bylo vzajemné sdéleni jeho
klinického stavu a potieb. Na téchto setkanich byl postupem ¢asu ptitomen také onkolog,
socialni pracovnice, kaplan, dietetik, rehabilitacni 1€kat, zdravotni sestra z interny a 1ékarnik.
Béhem nékolika mésict systematické prace na projektu budovani multidisciplinarniho tymu

se projevil nepopiratelny pozitivni G¢inek na spokojenosti zaméstnancti i pacienti. Pfistup

166 Srov. HRDA, K. Multidisciplindrni tym v akci, s. 42.
187 Srov. tamtéz, s. 46.
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vedeni se postupné proménil z tolerovani v aktivni souhlas. Doslo ke zlepseni komunikace na
pracovisti, nebot’ dochézelo k efektivnéjSimu ptredavani dilezitych informaci mezi socialnimi
pracovniky, zdravotnickym personalem a I¢kati. Zaroven se podafilo odvratit i fadu velkych
krizi tykajicich se nemocnych, nebot’ se vzniklé problémy mohly feSit véas a adekvatné.
V neposledni fadé¢ si i rodinni ptislusnici zacali v§imat promén u svych umirajicich, kteii se
Cast€ji usmivali, ptsobili spokojen¢, klidné, uprostied umirani hovoftili dokonce o télesné a

dusevni pohodg.1®8

Na vySe uvedeném piipadu jsem se snazila ukéazat podstatnou Ulohu inicidtora vzniku
multidisciplinarniho tymu a vedeni. Zahrnuti ostatnich odbornosti do tymu se odviji od
konkrétni situace a zavedené praxe. V nasledujici ¢asti se zminim o téch, které by v tymu

chybét nemély.

4.3.1 Management

O ulohdch managementu jsem se v této kapitole zminila jiZ nckolikrat. Pokud informace
shrnu, nejvyznamnéjsi jeho roli je fizeni poskytované sluzby, véetné paliativni péce. Neméné
dalezité je schvaleni a vyhlaSeni vefejného zdvazku organizace — poslani, vize, cile, zasady,

apod.

Ukézalo se, ze uloha managementu roste s blizicim se koncem zivota klientll, nebot’ rostou
naroky na koordinaci péce o né€, naroky na akceschopnost tymu, rychlost rozhodnuti a vyuziti
dostupnych zdrojii. Také mnozstvi zapojenych aktért, vcetn€ piipadnych externich sluzeb,
klade na vedeni vyss§i naroky. V praxi se mize jednat o zapojeni specializované mobilni

hospicové péce, ktera predpoklada nastaveni fungujiciho mechanismu napt. vstupu klienta do

169 0

sdilené péce'® a jeji koordinaci.t’

4.3.2 OsSetrovatelska péce

,, Osetrovatelska péce je soubor odbornych cinnosti zamérenych na udrzeni, podporu,
navrdceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb zménenych
nebo vzmiklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcii nebo skupin, nebo

v souvislosti s tehotenstvim a porodem, Y0zZV0j, zachovadni nebo navrdceni sobéstacnosti. Jeji

168 Srov. BYOCK, . Dobré umirdani, s. 47—49.

189 Poskytovani mobilni hospicové péce v zafizeni socidlnich sluzeb.

170 Sroy. HRDA K.; TOLLAROVA, B. a kol. Privodce poskytovinim paliativni péce v pobytovych socidlnich
sluzbdach pro seniory, s. 110an.
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soucasti je také péce o nevylécitelné nemocné, zmirnovani jejich utrpeni a zajisteni klidného
umirani a diistojné smrti. “"

Jedna se o péci, kterou v pobytovych zatizenich socialnich sluzeb vykonavaji kvalifikované
zdravotni sestry podle odbornosti 913. 172 Piestoze umirajici klienti, kte¥i &asto trpi
mnohocetnymi zdravotnimi obtizemi a rGznymi funkénimi deficity, vyzaduji vesmes
rozsahlou oSetfovatelskou péci, neni mozné, aby se péte omezila pouze na ni.l” PiestoZe je
uloha zdravotnich sester V socidlnich sluzbach pfi poskytovani péce v zavéru Zivot zcela
zasadni,}’* samo oSetfovatelstvi dnes ucelenou paliativni pééi nenaplituje. Proto je dilezité,
aby i1 zkuSené a kvalifikované zdravotni sestry akceptovaly tymovy zptsob péce a chapaly
multidimenzionalni obtize klienti. Obzvlasté v zatizenich pobytového typu je nepfijatelna

vyluéné osetiovatelska péce bez lékai'ského sledovani stavu.l’

Piesto jsou to pravé zdravotni sestry, které v ramci tymu navrhuji vhodny postup péce o
Klienta v navaznosti na jeho zdravotni stav. Jelikoz ten byva Casto velmi nestabilni, je
vyhodnocovani jeho projevil a nasledné stanoveni vhodné intervence €asto znacné narocné.
Jelikoz neni v domovech pro seniory dostatecny pocet sester, aby celodenné vykonavaly péci
0 klienta, je nezbytna spoluprace se v§emi odbornostmi v ramci tymu. V zavéru Zivota klienta
roste role pfimé prace sestry, nebot’ je nutné Castéji vykonavat specializované oSetfovatelské
ukony, ke kterym je kompetentni pouze ona. Také je tfeba pfipomenout, Ze zdravotni sestry
by mély byt oporou ostatnim ¢lentim tymu a dodavat jim jistotu, jak pii péci o daného klienta

Vv zavéru Zivota postupovat.1’®

Dalsi nezastupitelnou roli zdravotni sestry je komunikace slékaii. Tém sdéluje potieby
klientd, pfipadné tlumoci piani a potieby rodinnych ptislusnikd nebo tymu a predklada mu ke
zvazeni relevantni podklady tykajici se péce o klienta. V praxi se sestry fidi indikaci 1ékait,

nebot’ pouze indikované tikony lze vykazat na pojistovnu. Pokud v zafizeni socialnich sluzeb

L HOLMEROVA, I.; VALKOVA, M. Metodika k zajisténi zdravotni péce v ramci procesu transformace
socialnich sluzeb, s. 3.

172 Sroy. HRDA K.; TOLLAROVA, B. a kol. Privodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich
sluzbach pro seniory, s. 112

173 Srov. KALVACH, Z. a kol. Manudl paliativni pé&e o umirajici pacienty, s. 35.

174 Srov. HRDA K.; TOLLAROVA, B. a kol. Privodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich
sluzbach pro seniory, s. 112.

175 Srov. KALVACH, Z. a kol. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty, s. 35.

176 Srov. HRDA K.; TOLLAROVA, B. a kol. Privodce poskytovinim paliativni péce v pobytovych socidlnich
sluzbdach pro seniory, s. 112

68



neni lékat nepietrzité k dispozici, Casto nesou vahu rozhodnuti, jak v péci o ¢loveéka v zavéru

zivota postupovat, pravé ony.!’”’

Z divodu velkych naroki, které jsou na zdravotni sestry v pobytovych sluzbach kladeny, je
nezbytné, aby tyto spliovaly, pochopiteln¢ kromé odborného vzdélani, také wurcité
charakterové predpoklady. Jedna se predevsim o odpovédnost, svédomitost, spolehlivost a
samostatnost. Musi se jednat o moraln¢ vyzralé¢ osoby, které jsou ochotné ucit se novym
¢innostem a jsou si jist¢ ve svych postupech. V neposledni fadé je nezbytna dovednost

adekvatné a vhodné& empaticky komunikovat s klientem a jeho rodinou.1’®

4.3.3 Lékarska péce

Jelikoz 1¢€kar neni v zafizeni socidlnich sluzeb vétSinou pritomen po cely den, fadime ho
spole¢né s ostatnimi odbornostmi mezi externi aktéry multidisciplindrniho tymu. Lékarska
pozornost je obvykle soustfedéna na nemoc a zranéni a jejim cilem je uzdraveni, prodlouzeni
délky zivota, ulehéeni v télesnych nesnazich, ptipadné rehabilitace klienta. Jedna se o kli¢ovy
pohled, ktery pfili§ nepomaha 1ékaiim porozumét podstaté umirdni z osobniho hlediska.
Prestoze umirajicimu ¢lovéku nabizi tento pfistup ulevu od pavodnich pfiznakd, umirani
nelze redukovat pouze na sbirku diagnéz. Pro umirajiciho ¢lovéka a jeho rodinu je vysoce nad
mnozstvi 1ékaiskych problémi nezmérnost, jedinecnost a dileZitost zavéreéné faze Zivota.
Z tohoto divodu nemize umirajici ¢lovek a ani jeho blizci porozumét procesu umirani jako
prosté lékarské udalosti. Cisté medicinsky piistup nenabizi Zadny prostor pro skute¢nou
lidskou zkuSenost. Vétsina lidi vSak zpoc€atku nedokaze pochopit myslenku dobrého umirani

ani skute¢nost, Ze umirani miize zahrnovat vice nez vyhradné fyzickou bolest a tragédii.*’

,,Hluboce osobni zkuSenost umirani se pohybuje od mucivé agonie po ciré blazenstvi.*
U vétSiny lidi se nachdzi n€kde mezi t€émito krajnostmi. Bez adekvatni 1ékarské péce muize
byt umirani straslivé, s pomoci odborné lékarské péce, a s pozornosti k osobni zkuSenosti
Klienta, snesitelné. Pokud vSak je dostatecné podpoifena lidska dimenze umirani, mize se
odchod ze Zivota stat pro vétSinu lidi stejn€ intimni, vzacnou a hlubokou udalosti jako zazrak

zrozeni. 180

17 Srov. tamtéz, s. 112an.

178 Srov. HRDA K.; TOLLAROVA, B. a kol. Privodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich
sluzbach pro seniory, S. 113.

179 Srov. BYOCK, |. Dobré umirdni, s. 54.

180 Srov. tamtéz, s. 78.

69



Cinnost praktického lékafe V zafizeni socialnich sluZzeb zfistava dosud asto na nedostateéné
urovni ,,praktického Iékafe umirajiciho pacienta.” To by se v§ak mélo postupné ménit tim, ze
prakti¢ni 1ékati budou v ramci profesni ptipravy vzdélavani v paliativni péci. Specializovany
1ékaf je naproti tomu schopen zajistit odbornéjsi zvladani paliativnich problémut a komplikaci,
vedeni paliativni dokumentace, pifimé fizeni tymu a v neposledni fad¢ je dostupny pro

konzultace 24 hodin denné a 7 dni v tydnu.!8!

Odborny 1ékai paliativniho tymu ma diky doporu¢eni Ceské lékaiské komory &. 1/2010
moznost neprodluzovat za kazdou cenu pacientiiv zivot. Muze kurativni 1éCbu, v ptipadé
vyCerpani vSech moznosti, zménit na paliativni. S timto postupem musi pacient souhlasit.
Toto doporuceni je pro lékafe vhodnym ndvodem ptedevsim v situacich, kdy fesi etické
dilema udrzovat uméle klienta pii Zivoté, &i zaéit s paliativni péci.t8?

Lékati mnohdy neovlddaji postupy, jak s pacientem a rodinnymi pfislusniky hovofit.
Markantné se tento eticky problém projevuje V jednani s pozistalymi. Velkym tématem je
proto vzdélavani Iékaii nejen v paliativni péci, ale i v oblasti etiky. Proto by se 1ékafi méli

Vv ramci profesni p¥ipravy uéit i psychosocidlnim dovednostem. 83

Kalvach 84 uvadi rozsahlé a podrobné vymezeni Iékaiskych tkond, které souvisi
S poskytovanim paliativni péfe o umirajici. Poskytuje zakladni informace o jednotlivych
symptomech, diferencialné diagnostickou rozvahu, diagnostické tkony a navrh terapeutické
intervence. Zabyva se v prvni fadé bolesti, jako nejcastéjSim privodnim symptomem pfi
umiréni, dale dusnosti, nauzeou, zvracenim, deliriem, anorexii a malnutrici, dehydrataci,
otoky a retenci tekutin, retenci moci, krvacenim do horni ¢asti traviciho traktu, hemoptyzou,

priijmem, obstipaci a v neposledni fadé syndromem demence.'®

Casto diskutovanym tématem je spoluprace lékait se zafizenim socidlnich sluzeb a jejich
piistup ke klientim a umirajicim osobam. JelikoZ se jednd dle mého ndzoru 0 velmi pal¢ivé

téma, zminim se o ném v ¢asti prace, ktera se zabyva pfilezitostmi a limity paliativni péce.

181 Srov. KALVACH, Z. a kol. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty, s. 96.

182 Srov. CLK >/ Pro 1ékate / Legislativa CLK / Doporuéeni piedstavenstev CLK. [online]. Copyright © 2011,
grafika [cit. 21.02.2019]. Dostupné z: https://www.Ikcr.cz/doporuceni—predstavenstev—clk—227.html.

183 Srov. KALVACH, Z. a kol. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty, s. 97.

184 Srov. tamtéZ, s. 65-99.

185 Pfestoze se jedna a velmi zajimavé a cenné informace, nezahrnuji jejich podrobny popis do své prace, nebot’

nejsou nezbytné. Piesto jsem povazovala za vhodné alespoii se o nich zminit a odkézat piipadné zdjemce o tuto

problematiku na relevantni literaturu.
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4.3.4 Peclovatelska ¢innost

PeCovatelskou péci o klienta v domovech pro seniory zastdvaji pracovnici v socidlnich
sluzbach. Pravé oni ptichazeji s klienty do styku nejcastéji, znaji jejich potieby a ptani, jsou
jejich kazdodennimi privodei. Ani v zavéru zivota se jejich uloha pecovatele a privodce
neméni. Pravé oni byvaji ¢asto u ¢lovéka v poslednich chvilich Zivota. JelikoZ mnohdy znaji
klienta nejlépe, dokazi rozpoznat i jemné nuance ve zméné jeho celkového zdravotniho stavu.
Ukolem pracovnikii p¥imé péée je predavat si vSechny relevantni informace o klientovi
v ramci multidisciplindrniho tymu a aktivné hledat moznosti v ramci napliiovani jeho ptani a
potieb.188

Jak jsem jiz uvedla, pracovnici piimé péce vykonavaji také zpravidla funkci klicového
pracovnika, ktery je jakymsi divérnikem klienta a ktery je ptimo zodpovédny za individualni

planovani sluzby.

Z uveden¢ho vyplyva, Ze role pracovnika v socidlnich sluzbidch je pomérné néarocnd a
zodpovédna, obzvlasté pti doprovazeni umirajicitho klienta. Nabizi se zde otazka, zda
pracovnici v socidlnich sluzbach, Casto velmi mladi a bez potiebné praxe, mohou dobie
zastavat tuto roli. O nutnosti mit vyfeSenou vlastni otazku smrtelnosti u doprovézejiciho jsem
se jiz vpraci také zminila. Pokud tuto problematikou personal nema konstruktivné
zpracovanou, snazi se situacim souvisejicim s umiranim vyhnout. Pée o umirajiciho se z0zi
pouze na nezbytné hygienické tkony o télo a minimum traveni ¢asu u lizka umirajiciho
¢lovéka. Dle mého nazoru by proto méli byt v tymu paliativni péfe zkuSeni zaméstnanci

S vybranymi povahovymi vlastnostmi.

4.3.5 Socialni prace

Pro socidlni praci je v paliativni péci velky prostor, nebot’ Skéla Cinnosti, kterou socidlni
pracovnici vykonavaji, je extrémné Siroka. Kazdé zafizeni proto bude mit napln prace
socialniho pracovnika jinou, dle své stavajici praxe.'®’

Socidlni pracovnik je témét vzdy prvni kontaktni osobou poskytovatele, se kterou klient
(jeste jako zajemce o sluzbu), piipadné rodinni pfislusnici, jednaji. Je tedy ptimo odpovédny

za jednéni se z4jemcem o sluzbu, za vedeni potfadnikl zajemci, za socialni Setfeni v misté

186 Sroy. HRDA K.; TOLLAROVA, B, a kol. Privodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich
sluzbdach pro seniory, s. 113.
187 Srov. tamtéz, s. 113.
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pobytu zdjemce, za uzavieni a podepsani smlouvy o poskytovani socidlni sluzby a dalSich
nezbytnych dokumentii. Casto se na ného klienti i personal obraci S nejriizngjsimi potiebami a
pozadavky. V ramci naplné prace napt. vykazuje administrativu nejriznéjSiho druhu,
zodpovida za uhrady za poskytované sluzby, spravuje vécna i1 finan¢ni depozita a mnohdy

zastiesuje individualni planovani v organizaci, jedna s ufady a ostatnimi organizacemi apod.

Jelikoz je prace socidlniho pracovnika v pobytové sluzbé velmi obsahla, jsou na jeho osobnost
kladeny zna¢né pozadavky. V souvislosti s osobni zkuSenosti s profesi socialni pracovnice

v domov¢ pro seniory vénuji této problematice nasledujici samostatnou kapitolu.

4.3.6 Psychoterapie

Dalsi vyznamnou odbornosti v multidisciplinarnim tymu je psychoterapeut. Psychoterapie se
u umirajicich klient nesoustfedi pouze na né samotné. Podstatnou tlohou je mj. podpora

ostatnich za¢astnénych pfi hledani smyslu Zivota.'88

Casto je naléhava prace s rodinou. Ta mize byt zasko&ena jak rychlym & nahlym zhorSenim
nemoci, tak vycerpana dlouhotrvajici pé¢i ¢i doprovazenim. Psychoterapeut by mél byt
kazdému paliativnimu tymu nablizku a byt k dispozici pfti feSeni situaci, které jsou v jeho
kompetenci. Vhodné je také byt oporou pozistalym v dobé&, kdy se vyrovnavaji se ztratou

svého blizkého.1®°

4.3.7 Dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi je legislativné upraveno zakonem €. 198/2002 Sb., O dobrovolnické sluzbé.
Tento zakon upravuje podminky, za kterych stat podporuje dobrovolnickou sluzbu
organizovanou podle tohoto zikona a vykonavanou dobrovolniky bez naroku na
odménu.?**Dobrovolnici jsou vyznamnym aspektem v pééi o klienty v socialnich sluzbach.
Posiluji jeji ,.lidsky aspekt®, zvySuji pocet lidi, ktefi jsou k dispozici pro komunikaci,
aktivizaci, ale také, v pfipadé¢ umirajicich klientti, pro bdéni u lizka a poskytovani lidské
opory umirajicim i jejich rodinam.%!

Velkym piinosem dobrovolnictvi je pro organizaci zpétna vazba, kterou dobrovolnici

poskytuji. Jedna se prfedevsim o hodnoceni kvality péce. Vyhodou je pfedev§im neformalnost

188 Tomuto tématu jsem se podrobnéji vénovala v kapitole 1.5 Utrpeni a smysl Zivota.
189 Srov. KALVACH, Z. a kol. Manudal paliativni péce o umirajici pacienty, s. 37.

190 Srov. § 1 Zékon ¢&. 198/2002 Sb.

191 Srov. KALVACH, Z. a kol. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty, s. 46.

72



a nezavislost na vedeni organizace. Proto je potieba dobrovolnictvi v organizacich maximalné

podporovat, dobrovolniku si vazit a zahrnout je do tymové spoluprace.

4.3.8 Spirituidlni podpora

Pii poskytovani socidlni sluzby je dulezité¢ sledovat vSechny potieby klienta. Jestlize
vychazime z holistického pojeti osoby, jak jsem ho jiz diive charakterizovala, nesmime
opomenout péci o oblast spiritudlni. Duchovni podpora v doprovdzeni mize mit mnoho
podob a muize zohlednovat kulturni, nabozenské a osobnostni aspekty klienta a jeho blizkych.
Ve spiritudlnich potfebach se Casto zrcadli smysl Zivota klienta, ale i jeho absence. Pti
poskytovani spiritualni podpory je nutné nechat klienta v plné mife o této oblasti rozhodovat.
Paliativnimu tymu by méli byt k dispozici duchovni z riznych cirkvi, pokud neni mozné, aby

byl duchovni pfimo &lenem tymu.1%2

Duchovni (pastyiska) péce o umirajici

Kitivohlavy hovofi v ramci spiritualni neboli duchovni péci o péci pastyiské. Pastyiska péce
se netyka pouze lidi nemocnych, ale také zdravych. U nemocnych klientt ji dale rozdéluje na
pastyiskou péci o télesné ¢i psychicky nemocné, ptipadné lehce a vazné nemocné a na
pastyiskou péci o umirajici. Tam, kde se tykd umirajicich, specifikuje ¢innost na pastyiskou
péci v dobé pred umiranim, pii vlastnim umirani a po umrti klienta, kdy je pastyiska péce

smé&fovana k truchlicim poziistalym.%

V diivéjsim a soucasném pojeti duchovni péce o umirajici miizeme spatfit vyznamny rozdil.
Diive duchovni — pastyt jednal sam, z vlastni iniciativy, podle vlastnich planti a do urcité
miry nezavisle na ptfani umirajiciho. Dnes je kladen diraz na vzajemnou interakci a
spolupraci mezi pastyfem a umirajicim, na respektovani klientova pifani, souhrnné¢ na

dialogickou formu prace.%

Nelze pastyii upfit podstatnou vyhodu, a tou je bezesporu smifeni s vlastni smrtelnosti,*%

kterou mnohdy u personalu pecujiciho o umirajiciho klienta postradame. Potésit nékoho

V umirani a nemit sam utéchu, je velmi nelehky ukol.

192 Srov. KALVACH, Z. a kol. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty, s. 41an.
193 Srov. KRIVOHLAVY, J.; KACZMARCZYK, S. Posledni usek cesty, s. 17.

194 Srov. tamtéz, 51an.

195 Srov. tamtéZ, S. 53.
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Pti poskytovani pastyiské péce bychom se méli snazit udrzet klienta v bdélém stavu az po
samotny neodvratitelny konec. Dlivodem je moznost reagovat na podnéty, na déni kolem
sebe, moznost ¢elit smrti pfi plném védomi a jeji diistojné piijmuti.®® Cilem pastyiské prace
je uspokojeni hluboké lidské potieby umirajiciho, kterou je potfeba doprovazeni. Pro klienta

a4

Vv zivoté — chvile louceni. Je to ¢lovek, kterému umirajici mize divérovat a kterému se mize

se v8im svefit. 1%’

Shrnuti

Péce o cloveéka v zavérecné fazi zivota je velmi naro¢na. Pokud je cilem oSetfujiciho
personalu umoznit umirajicimu dastojny odchod a zajisténi jeho potieb a cilil, je potieba
spolupracovat na vSech urovnich péce. Pokud kazdy pracovnik zaujme individudlni
stanovisko k poskytovani péce, pravdépodobné dojde k jejimu rtiznorodému poskytovani.
Nasledkem bude dezorientace klienta ve stavajici situaci a pravdépodobné zhorSena kvalita

Zivota.

Prace v tymu poskytuje zaméstnancim velice dilezitou podporu a jistotu. Mnohd obtizna
rozhodnuti se vramci tymu také Iépe do praxe implementuji. Intervize nad jednotlivymi
situacemi pomahd Vv ramci tymu najit optimalni feSeni a v neposledni fad¢ chrani tymova
prace zaméstnance pied syndromem vyhofeni. Také sdilena bolest, kterou smrt klienta

mnohdy pracovniky zasdhne, je v tymu lépe zvladnutelna.

Tymova prace je velice slozita. V této kapitole jsem se snazila seznamit Ctenare s aspekty
multidisciplinarity, upozornit na tézkosti a tskali, kterd souvisi s timto tématem a ukazat na

dulezitost jednotlivych profesi a na jejich nezastupitelnou roli.

V medicinské praxi prevladal, a Casto stale pievlada nazor, ze vazné nemocni lidé maji byt
razantné lé¢eni, aby se co nejvice prodlouzil jejich Zivot. Casto v nemocnici dochazi
k dramatickym pokusiim o zachranu zivota na jednotce intenzivni péce. Byock hovoii o
doslova dramatickych okamzicich, kdy ,ucinkujici védeli, ze jejich usili je marné a zZe hraji
pro publikum.“ Dtvod je jasny — podniknout v$e, aby u pacienta byla smrt oddalena. U

zemielych jsou mnohdy zcela zbytecné pouzity ozivujici opatieni (manudlni simulaci

19 Sroy. KRIVOHLAVY, I.; KACZMARCZYK, S. Posledni iisek cesty, s. 56.
197 Srov. tamtéz, s. 60.
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krevniho ob¢hu stlaovanim hrudniku, pouziti elektrosokti pro oziveni myokardu apod).

Byock si v této souvislosti klade fe¢nickou otazku: ,,Na co viastné smi clovék umiit?*1%

Byock v popisu svych zkuSenosti zachazi jesté dale. Hovoii o smrti na lizkovych oddélenich
jako o hrtizostrasné udalosti a o smrti na pohotovosti jako 0 otfesné udalosti. ,,V podminkach
lekarskeho systéemu se i umrti, jez mohla byt pokojnd, stavala desivou zkuSenosti.*
V souvislosti s timto poznatkem uvadi Castou praxi peCovatelskych domu, které bézné posilaji
do nemocnic klienty, ktefi se nachazeji par okamzikt od smrti. ,,Po prijezdu...zachranky
S jecici sirénou a blikajicimi majacky a... po prijeti polomrtvého clovéka na pohotovost...“
nuti systém a odborna piiprava lékare délat vSe, aby se pokusil o resuscitaci, nez né¢koho
prohlasi Ufedné za mrtvého. PecCovatelské domy vSak maji pro rodinu jasny dikaz, Ze se

pokusili udélat vse, co se u¢init dalo, aby klienta zachranili.'®®

Bohuzel se v praxi pobytovych socialnich sluzeb stile Casto s vySe uvedenym piistupem
setkavdm. Vé&fim, Ze mnohym Iékaiim, ktefi maji zakladni smysl pro spravedlnost a
dustojnost ¢loveka, je tento piistup ,,proti srsti. Jako velké pozitivum vidim moznost
vzdélavani 1€kaitt v paliativni péci. Lékati mohou v ramci vzdélavacich programii napf.
absolvovat kurzy paliativni mediciny, které potada Institut postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi. ,,Cilem ve specializacnim oboru paliativni medicina a lécba bolesti je ziskani
specializované zpiisobilosti osvojenim potiebnych teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti pro komplexni péci o nemocné v pokrocilych stadiich lécbu chronické
bolesti.” 2 Piedatesta¢éni vzdélavani 1ékaitt probiha ve spolupraci s Ceskou spole¢nosti

paliativni mediciny.

Ceska spole¢nost paliativni mediciny sdruzuje v souéasné dobé pies 150 1ékait — specialisti
na paliativni pfistup a dalsi blizké obory, mezi které se fadi i geriatfi a prakticti 1ékafi. Snazi
se 0 celkovou kultivaci paliativni péce a zastava jedine¢nou pozici v ramci zkvalitiovani
podminek pro jeji realizaci. Jak jsem jiz uvedla, podili se na vzdélavani odbornikd, ale také

edukuje vefejnost o zakonnych moznostech 1é¢by a pééi lidi v tézkém zdravotnim stavu.?

198 Srov. BYOCK, |. Dobré umirani, s. 44an.

19 Srov. tamtéz, s. 45.

200 yzdglavaci programy — Paliativni medicina — subkatedra | IPVZ. Uvod | IPVZ [online]. Copyright © 2008
[cit. 05.03.2019]. Dostupné z: https://www.ipvz.cz/o—ipvz/kontakty/pedagogicka—pracoviste/paliativni—
medicina/vzdelavaci—programy.

201 paliativni medicina | Ceské spole¢nost paliativni mediciny. Ceskd spolecnost paliativni mediciny [online].
Copyright © 2016 [cit. 05.03.2019]. Dostupné z: https://www.paliativhimedicina.cz/paliativni—-medicina/.
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5 SOCIALNI PRACE A PALIATIVNI PECE V DOMOVECH PRO
SENIORY

V nasledujici kapitole se zaméiim na Cinnost socidlniho pracovnika v domove pro seniory a
pokusim se ji propojit s poskytovanim paliativni péce v organizaci. Vzhledem ke své profesi
socialni pracovnice, a zaméfenim diplomové prace, povazuji za vhodné, vénovat socialni
praci celou kapitolu. Zadmérné jsem se tedy roli socialniho pracovnika v multidisciplinarnim

tymu, kterému jsem se vénovala v piedeslé kapitole, nezabyvala.

Nejprve povazuji za dulezité definovani socidlni prace jako takové. Uvadim ctyfi definice,
nebot’ Siroké vymezeni socialni prace jako profese neumoziiuje jeji jednotné vymezeni.
Nasledné se v kratkosti zastavim u charakteristiky socialni sluzby domov pro seniory a poté

Se zamétim na praci socialniho pracovnika v pobytové sluzbé pro seniory.

5.1  Vymezeni socialni prace

,Socialni prace je profese, ktera propojuje verejny Zivot, reseni problemit v mezilidskych
vztazich, zplnomocnuje a osvobozuje clovéka, ¢imz pomdha jeho zdravi. Prijima-li socialni
prdce teorii lidského chovani a socidlni systém jako svij zaklad, pusobi jako prisecik mezi
Jjednotlivcem a okolim (spolecnosti). Zakladni vyznam pro socialni prdci maji pritom principy

lidskych prava a socidlni spravedinosti. %

Definici uvedena v Mezinarodnim etickém kodexu socialni prace, vychazi s definice profese
vypracované¢ Mezinarodni konferenci socidlnich pracovniki (IFSW) a zni nasledovné:
., Profese sociadlni prdace podporuje zménu, reSeni probléemu v lidskych vztazich a také
zmocnéni a osvobozeni lidi v zdjmu zvySeni blaha. Socidalni prdace zasahuje v oblastech, kde
dochazi kinterakci lidi a jejich prostiedi, a vyuziva ktomu teorie lidského chovani a
Socialnich systemii. Zakladem socialni prace jsou principy lidskych prav a socialni
spravedinosti. “?% Déle se Vv &lanku 4.1 lidska prava a lidska ddstojnost uvadi, ze: ,, Socidlni

prdce je zalozena na respektu k hodnoté a diistojnosti vSech lidi a na pravech, ktera z toho

vyphvaji. «204

202 STUDENT, J. CH.; MUHLUM A. Socidlni prace v hospici a paliativni péce, s. 61.
28 NECASOVA, M. Mezinarodni eticky kodex socialni prace—principy. In Socidlni prace/Socidlna praca, s. 32.
204 Sroy. tamtéz, s. 32.
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Spoleénost socialnich pracovnikt v roce 2006 definovala v Ceském etickém kodexu socialni
praci nasledovné: ,,Socialni prdce je zalozena na hodnotach demokracie, lidskych prav a
socialni spravedinosti. Socialni pracovnici proto dbaji na dodrzovani lidskych prav u skupin
a jednotlivcu tak, jak jsou vyjadreny v dokumentech relevantnich pro praxi socialniho
pracovnika, a to predevsim ve Vseobecné deklaraci lidskych prav, Charté lidskych prav
Spojenych ndrodii a v Umluvé o pravech ditéte a dalsich mezindrodnich deklaracich a
umluvach. Ddle se #idi Ustavou, Listinou zdkladnich prav a svobod a dal§imi zdkony tohoto

‘

statu, ktere se od téchto dokumentii odvijeji.

Porovname-li vy$e uvedené definice, je na prvni pohled patrné, Ze se Cesky pojata definice
socialni prace nezaméfuje (na rozdil od mezinarodni) na vymezeni této profese a na oblasti,
ve kterych se uskuteciiuje, ale soustiedi se prioritné na dokumenty, které jsou pro socialni
praci podstatné. Oba kodexy vSak shodn¢ zminuji dilezitost neporusovani lidskych prav a

dodrzovani socidlni spravedInosti.

Jako posledni uvadim definici Matouska. Ten uvadi, zZe ,, Socidlni prace je spolecenskovédni
disciplina i oblast praktické cinnosti, jejichz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmiriiovani a
reseni socialnich probléemu (chudoby, zanedbavani vychovy deti, diskriminace urcitych
skupin, delikvence mladeze, nezaméstnanosti aj.). Socialni prdce se opirad jednak o ramec
spolecenské solidarity, a jednak o ideal napliiovani individualniho lidského potencidlu.
Socialni pracovnici pomdadhaji jednotlivciim, rodinam, skupinam i komunitam dosdahnout nebo
navratit zpusobilost k socialnimu uplatnéni. Kromé toho pomdhaji vytvaret pro jejich
uplatnéni priznivé spolecenské podminky. Socidalni prace je hlavnim pristupem pri
poskytovani socialni pomoci. “?%

Srovnanim vySe uvedenych, pon€kud diferencialnich definic, se do popfedi zajmu socialni
prace dostava klient a jeho socialni fungovani v souvislosti sjeho specifickym
znevyhodnénim. V ramci sociadlni prace jde predevSim o praci s klientem a feseni jeho
problematické situace v kontextu sjeho socialnim prostiedim. V pfipadé socialni prace
v paliativni péci se jednd o umirajiciho klienta versus podminky pobytové sluzby, versus

doprovazejici, coz je nejcastéji rodina piipadné klientovi blizci.

Rodina Kklienta v pobytové sluzbé je pro pochopeni jeho situace podstatna. Je nezbytné snazit

se chapat klienta v kontextu s jeho zivotnim pfibéhem a jeho rodinnym Zivotem. Proto je také

205 Srov. MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce, s. 200an.

77



tolik dulezité pracovat se Cleny rodiny a vidét v nich predevsim partnery, kterym jde o blaho

svého blizkého, nikoliv o to, aby si na nds vymyslely stile nové a nové pozadavky.

Pokud je cilem socialni prace v pobytové sluzbé zlepsit socialni fungovani umirajiciho, musi
byt pozornost zaméiena nejen na oblast péce o umirajiciho, ale také na napliiovani jeho potieb
v kontextu s paliativnim — tedy holistickym pohledem na ¢lovéka. Na druhou stranu je
potfeba aby byla vénovana pozornost vSem tfem urovnim socialni prace, tedy mikro urovni,
mezo urovni i makro Urovni. V ramci mikro urovné se muze jednat o rozhodnuti zavedeni
paliativni péce u konkrétniho klienta a individualné planovat péci, potieby a ptani klienta
Vjejim kontextu. V ramci mezotrovné jde o praci Srodinou, zavadéni paliativni prace
V organizaci a jeji rozvoj. Makrouroven socidlni prace pak zahrnuje ucast a jedndni socialnich
pracovnikii na komunitnim pldnovani vramci obci ¢€i kraji, nastiiovani souvislosti a
problémi v ramci zahrnuti konceptu paliativni pée do pobytovych sluzeb, véetné modelt

jejich fesend.

5.2  Vymezeni socialni sluzby domovy pro seniory

Paliativni péCe pro seniory se v podminkach pobytovych sluzeb tyka sluzeb domovy pro
seniory a domovy se zvlaStnim reZimem. Zde vSak za ptedpokladu, Ze jsou cilovou skupinou
0soby s Alzheimerovou chorobou ¢i jinou formou demence v seniorském véku. Podminky pro
poskytovani sluzeb upravuje Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a Vyhlaska
505/2006 Sb., kterou se provadeji nekterd ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach.
Poskytovani pobytové socialni sluzby domovy pro seniory specifikuje § 49 zakona, sluzba

domovy se zvlastnim rezimem je upravena v § 50.2%

Zakon o socialnich sluzbach stanovi, ze socialni sluzba musi prostfednictvim rozsahu a formy
poskytované pomoci a podpory zachovévat lidskou distojnost osob. Rozsah a forma pomoci
pak musi vychéazet z individualné urcenych potieb osob. Veskeré socialni sluzby musi byt
poskytovany v zajmu osob, V nalezité kvalit¢ a takovym zplsobem, aby bylo vzdy disledné
zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob. Zachovani lidské dustojnosti,
kvality zivota, autonomie a individualné napliovat potieby klientil, jsou zakonem stanovené
povinnosti. V§em uvedenym fenoméniim jsem se ve své praci zabyvala. Je tedy ziejmé, Ze
implementaci konceptu paliativni péce do praxe péce o umirajici v pobytovych sluzbach je

mozné zakonem stanovené pozadavky velmi dobte napliiovat.

206 §49-§50 Zakona ¢. 108/2006 Sb., O socialnich sluzbach.

78



Kvalita zivota vychazi z mezilidskych vztahti a proto je velmi dulezity prvni kontakt
socidlniho pracovnika s klientem. Pokud z n¢jakého divodu nemize klient zafizeni pied
piijetim navstivit, musi mit moznost sezndmit se s instituci alespon pomoci
zprostfedkovanych informaci. Pomtickou mohou byt obrazky, videa apod. Také prvni
okamziky po uzavieni smlouvy o poskytovani socialnich sluzeb a nastupu do sluzby jsou
velmi dtlezité pro to, jak se zde klient bude citit. Velmi zalezi na pfistupu personalu piimé

péce, navazani kontaktu a vytvoteni potfebné divery.

5.3  Socialni prace a paliativni pée v domovech pro seniory

Nasledujici fadky jsou sice inspirované ¢innosti socidlnich pracovnikil v hospicich, nicméné
dle mého nazoru jsou na socialni pracovniky v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb, které
poskytuji paliativni péci, kladeny naprosto stejné naroky. Konkrétni naplné prace socidlnich
pracovnikl jednotlivych organizaci se pomérné dost 1isi. Problémem je nevyhranénost oboru,

ktera se v praxi odrazi na ¢innostech zahrnujici socialni praci.

Nejdulezitéjsi je schopnost tymové spoluprace, ktera je zakladem paliativni péce. Socialni
pracovnik v pobytovych zafizenich vyfizuje Gfedni zalezitosti klientd, vede jejich socialni
dokumentaci a v neposledni fadé doprovazi umirajici a jejich rodiny. Musi umét udrzovat

s klienty a jejich rodinami vztah na bazi spoluprace a tuto cilené koordinovat.?’

Tomes uvadi vysledky vyzkumu provedeného Vv hospicich, ktery se tykal také optimalni péce
o zaméstnance. Co se tyka socidlnich pracovniki, je dle respondentli vhodné do tymu pfijimat
takové socialni pracovniky, ktefi maji osobni zkuSenost se smrti, nerekrutovat mladé socialni

pracovniky a dbat na jeho osobnostni charakteristiky.?%

V kontextu paliativni péce je ukolem socidlni prace , pomoc a podpora pri zvladani
socialnich problémii, které vyplyvaji z typu nemocnéni i z termindlni faze Zivota klienti;.***
Z diivodu nevylécitelného onemocnéni se klient dostdva do riiznych situaci, které neni
schopen bez odborné pomoci vyiesit. Socialni pracovnik by mu mél byt v téchto situacich
napomocen. Stejné jako ostatni ¢lenové multidisciplindrniho tymu, ma i socidlni pracovnik

vyznamny podil na tom, zda zavére¢na faze zivota klienta bude dastojna a klidna. Celou

207 Srov. TOMES 1. Socialni pracovnik v hopsicu. In Socidlni prace, s. 20 —21.
208 Sroy. tamtéz, s. 21.
29 BYDZOVSKY I.; KABAT J. a kol. Osetiovatelstvi a socialni prace v paliativni péci, s. 99.
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situaci musi vnimat v SirSim kontextu s realitou a byt oporou klientovi i jeho rodiné, se kterou

&asto pracuje i po smrti klienta.?1

5.4  Osobnost socialniho pracovnika

K vykonu funkce socialniho pracovnika v paliativni péci je potieba, kromé odborné

211 mit také jisté osobnostni predpoklady. Jedna se o schopnost dobie a citlivé

zpusobilosti,
komunikovat, ctit lidskou distojnost, dodrzovat moralni a etické principy a schopnost
zachovat profesiondlni pfistup v emocéné vypjatych situacich. Samoziejmosti je dopliovani

vzdélani a orientace v riznych spole¢enskovédnich oborech.?!2

V centru pozornosti socidlniho pracovnika je klient a jeho rodina. Socialni fungovani
umirajiciho Klienta v kontextu rodiny je narusené a role socialniho pracovnika jako poradce je
nezastupitelna. Svymi odbornymi znalostmi mize piispét ke zvyseni kvality zivota klienta

také tim, Ze pomiiZe ke zlepSeni celkové atmosféry v jeho rodinég a feSeni vzniklych problémii.

Role socialniho pracovnika ve vztahu ke klientovi

Socidlni pracovnik zastupuje v paliativni péci nékolik roli. Jednd se o role poradce,
zprostiedkovatele, peCovatele a ucitele. Jako poradce pomaha socialni pracovnik klientovi a
jeho rodiné ziskat pravdivy nahled na celou situaci nemoci, umirani a smrti a to z hlediska
socialniho, psychického i finan¢niho. V roli zprostiedkovatele sluzeb a peCovatele socialni
pracovnik zprosttedkovava spolupraci s tfady, pfipadné doprovazi klienta a pomahd mu
s ¢innostmi, které v dusledku svého onemocnéni nezvladne. Role ucitele zahrnuje spiSe praci
s rodinou, nebot’ ta se musi od klienta osamostatiiovat, predev§im v ptipadech, ze klient
v rodin€ vSe zafizoval. Rodina se musi V nové situaci naucit orientovat a nebyt na klientovi
zavisla.?!3

Umisténim klienta do pobytové socialni sluzby mohou byt rodinni pfislusnici vykolejeni.
Mohou mit pocit vlastniho selhdni z nezvladnuti péce o blizkou osobu, pfipadné problémy
VvV osobnich vztazich s klientem. JelikoZ pobytové socidlni sluzby jsou finanéné nakladné,

mohou nastat potize tykajici se finan¢ni stranky rodiny 1 klienta. Je dobré tyto témata otevfit

210 §roy, BYDZOVSKY 1.; KABAT J. a kol. Osetiovatelstvi a socidlni prace v paliativai péci, s. 99.
211 Srov. § 110 Zakona 108/2006 Sb., O socialnich sluzbéch.

212 §roy. BYDZOVSKY I.; KABAT J. a kol. Osetiovatelstvi a socidlni préce v paliativai péci, s. 100.
213 Srov. tamtéZ, s. 99an.
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jesté pred nastupem klienta do socialni sluzby, pfi prvnim kontaktu socialniho pracovnika

s klientem, v ramci socialniho Setieni a spole¢né hledat mozna feSeni.

Socialni pracovnik vV pobytovém zafizeni musi byt odbornik s odpovidajici prupravou, aby byl
schopen adekvatné zvladat narocnou praci s klienty i rodinami tykajici se traumatickych

situaci. Je nezbytné, aby h4jil prava a z4jmy klienta a v tymu byl chapan jako profesional.

Socialni pracovnik v domové pro seniory pracuje srodinou i po umrti Klienta. Pomaha
pozustalym s praktickymi otazkami, které se tykaji vypraveni pohibu, sepsanim pozustalosti,
nahlaSeni pozustalosti soudu, vyrovnanim pohledavek a zajiStuje komunikaci s ufady. Je
pfipraven pomoci rodinnym piislusnikiim odbornou radou, ptipadné doporuéit kontakt na

odbornou pomoc, naot. psychologickou ¢i pastoraéni.

V domov¢ pro seniory Socialni pracovnik mnohdy zastfeSuje individuélni pldnovani. Proto je
velmi dilezité sdileni vSech dulezitych informaci o klientovi v rdmci tymu. Dilezité je
predavani informaci nejen smérem od klienta ale i k nému. Pro socialniho pracovnika je nutné
uvédomit si, ze jednotlivymi fdzemi vyrovndvani se s naro¢nou zivotni situaci neprochazi
pouze klient, ale i jeho blizci a podle toho s nimi i jednat. Jednotlivé faze uvadim v kapitole

6. Doprovazeni, véetné navodu spravné komunikace socialniho pracovnika.

5.5  Pobytova zatizeni socialnich sluZeb a paliativni péce

Pro zavedeni konceptu paliativni péce do praxe domovili pro seniory je rozhodujici motivace
kazdého poskytovatele, potazmo jeho vedeni. StéZzejni je vize umoznit svym klientim

distojné dozit az do konce zivota v domové bez nutnosti prekladu do zdravotnického zatizeni.

Ceska republika ma velmi kvalitni systém domovii pro seniory a domovil se zvlastnim
rezimem. Je nutné podporovat setrvani klientd v zdvéru Zivota v tomto pro né¢ domécim
prostfedi a nenutit je odchazet umirat do nemocni¢nich zafizeni. Jak uvadi Drazilova,
pobytova zafizeni socialnich sluZeb jsou pfipravena na rozvoj komplexni paliativni péce
mnohem 1lépe nez nemocnice. Diivodem je zaméfeni mnohych registrovanych poskytovateld
na kvalitné a ptfedev§im individualné poskytovanou péci, s dirazem na hodnoty Clovéka a
lidskou distojnost. Piestoze zafizeni socidlnich sluzeb nedisponuji takovym poctem sester

jako zdravotnicka zafizeni, maji oproti nim ve vétSin¢ piipadl silné zazemi socialnich
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pracovniki a pracovnikl v pfimé péci. Proto se mohou vice zaméfit nejen na zdravotni

stranku klienta, ale i na potieby psychické, spiritualni, socialni a duchovni.?!*

Pokoj v domové pro seniory muzeme chapat jako domacnost klientd, ktera ma navic oproti
ptirozenému prostfedi dostupnou nepfetrzité profesiondlni péci. Je proto potieba podporit

mnohdy velmi kvalitné poskytovanou péci a doplnit kvalitni péci zdravotnickou.

Velka vétsina pobytovych zafizeni socialnich sluzeb pro seniory avizuje ve svém vefejném
zavazku zajisténi duastojného zivota svych klientd. V zafizenich, kterd poskytuji péci
seniorim, je vSak nutné pecovat o dustojnost klienti nejen za jejich zivota, ale predevsim i
v dobé jejich umirani a smrti, kdy jsou nejvice zranitelni a kiehci. Podle irovné kvality péce o
klienty nejvice zavislé na oSetfovatelské péci, a 0 Kklienty umirajici, mizeme hodnotit
skuteCnou uroven poskytovanych sluzeb. Pokud zafizeni chce tuto pé¢i svym klientim
zajistit, je dle mého nazoru aplikace paliativni pée do praxe tim nejlepSim feSenim. To co
¢ini domov pro klienta opravdovym domovem, je jeho bezmezné pfijeti, vyjadieni Ucty a
ochrana jeho dustojnosti. Vhodné je aplikovat koncept paliativni péce nejen u umirajicich, ale

také u geriatrickych pacienti v ¢asnych stadiich nevylécitelnych onemocnéni, aby tak byl

vvvvv

Zakladem pro kvalitu Zivota je intimita prostfedi umirajiciho. Pokud se budeme bavit o
institucich, samoziejmosti je jednolizkovy pokoj s moznosti pfistylky pro doprovazejici
0soby a neomezené navstévy. Piedstavme si pro inspiraci dvouliizkovy pokoj, kde by jeden
z klientd umiral a druhy byl tomu pfitomen a tfebaze by umiral za zasténou, jeho ptipadnému
sténani by spolubydlici usetfen nebyl. Také ve fazi postfinem, ve fazi truchleni by pozistali
neméli soukromi. BohuZel popsana situace je Castou praxi v pobytovych zafizenich pro
seniory. Dvoulizkové pokoje jsou zcela béZzné a umirdni v nich také. Intimita umirani je

zajisténa jiz zminénou plentou, moznost nepretrzitého pobytu blizkych mnohdy neni mozna.

Hovofim-li o kvalit¢ Zivota v domovech pro seniory, je nutné opét zminit autonomii a
distojnost klientd. Ve velkych institucionalnich zafizenich, do kterych domov pro seniory
jako pobytova socialni sluzba spada, mizeme v ramci efektivniho fungovani vidét tendence
Kk plosnému urovani zivota klientd, k jejich nucenému piizptisobeni se rezimu sluzby, tzv.

»institucionalizaci“. I kdyZ se tomuto jevu neda dle mého nazoru zcela zabranit, je mozné si

214 Srov. DRAZILOVA, L. Paliativni péée v podminkéach pobytového zatizen. In Socidlni sluzby, s. 25an.
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tuto tendenci uvédomit a cilené proti ni pusobit. Jednd se o specifickd opatieni, ktera

podporuji autonomii a diistojnost klientd, o které jsem se jiz v praci zminila.

Pokud poskytovatel chce svym klienti dopiat opravdu kvalitni sluzby, je nezbytné zamyslet
se, co vie je mozné pro klienty udinit v ramci zkvalitnéni Zivota aZ do jeho konce. Cim dél
vice zafizeni pro seniory se zajima o paliativni péci a doprovazeni umirajicich a snazi se ji
zahrnout do své filosofie pée.?® Dle mého nazoru se jedna o jedine¢nou moznost jak skrze
propojeni paliativni péCe a pobytové socidlni sluzby umoznit klientim kvalitni Zivot se

snahou 0 naplnéni jejich fyzickych, psychickych, socialnich a spiritualnich potieb.

Jak uvadi Sourek, je pro poskytovatele, ktery chce koncept paliativni pée do praxe

integrovat, nezbytné, vénovat pozornost nasledujicim péti kritériim:%®

o Umirajici ¢lovek a jeho blizci stoji v centru sluzby

I kdyz by se toto mohlo zdat jako samoziejmost, opak je Casto pravdou. Neni ojedinélé, ze
v domovech pro seniory jsou pecovatelé a zdravotni sestry ti, ktefi urcuji, jak sluzba bude
vypadat. To, Ze kontrolu nad celou situaci bude mit klient a jeho rodina, znamena pro

personal vzdat se moci a rozhodovani o klientovi.
o Kdispozici je interdisciplinarni tym

Interdisciplinarni tym netvoii pouze zdravotnici, ale i jiné profese. Podstatou je uvédomeéni si
faktu, ze umirani neni nemoc. Jedna se o kritickou Zivotni fazi, kdy ¢loveék potiebuje, tak jako
Vv jiné Zivotni fazi, napliovat své potifeby. Ty mohou byt naplnény pouze spolecnou tymovou

praci odbornikti. Podrobnéji se tomuto tématu vénuji v kapitole Ctyfi.
o Dobra znalost kontroly symptomii

Zde jde ptedevsim o terapii bolesti, které se umirajici nejvice boji. Uvadi se, Ze zhruba v 95 %
vSech piipadi mohou byt bolesti uspésné feSeny za pouziti modernich metod. V domovech
pro seniory je vSak problém s ptedepisovanim 1éka proti bolesti praktickymi lékafi. Ti ¢asto

odmitaji podstoupit sloZitou agendu a radéji nepovazuji predepsani této medikace za nutné.

o Jsou zapojeni dobrovolnici

215 Srov. SOUREK, D. Doprovézeni umirajicich v pobytovych zatizenich. In Socidlni sluzby, s. 20.
216 Srov. tamtéz, s. 21.
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Dobrovolnici jsou dulezitym ¢lankem tymu a jejich tkolem je nabidnou klientim vSednost,
kazdodennost a narusovat hermetickou uzavienost zafizeni. Casto se pracovnici v zaiizeni
dobrovolnikiim brani. Pfi¢inou jsou obavy, aby nékdo z venku nenahlidl ,,pod poklicku* nasi
prace. Dobrovolnictvi ale naopak pfinasi dtlezitou zpétnou vazbu do zafizeni a klientim tolik

dulezity mezilidsky kontakt.
o Kontinuita pomoci pro potiebné a jejich blizké

Toto kritérium znamend zajisténi paliativni péce vzdy, kdyz je potiebnd. Kontinuita ale
znamena také doprovazeni ptibuznych v obdobi smutku. Jak autor textu uvadi, toto je tikolem
pfedevsim klicového pracovnika, ktery by meél byt vtomto obdobi roding v zafizeni

k dispozici.

S timto tvrzenim osobné pfili§ nesouhlasim. Myslim si, Ze tuto funkci ma zastavat socialni
pracovnik, ktery by mél byt v ramci svého odborného vzdélani schopen poskytnout ¢lenim
rodiny adekvatni psychosocialni pomoc. Domnivam se, ze tohoto kli¢ovy pracovnik schopen
neni. Povazuji vSak za velmi dobrou praxi, kdyz klicovy pracovnik doprovazi umirajiciho a
pokud rodina neni pfitomna, posledni okamziky ¢leniim poté citlivym a vhodnym zpisobem

zprostiedkuje.

5.6  PrileZitosti paliativni péce v pobytovych sluzbach

V Ceské republice piisobi Ceské spoleénost paliativni mediciny. Je ¢lenem Evropské asociace
paliativni péce a jejim poslanim je rozvoj a podpora vzdélavani a dobré klinické praxe
Vv oblasti paliativni péce. Uvetejnéni Standardl paliativni péce v roce 2013 bylo vyznamnym
krokem, ktery systematicky vede k naplnéni avizovaného cile. Zminéné standardy usiluji o
podporu a implementaci paliativni péce u nevylécitelné nemocnych pacienti a rozvoj

paliativni péée u nas.?!’

Asociace poskytovatelil socialnich sluzeb v Ceské republice podporuje rozvoj geriatrické
paliativni péce a v roce 2014 ziskala dotaci na projekt financovany z Programu implementace
Svycarsko-Ceské spoluprace Ministerstva zdravotnictvi s nazvem ,,Rozvoj geriatrické a
paliativni péCe v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb®. Poslanim bylo zefektivnéni a

zvyseni kvality poskytované péce v pobytovych zatizenich socialnich sluzeb v CR a to

27 Srov. http://www.paliativnimedicina.cz/standardy—normy/standardy—paliativnich—postupu/standardy—
paliativni—pece—-2013
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zejména v oblasti kultury distojného umirani a paliativni péce. V rdmci projektu byly
stanoveny jednotlivé cile, které se tykaly jednak jiz zminovaného distojného umirani a
paliativni péce v pobytovych zafizenich a jednak celkového pfistupu v péci. To se tykalo
predevsim propojeni zdravotni a socidlni slozky péce v organizacich, motivace a vzd¢lavani
zaméstnancl. Také osvéta verejnosti tykajici se etickych otazek a odbourdvani myt o staii

smrti byla sou¢asti projektu.?®

Asociace poskytovatelll socialnich sluzeb Ceské republiky vytvotila v za¥i 2016 pracovni
skupinu, ktera byla slozena z odbornikli na paliativni péci. Cilem bylo vytvofit certifikaci
paliativni péce v pobytovych zatfizenich socialnich sluzeb. V pribéhu léta 2017 probéhlo
ovéfeni nastaveni systému vzdélavani ve Ctyfech vybranych zafizenich. Jednalo se o Domov
pro seniory Bechyné, Domov pro seniory Namést nad Oslavou, Domov pro seniory

Podpérova, p.o. a Domov Sue Ryderz.

Jiz v priib¢hu Cervna a srpna 2017 probéhlo pilotni ovéfeni nastavené¢ho systému vzdélavani
paliativni péce ve tfech vybranych zatfizenich. Jednalo se o Domov pro seniory Bechyné,
Domov pro seniory Namést' nad Oslavou, Domov pro seniory Podpérova, p.o. Po ukonceni
bloku vzdélavani nasledovala v srpnu 2017 navstéva pracovnikti udilejicich certifikaci

v samotném zafizeni a jeho hodnoceni podle stanovenych kritérii.?*°

Dne 29. ¢ervna 2018 byl Asociaci poskytovateli socidlnich sluzeb v Ceské republice
zvetejnén Privodce nabidkou Certifikace paliativniho pfistupu v socialnich sluzbach a
Piehled hodnocenych kritérii pro ziskani certifikace. Od biezna 2018 nabizi Asociace také
individualni konzultace odbornika, ktery poskytne rady a doporuceni pii zavadéni paliativni

péce v pobytovém zatizeni.

JihoCesky kraj vydal koncepci paliativni péce v Jiho¢eském kraji na obdobi do roku 2023,
ktera byla zastupitelstvem JihoCeského kraje schvalena usnesenim ¢. 240/2018/ZK-15 ze dne
06. 09. 2018. Snahou je rozvoj paliativni péCe a tvorba konstruktivnich strategii v této oblasti.
Jde piedevsim o zajisténi optimalni spoluprace a vytvofeni koordinovaného a kompletniho

systému zdravotnich a socialnich sluzeb v oblasti paliativni péce v Jiho¢eském kraji.

218 SVEHLOVA, A. APSS CR podporuje rozvoj geriatrické a paliativni pé&e. |n Socidlni sluzby, s. 9.

219 Certifikace paliativniho pfistupu v socidlnich sluzbach — Projekty& Akce | Asociace poskytovatelll socialnich
sluzeb Ceské republiky. Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb Ceské republiky [online]. Copyright © 2011
IRESOFT s.r.o. [cit. 14.01.2019]. Dostupné z: http://www.apsscr.cz/cz/projekty/certifikace—paliativni—pece
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Samotna koncepce se vénuje mapovani soucasné situace v oblasti paliativni péce, jeji
programova cast pak navrhuje priority, nastifiuje piilezitosti a vyzvy a v neposledni fadé
stanovuje opatieni nutna k systémovému feSeni dané problematiky. Na tvorbé koncepce se
podileli odbornici z jednotlivych segmentii oblasti paliativni péce. Vychézeli jednak
z dostupnych dat a informaci, ale predev§im ze svych dlouholetych zkusenosti v oblasti péce
o nevylécitelné nemocné a jejich blizké. V prubéhu nasledujicich péti let budou zaméry
koncepce operativné vyhodnocovany. Napliiovani jednotlivych avizovanych strategickych

cili a priorit, ale i vyvoj v oblasti paliativni pé¢e, mohou vést k aktualizaci dokumentu.??°

To, ze JihoCesky kraj mysli podporu paliativni péée opravdu vazné, potvrzuje dotaéni
program administrovany Odborem evropskych zaleZitosti s nazvem ,,Podpora paliativni péce
v JihoCeském kraji, ktera byla schvalena usnesenim Rady JihoCeského kraje
¢. 1388/2018/RK-55 ze dne 29. 11. 2018.

Jedna se o podporu vzniku mobilni specializované paliativni péée v Jiho¢eském kraji, jednak
o podporu vzdélavani pracovnikii v oblasti paliativni péce. PredevSim druhé opatieni
,»vzdélavani pracovnik(®, vnimam jako velmi vyznamny krok a skvélou prilezitost
k implementaci paliativni péce do pobytovych zafizeni. Bez odborné vzdélaného personalu
nelze zménu v poskytovani paliativni pée v pobytovych zatizenich realizovat. V této vyzveé
je pod pojmem ,,domaci prostiedi rozuméno jednak domaci prostiedi pacienta, jednak i

prostedi nahrazujici domaci prostfedi pacienta napf. zaiizeni socialnich sluzeb.?%

Osobné mne piistup Jihoceského kraje, kdy podporuje rozvoj paliativni péce, velmi potésil,
nebot’ se jedna zaroven o zfizovatele zafizeni, ve kterém pracuji. Predpokladam, Ze tento
trend bude i1 nadale pokraCovat a poskytovatelé tak budou mit moznost zapojit se do této dalsi

vyznamné transformace socidlnich sluzeb.

Pokud se zaméfim na nadnarodni pfilezitosti implementace paliativni péfe do praxe
pobytovych zafizeni, nelze opomenout doporuceni, které schvalil Vybor ministri Rady
Evropy na svém zasedani jiz 12. listopadu 2003. Cilem tohoto doporuceni, kterym by se mély
fidit Clenské staty, je dosazeni vétsi jednoty v oblasti péce o zdravi. Jednim z vychodisek je

wpresvédceni, ze ucta k nevylécitelné nemocnym a umirajicim vyzaduje predevsim poskytovani

220 K oncepce paliativni péée v JihoCeském kraji na obdobi do roku 2023. Jihoesky kraj.
https://www.krajjihocesky.cz/2509/koncepce_paliativni_pece_v_jihoceskem_kraji_na_obdobi_do_roku_2023.ht
m

221 Dota¢ni program ,,Podpora paliativni péce v Jihoceském kraji*, 1. vyzva pro rok 2019, s. 3an.
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patricné péce ve vhodném prostiedi, jez jim umozni zemrit diistojné. Dale je zde
pfipomenuto doporu¢eni Parlamentniho shromazdéni tykajici se ochrany lidskych prav a
dastojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich. Vyzdvihuje nutnost rozvinuti paliativni

péée v evropskych zemich.???

V dokumentu je dale uvedeno, ze pocet lidi, ktefi potfebuji paliativni péci, roste. Cilem
paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota pacientli a jejich rodin a pfestoze
podporuje Zivot, pohlizi na umirani jako na pfirozeny proces.??® Coz ostatné dokazuji

informace uvedené v této praci a osobni poznatky z praxe v pobytovém zafizeni pro seniory.

Paliativni pécée je dle doporuceni nedilnou soucasti zdravotniho systému. Povinnosti vlady je
zajistit, aby byla dostupnd vSem, ktefi ji potfebuji. Je nutné usilovat, aby se kvalitni a
humanné poskytovana péce stala zdsadni soucasti zdravotni péce o pacienty v zavéru zivota.
Dokument ptipomina, Ze vSichni lidé na konci Zivota si pieji, aby se k nim zdravotnici chovali
jako k plnohodnotnym lidem a aby jim byla vénovana kvalifikovana péce s cilem zachovat
dustojnost, podporovat nezavislost, maximalizovat pohodli a zmirfiovat symptomy nemoci.
Paliativni péce by méla byt, stejné jako jakakoliv jina zdravotni péCe, orientovana na pacienta,
jeho prani a potieby, hodnotovy zebtiek. Klicové pojmy jsou pro klienta dustojnost a

samostatnost.?2*

Vlady ¢lenskych statd maji piijmout politicka, legislativni a jina opatieni, ktera jsou nezbytna
K vytvofeni jednotného a komplexniho narodniho ramce pro paliativni péci. Dale maji
podporovat vznik mezinarodnich siti organizaci, vyzkumnych a dal$ich instituci zabyvajici se
paliativni pé¢i a piijmout opatfeni, ktera jsou uvedend v pfiloze doporuceni.??®

Dtvodova zprava doporuCeni udava, Ze etické zédsady, které jsou v paliativni péci
uplatiovany, vychézeji ze skuteCnosti, Ze nevylé€itelné nemocny pacient neni biologickym
poziistatkem, pro néz nelze nic udélat, a jehoz Zivot by nemél byt zbyteéné prodluZovan,
nybrZz naopak ¢lov€kem, ktery je az do samého konce Zivota schopen vnitiné rist a néco

dokazat, pokud mu bude od ostatnich dopiana potfebna podpora a piijeti.??®

222 Srov. Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministri Rady Evropy €lenskym statim, O organizaci paliativni
péce, S. 8.

223 Srov. tamté, s. 9.

224 Srov. tamtéZ, s. 9.

225 Srov. tamtéz, s. 9.

226 Sroy. tamtéz, s. 59.
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Shrnuti

O tom, Ze klienti v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb maji stejné potieby, jako lidé
Vv domacim prostfedi, neni pochyb. Zaroven je ale nutné¢ dirazné upozornit, ze maji i stejné
pravo na péci, kterd svym pfistupem umozni pokojné a distojné umirani. Proto je nutné
vytvofit podminky pro poskytovani skute¢né paliativni péce v reziden¢nich zafizenich, aby

zde klienti mohli zistat stejné jako by zustali ve svém pivodnim prostiedi.

Povinnosti poskytovatelii socialnich sluzeb je mit definovany vefejny zavazek, ve kterém je
mimo jiné uvedeno poslani, cile, cilova skupinu, zasady, tedy vse, co pfipadnému zdjemci o
socialni sluzbu pomuze pomoc Vrozhodovani pii vybéru vhodného zafizeni. Obvykle
poskytovatelé maji poslani definovano obecné dle zakona o socidlnich sluzbach, v lep$im
pripadé je v ném uvedeno, jak sluzba bude aktivné na klienta pulsobit, napliiovat jeho
individudlni potfeby a piani a podporovat ho v plnohodnotném zplsobu Zivota, vcetné
udrZzovani socidlnich kontaktl. V nékterych vefejnych zavazcich najdeme 1 diraz na
zachovani autonomie a dlstojnosti klienta. Co vSak maji vefejné zdvazky spoletné, je
orientace na zivot klienta v zafizeni. Jako by se v nich odrézel dnes$ni postoj spolecnosti a jeji
orientace na vykon a vysledek. Nikde neni ani zminka o péci o klienty v zavéru Zivota, Zadné
definovani vefejného zavazku v souvislosti s koncem zivota. Pfitom v domové pro seniory je
umirani a smrt jeho nedilnou soucasti. Za mou dlouholetou praxi v pobytové sluzbé se pouze
par klienta vratilo zpét do domaci péce a dva klienti odesli do hospice. Je jasné, ze
deklarovani dobré a diistojné smrti ve vefejném zavazku poskytovatele by u zajemct o sluzbu
Vv dnesni dob¢ asi zatim pfili§ neobstélo. Piesto by mélo byt poslanim socidlnich sluZeb zajistit
distojnou péci az do konce zivota klienta a tento fakt by dle mého nazoru mél byt urcitym
jemnym zpusobem ve vefejném zavazku poskytovatele zakotven. Stejné tak by mélo byt
soucasti individudlniho planovani ustanoveni o pfanich tykajicich se poslednich zéleZitosti
klientl. Zabréanilo by se tim vytésnovani tématu umirdni a smrti jak u klientl, tak i u

persondlu.

Co se vybaveni domovl pro seniory tykd, dle mych osobnich zkuSenosti, a diky moZznosti
porovnani stavajici situace ve zdravotnickych zafizenich na oddélenich nasledné péce, mohu
konstatovat, Ze domovy V mnohém markantné pied¢i zdravotnickd zafizeni. V ¢em vSak
naopak péce zaostava, je multidisciplinarni presah a trvala dostupnost lékaiské péce. Casto
v domovech, ve kterych je prioritou klient a jeho distojnost, a ve kterych neni paliativni péce

zavedena, poskytuji oSetfovatelskou péci spiSe intuitivné a hledaji, jak nejvice svym klientim
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od bolesti a stradani pomoci. Soustfedi se na péci o télesnou schranku klienta, zahrnuti
ruznych koncepti do péfe (napf. bazdlni stimulace, smyslova aktivizace, reminiscence,
validace, chromoterapie, snoezelen, muzikoterapie, zooterapie,...) a kladeni dirazu na to, aby

klient nebyl v poslednich chvilich sam.

Integrace paliativni péce do systému socialnich sluzeb je nezbytnou podminkou k tomu, aby
péce o klienty byla skute¢né efektivni z hlediska zajistovani jejich kvality zivota a jejich
blizkych. Je vSak nutnd systematicka prace v rdmce komunitniho planovani na regionalni
urovni a na urovni krajské. Spoluprace poskytovatele s krajskymi tfady, které jsou mnohdy
soucasn¢ i zfizovateli zafizeni, se jevi jako velmi vyznamna, nebot’ kraje ve svych prioritach

integraci paliativni péce do praxe Casto avizuji.

Nejvétsi piekazkou zavadéni konceptu paliativni péce do praxe pobytovych socidlnich sluzeb
je fakt, Ze paliativni pée v domovech pro seniory zatim stile stoji mimo pravo. Pfestoze
doslo k zakotveni paliativy do obecné zdvaznych pravnich pfedpisti a nckteré pojistovny
hradi vykony spojené s vykonem paliativni péce v pobytovych sluzbéach, v pravnim systému,
ktery se tyka socialnich sluzeb, upravena zatim neni. Vhodnou alternativou tak nadale zGstava
vyuzivani sluzeb mobilniho hospice v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb.??’

Dalsim limitem je dle mého nazoru ptedevSim absence podpory zavedeni konceptu paliativni
péfe od nejvysSiho vedeni organizace. Bez razantni a systematické zmeény filozofie
V organizaci muze jen tézko dojit k transformaci stdvajiciho zpisobu poskytovani sluzeb.
Jedna se o pomérné slozity a dlouhodoby proces, ktery se neobejde bez podpory odbornikl a
jak se domnivam, ani bez nékterych persondlnich zmén. Personalni zajisténi sluzby je vSak
mnohdy v soucasné situaci panujici v socialnich sluzbach pomérné naro¢né a poskytovatelé si
¢asto nemohou Ssohledem na zajisténi provozu vhodné zameéstnance vybirat. Moznym
vychodiskem je dle mého nazoru systematickd a cilena prace se zaméstnanci, jejich
proSkolovani v potfebnych oblastech a cilené poukazovani na dobrou a §patnou praxi v ramci

zafizeni.

Dalsi podstatnou ptekazkou poskytovani paliativni péce v pobytovych zatfizenich socialnich
sluzeb je také nedostatecné zajiSténi odborné I€karské péce, absence psychologa a
pastoracniho pracovnika piimo v zatizeni. Co se tyce 1éCby bolesti, kterou, jak jsem jiz v praci

uvedla, Ize zhruba v 95 % uspésné fesit, je situace v domovech pro seniory zcela specificka.

227 Srov. Paliativni péce v domovech pro seniory, In Rezidencni péce, s. 22.
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Predevsim proto, Ze klienti jsou zavisli na postoji a nazoru 1ékari, ktefi do domovii dochazeji.
Jelikoz 1ékafi ve vétSiné piipadi nemaji vzdélani v paliativni mediciné, mnoho z nich
nepovazuje za nutné léky proti bolesti na bazi opiatd klientovy piedepsat. Divodem je
specificka agenda typickd pro predepisovani a uzivani tohoto typu léki. Je vSak nutné si
uvédomit, Ze z pravniho hlediska by se nepodani bolest tisicich 1éka klientovi dalo chapat
jako ,,ublizeni na zdravi“. Proto je zména v domovech pro seniory velmi slozitd a vyzaduje

téméF nadlidské nasazeni personalu k ziskani 1ékaiti motivovanych pro paliativni pé&i.??8

228 Srov. Sourek, D. Doprovazeni umirajicich v pobytovych zatizenich. In Socidini sluzby, s. 21.
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6 DOPROVAZENI

,Smrt by méla byt klidnym pritakanim, laskyplnym rozloucenim se starymi prateli, se svetem.
Neméla by v ni byt obsazena ani stopa tragédie. *

Osho

Problematika umirani, smrti a kone¢nosti zivota muze dle Jankovského v ¢lovéku na jedné
stran¢ budit az nevyslovitelnou hriizu, na strané druhé je vSak spojena se samotnou podstatou
lidského byti a ma v sobé ukryty jakysi zvlastni majestat. Je velmi dilezité, aby ten, kdo
hodla doprovazet umirajiciho, mél otazky zivota a smrti vypotradané. Jankovsky tika, Ze by se

mélo jednat o ¢lovéka zralého, moudrého a dobfe pFipraveného.??

Jak jsem uvedla v kapitole 1.5 Utrpeni a smysl zivota, je umirani v dnes$ni spole¢nosti
pfevazné osaméla zivotni uddlost. Yalom hovoii o dvou druzich osamélosti — 0 kazdodenni a
existencialni. Prvni z nich je osamélost mezilidskd, kterd souvisi s odlouc¢enim od druhych
lidi. Existencialni osamélost prameni z neptekonatelné propasti mezi jedincem a ostatnimi
lidmi. Tyka se ztraty nejen naSeho biologického zivota, ale také naseho vlastniho, jedinecného
svéta, ktery neexistuje v zadné jiné mysli ¢lovéka, nebot’ kazdy ¢loveék obyva sviij svét, ktery
dokonale znd pouze on sam. Mezilidskou izolaci, kterou vnimédme jako kazdodenni pocit
osamélosti, zazivd Vriznych Zivotnich etapach kazdy znds. Existencialni izolaci
nejintenzivngji proziva ¢lovek starsi, ktery je smrti bliz. Clovék si podle Yaloma zaéina
uvédomovat realitu, Ze jej na cesté¢ ke smrti nemize nikdo naplno doprovazet a ze: ,,Tim
opusténym vdolim musis kracet sam. “*%

Jandourek uvadi, ze na zéklad€ vazného onemocnéni miize pied biologickou smrti nastat smrt
socialni. Diivodem je ztrata kontaktl a vyfazeni ¢lovéka ze spole¢nosti.?®! Mit moznost byt
s ¢lovékem posledni usek jeho Zivota a doprovéazet jej na ném, Ize chéapat jako dar jak pro
¢loveéka, nebot’ mnohdy dojde k otevirani témat a oblasti zivota, kterym se diive vyhybal a
nemluvil o nich. ,,Zdrmutek a ztrata mohou cloveéka vyburcovat a primét ho uvédomit si své

byti. %32

229 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 141.
230 Srov. YALOM, 1. Pohled do slunce, s. 91.

231 Srov. JANDOUREK, S. Sociologicky slovnik, s. 218.

232 Srov. YALOM, 1. Pohled do slunce, s. 33.
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Otazkou vSak je, jak pomoc umirajicimu ucinit utrpeni alespoil z €asti snesitelnéjSim.
Umirajicimu ¢lovéku ,,...nelze prokazat vetsi sluzbu, nez mu nabidnout pouhou svoji

«2333 pomoci mu tak zvladat nepiizent osudu. Doprovazejicim mize byt nékdo

pritomnost
Z persondlu, dobrovolnik, ale pfedevsim by to mél byt nékdo z rodiny. Dulezité pro zlidSténi
utrpeni jak klientl, tak i rodinnych pfislusnikli, je nebréanit se ulevé prostiednictvim pléce,

narku, prosby i ptipadné obzaloby.

Byock, ktery piisobil mnoho let jako 1ékat v hospici, fika, ze umirani nemusi byt bolestivé a
télesné utrpeni lze vzdy zmirnit. Co vSak lidé potiebuji, je neumirat v osamoceni. Mucivou
uzkost umirajiciho mize v mnoha piipadech utiSit klidnd a starostliva pfitomnost jiného
Clovéka. Zavér zivota poskytuje pfilezitost k vytvoreni chvil hlubokého vyznamu mezi
chvilich neziistane clovék opustén. Pokud se doprovazejici postavi k umirdni oteviené,
odpovédné a se starostlivou péci, ma moznost nejenom se k umirajicimu pfiblizit, ale

predevsim i sebe vnitiné posilit.?3*

6.1 Faze vyrovnavani ¢lovéka se ztratou dle Elisabeth Kiibler-Ross

Abychom mohli klienta v pobytové sluzbé co nejlépe doprovodit v zavéreéné fazi zivota,
musime védét, ¢im prochazi, jaké jsou jeho pocity a potieby. Smrt byva nékdy oznacovana
jako ,,zhusténad socializace* s fazemi popirani, hnévu, vyjednavani, deprese a pfijeti, jak je
stanovila Kiibler-Ross na zdklad¢ letit¢ praxi mezi umirajicimi lidmi a vyzkumu osob

V terminalnim stadiu nemoci.?3®

V nasledujici Casti prace Se na tato stadia zamétim. Faze jsou sestaveny chronologicky, od
zjisténi zdsadni informace o nevylécCitelnosti nemoci, az k blizici se smrti. Je nezbytné si
uvédomit, Ze témito fazemi neprochazi pouze klient, nybrz i jeho blizci a pratelé. Kazdy
&lovék je jiny. Casto se stava, Ze pacienti a jejich ptibuzni prochazeji témito fazemi rozdilng.
Kazdému trva také jinak dlouho, nez piekona nékterou z fazi. Naopak nékdo jiny jednu ¢i
vice fazi preskoci, nékdo né€jakou fazi prekona a nasledné se k ni opét vrati, ¢i ji nepiekona a

ustrne v ni.

233 Srov. YALOM, |. Pohled do slunce, s. 93.
234 Srov. BYOCK, |. Dobré umirdani, s. 14.
2% Srov. JANDOUREK, J. Sociologicky slovnik, s. 218.
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U jednotlivych fazi se zaméfim na vhodné reakce socialniho pracovnika v jednotlivych fazich

a na zpusob komunikace s umirajicim, nebot’ v té se dle mého nazoru ¢asto chybuje.

Faze vyrovnavani ¢lovéka se ztratou dle Kiibler-Ross?¢

1. faze: Popirani a izolace

Prvni faze je typickd pro vSechny Kklienty bez rozdilu. Ze zacatku zpraveé, ze trpi
nevylécitelnou nemoci, neveii a dozaduji se nového prezkoumani svého zdravotniho stavu.
Klienti jsou ¢asto v Soku, ze kterého se postupem casu dostavaji. Popirani vaznosti situace
neni typické pouze pro dobu po bezprostiednim sdéleni diagndzy, ale k tomuto obrannému
mechanizmu se klienti uchyluji i v pribéhu fazi nasledujicich. Jsou to chvile, které umoziuji

nalezeni vnitini sily K feSeni situace. Tato faze netrva dlouho a brzy je vystiidana fazi dal§i®’.

Socialni pracovnik by s klientem o jeho zdravotnim stavu mél hovotit pouze tehdy, pokud vi,
ze je toho doty¢ny schopen. Pokud zavaznost svého zdravotniho stavu zacne klient opét
popirat, je nejvhodnéjsi stoit téma hovoru jingym smérem. Vhodné také je, pokud je toho
Klient schopen, promluvit si s nim o jeho majetkovych zalezitostech. Ty je lepsi fesit, dokud
k tomu ma klient silu. V situacich, kdy ¢lovék nechce mluvit o vaznych vécech a zacne snit a
planovat budoucnost, je nemyslitelné mu toto snéni pierusovat a vracet ho do reality, jenz je

pro n¢j velmi bolestna.

Pfi rozhovoru s pacientem je dilezité stale sledovat vlastni reakce a postoje, nebot’ pravé ony
se nasledné projevi v klientové chovani. Mohou mu sice pomoci, ale naopak také velmi
uskodit. Nemocného je tieba vyslechnout, informace klidné a nejspiSe opakované vysvétlit,
trpélivé odpovidat na jeho otazky. Zna¢nou podporu v této dobé potiebuji nejen umirajici, ale

i doprovazejici osoby.

2. faze: Hnév, agrese

Po fazi odmitani ptichazi doba, ktera neni pro piibuzné klienta ani pro personal poskytovatele
ptijemna. Zlost, kterou Klient citi ke kazdé osob¢, se kterou pfijde do kontaktu, je velika.
Vybiji si ji tim, Ze si neustdle na néco ¢i nékoho stézuje. Nejcastéji jsou to zdravotni sestry a
jejich nedokonald péce. Rodinni ptislusnici jsou timto hnévem a neustavajici nespokojenosti

zaskocCeni a pfedev§im zarmouceni. Setkani s nemocnym se tak stava bolestnou zaleZzitosti, na

236 Srov. KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirdni, s. 35—100.
237 Srov. tamtéz, s. 35-100.
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kterou rodina reaguje také hnévem, pld¢em a V nejhorSim piipad¢ zkracenim casu, ktery

S ptibuznym jsou ochotni stravit.

Pro vSechny zucastnéné je nezbytné ,,naucit se nemocnym naslouchat, pfijimat jejich nékdy i
,hespravedlivou™ zlost s védomim, Ze uleva, jez se dostavi s jejim vyjadfenim, jim snaze
pomuze akceptovat posledni hodiny zivota.” 238 Problém nastavd, kdyz se pii kontaktu
nesnazime vcitit do situace nemocného a tim padem se nesnazime pochopit divod jeho

hnévu. Zlost, kterou klient $ifi kolem sebe, si nasledné bereme piili§ osobné.

Socialni pracovnik by mél projevovat opravdovy zajem o Kklienta, naslouchat mu, snazit se jej
pochopit. Tim klientovi ukaze, ze ho okoli stale bere vazné a zaleZzi mu na ném. Mnohdy

takovy pfistup vede ke zklidnéni klienta.

Pokud nemocny ma zijem, umoZnime mu mluvit o jeho emocich. O vzteku, strachu,
uzkostech a pocitech nespravedlnosti, o bezmoci, zoufalstvi, rezignaci, o smutku. Hnévivé
vyroky na adresu zdravych chapeme v kontextu jeho touhy Zzit a jeho zklamani, ze nastala

situace, ktera tolik zménila jeho zivot. Nesmime to brat osobné.
3. faze: Smlouvani

Toto stadium netrva dlouho. Nemocni, stejné jako déti, se po negativni odpovédi na jejich
dotaz ¢&i prosbu rozzlobi?®® a pozdéji se uchyli ke smlouvéni. Napt.: ,,KdyZ budu jist spoustu
vitaminii a prestanu koufit, uzdravim se?* Castokrat, i kdyz to malokdy pfiznaji, smlouvaji
nemocni s Bohem. Sliby také mohou byt nasledkem pocitu viny, kterou klient mize citit za

ur€ité jednani, které¢ho se v minulosti dopustil.

Ten, kdo doprovazi ¢lovéka ve fazi smlouvani, ma vyznamny tkol pomahat mu vytvaret
kratkodobé cile a kazdy sebemensi splnény cil ocenit. Cil by mél byt obsahovy, nikoli ¢asovy.
Pta-li se nemocny, jestli se mtze dozit néjaké udalosti za tfi, Ctyfi roky, nikdy nefikame: ,,TO
sotva.* Mluvime o tom, pro€ je to pro néj dulezité a také o tom, Ze je to mozné, ale ze nikdo
nemame ,,zarucni list“ na dalsi den. V této dobé je nemocny nejvice otevieny nabidkam

zazracnych 1€ki a 1€¢itela. Je tteba peclivé zvazovat, za co je dobré platit penézi i Casem.

238 Srov. KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirdani, s. 49.
239 Viz druhé stddium vyrovnavani se smrti
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4. faze: Deprese

Ptichod smutku a deprese do zivota Clovéka, ktery umird, je samoziejmy. Divodi, proc je
Klient v depresi, mize byt n¢kolik. Napf. pocit, Ze jiz neni tim, kym byval, ze ztraci své role.
Napf. Zena se po odstranéni prsu muze citit ménécennd, ne jako Zena. Dlouhodoby 1é¢ebny
proces muze Kklienta pfipravit o moznost pracovat, vydélavat penize a tim padem mize mit
deprese ze ztraty postaveni v roding, ve spolecnosti a socialnich kontakt. Dalsim divodem

depresivnich stavi mohou byt velké finan¢ni naklady, které klient a rodina vydavaji na 1é¢bu.

V této fazi ma socialni pracovnik moznost klientovi a jeho rodiné vyznamné pomoci napf.
tim, Ze jim pomuze feSit problémy V roding, které vznikly na zdkladé onemocnéni jejiho
¢lena. Nejvice ohrozenymi osobami v rodiné jsou osaméli stafi lidé a déti. Kiibler-Ross uvadi,

Ze po odstranéni problému tohoto typu deprese u klientl rychle odezni.

Klientv psychicky stav se také zlepsi ve chvili, kdy rodina za¢ne akceptovat jeho rozhodnuti.
Jestlize se pacient pomalu zacina smifovat se svou smrti, ale rodina stale trva na tom, aby se
dale 1éc¢il, mize tento fakt vést k jeho depresivnim stavim. Je vhodné, aby si socialni
pracovnik s rodinou promluvil, vysvétlil jim, ze klient se jiz nechce vice 1é¢it a pomohl jim

jeho rozhodnuti pochopit.

Pokud vSak umirajici trpi depresemi a smutkem z nastavajici ztraty, je namisté¢ nechat
ho timto procesem projit bez naseho vétsiho zasahu, nebot’ timto smutkem se pfipravuje na
blizici se ztratu. Neni vhodné mu ftikat, at’ mysli na hezké véci, at’ se netrapi skutecnostmi,
které se nadaji zmeénit. Tyto chvile jsou vhodné pro ,,pouhé* sezeni vedle umirajiciho, drzeni

YO

ruky, spole¢né pomodleni, ¢i setrvani v tichosti. Vzdy zalezi na ptani klienta.

Ve fazi deprese maji své misto antidepresiva, ale nejlépe pomaha piitomnost ¢lovéka, ktery je
s nemocnym, nasloucha mu a provazi jej t¢Zkym obdobim na konci zivota. Pro umirajiciho je
dulezité, aby mél s kym hovofit o strachu ze smrti a o vS§em, co mu jde hlavou. Dostane-li se

mu podpory a pochopeni, faze deprese nemusi byt dlouha.

Je potieba trpélivé naslouchat, co nemocného trapi. Pravdépodobné bude chtit napi. urovnat
ptipadné $patné vztahy se svymi blizkymi. Je potfeba pomoci mu s tim, jako i s hledanim

dal$ich feseni jeho problému a izkosti.
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5. faze: Smireni

Dosazeni tohoto posledniho stadia neni pro vSechny lidi stejné. Jedni ho dosdhnou pomérné
rychle a sami, jinym k tomu pomaha rodina ¢i personal, tudiz jim to zabere mnohem vice
Casu. Pti smifeni klient neciti zlost, ale také to neznamena, Ze by byl §t'astny. Mnohem Castéji
vyzaduje spanek i béhem dne. Neni to vSak spanek, kterym by zahanél smutek ¢i bolest. Je to
zkratka potieba, o kterou si t€lo kazdého umirajiciho fekne. Do stavu vnitfniho miru, klidu a
vyrovnanosti se zdaleka nemusi dostat kazdy. U nemocného mize dojit k rezignaci, beznadéji.
Misto slov mlze ¢asto pomoci micenliva lidska pritomnost, drZeni za ruku, utirani slz. To pomlze
ujistit umirajiciho, Ze i kdyz s nikym nemluvi, nezlstal osamocen.?*% V téchto chvilich je nutné, aby se
pozornost socialniho pracovnika soustfedila také na rodinu, které umira ¢len a ktera se taktéz

dostava do krizové situace.

Vyse uvedené faze ukazuji, Ze nemoc a umirdni je slozity proces, kterym kazdy clovek
prochazi jinak a odlisné ho i proziva. Pro socialniho pracovnika je nezbytné tyto faze znat a
umét odhadnout, ve které z nich se momentaln¢ klient a jeho ptibuzni nachézeji. Tyto znalosti
mu pii komunikaci s nimi velmi pomohou odhadnout psychické rozpolozeni a mnohdy

pomohou ptedejit zbytecnym nedorozuménim.

6.2  Zapojeni blizkych osob

Spoluprace s rodinou je nezbytnou soucésti paliativni péce. Jelikoz doprovéazeni blizkého
Clovéka v zavéru Zivota je bezpochyby velmi naroénym a bolestnym obdobim, je potieba
poskytovat podporu a pomoc i blizkym osobam klienta. Velky vyznam rodiny spo¢iva v tom,
Ze ma moznost podilet se na ptimé péci o svého blizkého, mize se ti¢astnit aktivizacnich akci,
pfipadné rehabilitanich c¢innosti, pokud to zdravotni stav klienta dovoluje. Nezbytna je
moznost byt s umirajicim do jeho posledni chvile, to znamena moznost pfistylky na pokoji a
zajisténi stravy. Abychom mohli s rodinou co nejlépe spolupracovat a komunikovat, méli

bychom se orientovat v potiebach jejich ¢lend.

V publikaci Osetfovatelstvi a socialni prace v paliativni péci shrnuli autofi potieby ¢lent

rodiny do nasledujicich bod:?*

240 Sroy, KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirdni, $.35-100.
241 Srov. BYDZOVSKY J.; KLABAT, J. Osetiovatelstvi a socialni prace v paliativni péci, s. 36.
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6.2.1 Potieby ¢leni rodiny umirajiciho Kklienta

Tak jako kazdy umirajici ma své potieby, které jsem uvedla v kapitole dvé, tak i jeho blizci

potiebuji specifickou pomoc od personalu pro zvladnuti umirani svého blizkého.

- Obvykle se rodina snazi s umirajicim travit co nejvice ¢asu. Jsou vsak ptipady, ze je
pritomnost ¢lenti rodiny u umirajiciho tak zranujici, ze se tomuto kontaktu vyhybaji.

- Rodina se snazi byt umirajicimu napomocna ve vSech ukolech péCe a snazi se mu
splnit kazdou malickost, o kterou pozada. Jsou vSak ptipady, napt. podavani farmak
nebo péce o osobni hygienu, které jsou pro rodinné ptislusniky velmi té¢zké vykonavat.

- Pecujici rodinni pfislusnici maji potiebu ujistovat se, Ze umirajiciho nic neboli, Ze je 0
n¢ho dobie peCovano.

- Rodina chce byt zpravidla dobfe informovana o zdravotnim stavu umirajiciho, a proto
zada vysvétleni 1ékarskych zprav, osetfovatelskych postupti apod.

-V pripadé velkych a rozvétvenych rodin mohou nastat neshody tykajici se aplikace
paliativni péce namisto kurativni péfe mezi blizkymi pecujicimi, ktefi si pteji
predev§im kvalitni paliativni pé¢i a vzdalengj$imi ptibuznymi, kteti z neznalosti
situace trvaji na kurativni 1écb¢.

- Rodina je v zavérecné fazi zivota klienta ve velké nejistote, a proto jsou ¢asté dotazy
na prognozu onemocnéni, ptipadné na obdobi ocekavané smrti.

- Pro blizké osoby umirajiciho je velmi dulezité mit moznost projevit svij strach,
obavy, pocity.

- Kazdy z doprovazejicich ¢lenti rodiny potiebuje podporu, utéchu, uznani od ostatnich
¢lenti rodiny i od personalu.?4?

Pokud vyse uvedené potfeby rodiny jsou alespon z asti saturovany, rodina ma potiebné

informace, podporu a ocenéni od personalu, pak jsou rodinni piislusnici schopni ucinit i tézka

rozhodnuti, kterd v§ak budou pro klienta a potazmo i pro rodinu samotnou spravna. Jsou takeé
schopna 1épe pecovat, vyuzit dobfe Cas, ktery jeste¢ umirajicimu zbyva, a zpravidla se 1épe se

vyrovnaji se smrti blizkého.?*®

242 groy, BYDZOVSKY J.; KLABAT, J. Osetiovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci, s. 36.
243 Srov. tamtéz, S. 37.
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6.2.2 Reakce na smrt klienta z pohledu blizkych

Po umrti blizkého Clovéka jsou poziistali ¢asto velmi duSevné zranéni, na hranici preziti.
Nastupuje préavni, ekonomickd a administrativni masinérie v ramci vyfizovani pohibu a
poziistalosti. Vnéjsi okoli mnohdy nebere zfetel na to, v jakém stavu se tento ¢loveék s zivymi
a hlubokymi ranami nachazi a Zze zpracovani tématu smrti blizkého ma vliv na dalsi jeho

distojnost a Zivotni etapy. 2*

Byock popisuje osobni zkusenost, ktera jej prostoupila po smrti otce. Hovoii o dobé, kdy otec
umiral, pfedev§im o poslednich mésicich a tydnech, které se mu v myslenkach vracely a
prostupovaly jeho sny. Vybavovaly se mu dojemné okamziky z oné doby, které u ncho
vyvolavaly hluboky, bolestny smutek. Zaroven vSak hovoii o né¢em drahocenném, co nelze
popsat, ovem ziistidva navzdy v ¢lovéku.?%

Umirédni ¢lov€ka mizeme podle Byocka pfipodobnit k rozvijeni malého ditéte. Také umirajici
zazivd nové objevy, pronikd k samotné podstate véci a prizpisobuje se ménicim se
okolnostem v ramci své osoby, ale i ve vztahu k prostiedi. Mnohdy je pfitomny tlak na
pfizpisobeni se nechténym zménam a diky zhorSujicim se télesnym i psychickym
schopnostem zagne byt okoli pro ¢lovéka ohrozujici. Castym problémem také byva reakce
rodiny a ptatel na sdéleni nepfiznivé progndzy. Mohou se zacit chovat jinak, jsou smutni,
zasmusSili, nebo se dokonce zacnou umirajicimu, z diivodu vlastni emocionalni bolesti,
vyhybat. ,,Jakmile vsak umirajici clovek dosdahne ve svém vyvoji meznikii, v nichz zakusi lasku
k sobé samému i k druhym, zavrSeni vztahi, prijeti konecnosti lidského Zivota a dosazeni
nového smyslu pro sebe sama navzdory blizicimu se zaniku, jeho vlastni Zivota i Zivoty jeho

blizkych se obohati. “?*

Zajimavy mi pfijde nazor, Ze souciténi znamend byt s trpicim tiSe, V plném soustfedéni na
jeho osobu. Pak nemaji nase negativni emoce, které nas i umirajiciho Casto zatézuji, zbytecny
prostor pro rozvoj. Nehrozi pfilisSné obraceni se sami k sob¢, ke své citlivosti, plactivosti,
tklivého utrpeni. Pfichdzi pravé souciténi, které vychazi spiSe z ml¢eni a jedndni podle

potieby. Zde, v tichém sdileni, vznika prostor pro skute¢nou a ucinnou lasku. Je ziejmé, ze

244 Srov. HAJKOVA, D.; FUNK, K: Provazeni, aneb, Oprete se i o mne, S. 5.
245 Srov. BYOCK, |. Dobré umirani, s. 43.
246 Srov. tamtéz, S. 52.
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pfijeti utrpeni druhého, je ¢asto velmi ndro¢ny tkol, ktery mnohdy miize byt az na hranici

nasich moznosti. Ovsem pravé takovéto situace posouvaji lidské hranice.?*’

Rozpoznani piilezitosti pro osobni zrani a rozvoj, a pomoci umirajicimu je naplnit, je velkou
vyzvou pro doprovazejici. Dulezita je odvaha. Odvaha hovofit i o vécech, kterym se obvykle
vyhybame, o bolestnych vzpominkach, citech ulozenych v hlubokém nitru, ale i o
pragmatickych detailech tykajicich se umirani a smrti. ,,Cas umirdni je temnd zlovéstnd
krajina: konec cesty, na které lezi neznamy, hriizu nahanéjici terén. Ale rozpoznani ukoli a
cili, jichz se ma dosdahnout, mize poskytnout uklidnujici mapu na cesté jinak temnou
budoucnosti. “ Pii hledani zptsobi, jak na tuto pomyslnou cestu vykrocit a jak naplnit ukoly a
cile, které ma clovek pied sebou, ptestavuji napt. otazky typu: , Co ziistane nedodélano,
kdybych dneska umiel? “ nebo ,,Jak bych mohl prozit pinéji cas, ktery mi zbyva? “**8

Je dulezité si uvédomit, ze pokud emocné nezvladneme sami utrpeni blizkého cloveka,
nemiizeme pro né¢ho byt skutecnou oporou. Musime se snaZzit o pochopeni odchazejiciho
¢loveka v jeho celistvosti, v navaznosti na jeho piedchozi Zivot. V dobé umirani blizkého
mame jedine¢nou moznost prolistovat pomyslnou knihu zivota, ktera se pomalu uzavira. Pro
doprovazejiciho je to vlastné pocta, byt u toho a pomoci umirajicimu s jeho zavrSenim a

bilancovanim v8ech skutki.?*°

Shrnuti

V kapitole Doprovazeni umirajicich jsem se podrobnéji vénovala této problematice z pohledu
blizkych osob klienta, nebot’ prace s rodinou by méla byt nedilnou soucasti paliativni péce.
V pobytovych zafizenich je dle mych zkuSenosti tato prace mnohdy nepravem opomijena,

V horSim piipad¢ chapana jako nezadouci.

Podrobné¢ji jsem se vénovala jednotlivym fazim vyrovnavani se smrti dle Elisabeth Kiibler-
Ross, nebot” prave seniofi, a obzvlasté ti umirajici, jsou skupinou velmi citlivou a vnimavou
K nejriznéj$§im zménam a tyto chapou jako narocnou situaci ve svém zivoté. Touto zménou
bezesporu umirani je. Proto poklddam za nezbytné, aby se personal dobie orientoval
Vv jednotlivych uvedenych fazich, byl schopen adekvatné komunikovat a poskytnout

potiebnou pomoc ¢i podporu. Prklady komunikace s klientem v jednotlivych fazich uvadim

247 Srov. HAJKOVA, D.; FUNK, K. Provazeni, aneb, Oprete se i o mne, S. 20.
248 Srov. BYOCK, |. Dobré umirani, s. 53.
249 Srov. HAJKOVA, D.; FUNK, K. Provdzeni, aneb, Oprete se i o mne, S. 22an.
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jako ptiklad dobré praxe. Klade zna¢né pozadavky nejen na psychiku samotného klienta, ale i
téch, ktefi mu stoji nejblize. V tomto té¢zkém a bolestném obdobi lze vSak zit i dobfe.
V piipadé aplikace konceptu paliativni pée maji vSichni zucastnéni moznost vlastniho
obohaceni a zbaveni se strachu zumirani a smrti. Nezbytna je vSak vzijemnd a

oteviena komunikace, které se vénuji v nasledujici kapitole.

,, Litost sentimentalni neni nemocnému nic platna a v extrémnich pripadech vede az k uvaham
o usmrceni nemocného, k uvaham o eutanazii. Litost tviirci je schopna plného nasazeni a

nekdy az nadlidskeé obéti. “*°A o tom doprovazeni umirajiciho v paliativni pé¢i presné je.

25 SYVATOSOVA, M. Hospic a jeho misto ve spole¢nosti. In Socidlni sluzby, s. 27.

100



7 KOMUNIKACE V PALIATIVNI PECI

,,Rdna mecem se hoji vzdy, rana zpiisobend slovem vsak nikdy. “®>*

Verbalni komunikace patii mezi zdkladni schopnost, ktera je vlastni pouze ¢lovéku. Pouze
¢lovék mize druhym lidem slovné vyjadfit sva pfani, vyslovit svlij nazor, svij postoj, ale

muze také svymi slovy druhého posilit, povzbudit, srazit, zarmoutit ¢i ranit.

V ramci socidlni prace je komunikace nejen prostiedek predavani informaci, ale predevsim
nastroj k navazani a rozvijeni divérného vztahu a poskytnuti potfebné pomoci. Komunikace
se zde stava stézejni kompetenci pecujicich. Ukolem je nejen dobie vnimat své klienty a
posoudit, co je pro né vhodné, ale také svym verbalnim a neverbalnim projevem umét ziskat
davéru, vytvorit atmosféru vhodnou k otevieni klientova problému a trapeni a konstruktivné
hledat feSeni. M¢l by to byt pecujici, kdo umi klast otazky a hledat u klienta jeho silné
stranky. Uméni empaticky naslouchat klientovym verbalnim i neverbalnim signalim je
schopnost, ktera pracovnikovi pomize vcitit se do jeho problému, pociti a postojl.
V souvislosti s témito dovednostmi je pecujicich schopen popsat a analyzovat klientovy
prozitky, chovani a pocity. Forma komunikace s umirajicimi je obzvlasté naro¢na, nebot’
,, ...VSechno, co je v ¢ase ocekavani konce Zivota feceno ¢i kondno, je velmi dulezité a ma

zvldSini vahu. <252

Kazdou specifickou skupinu komunikujicich ovlivituji rlizné faktory, na které je tfeba pfedem
rizné smyslové poruchy, stav kognitivnich funkci, ale 1 vzd€lani a cas, jeZ pro rozhovor
méame uréeny.?> Komunikace s umirajicimi se ¢asto piesouva do nonverbalni roviny. Na
vyznamu nabyvaji gesta, dotyky, pohledy. Komunikace musi byt citliva, pfirozena a oteviena,

s maximalnim respektem ke klientovi, jeho distojnosti a autonomii.

Na stran¢ pracovnika, mohou byt ruzna omezeni ovliviiujici komunikaci s klientem.
Nejcastéji se jednd o nedostatek ¢asu a s tim souvisejici neochota naslouchat, kterd samotného
seniora blokuje v dalsi ochot¢ komunikovat. Dale se mize jednat o snahu hovofit o tématu,

které je pro seniora nepiijemné, obtézujici, o kterém prosté hovotit nechce. Je tedy nutné

51 JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 134.
22 Srov. BYDZOVSKY, J.; KLABAT, J. Osetiovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci, s. 29.
28 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socialnich zarizenich, s. 229.
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zamétit se v hovoru na to, o ¢em klient sim hovofit chce, ptipadné co navrhne. Také neochota

ze strany personalu s klientem viibec komunikovat vede ¢asto k jeho uzavieni se do sebe.

Pied samotnym rozhovorem je vhodné si uvédomit, ze se kazdy béhem kontaktu s druhym
vyjadiuje také neverbalné. I pfi mlceni tedy klientovi mnohé sdéluje pracovnikova mimika,
pohledy, podéani ruky ¢i postoj. K ziskdni klientovy davéry je nezbytné, aby verbalni a
neverbalni komunikace byla v souladu. V opa¢ném piipadé jsou Sance na ziskani klientovy

davéry mizivé.

Dalsi velkou piekazkou v komunikaci se seniory muze byt strach z otevieni tématu jako je
nemoc ¢i smrt a sni spojené obavy. Z vyzkumdi, které za posledni desetileti probéhly,
vyplyva, ze dobra komunikace mize nejen pozitivn¢ ovlivnit psychicky stav a kvalitu Zivota
lidi v termindlnim stddiu onemocnéni, ale miize také napomoci ve zmirnéni télesnych
symptomii.?>*

Rozhovor s umirajicim ¢lovékem ma sva jista specifika. Na jedné strané je potieba reagovat
na téma, o kterém chce nemocny mluvit, na druhou stranu by se mél pracovnik snazit zmirnit
klientovu beznadéj, snazit se dosahnout smitfeni klienta se stavajici situaci a podporovat jeho
kladné sebehodnoceni. Casto v téchto situacich dochazi k pocitim bezradnosti a ztraty smyslu
existence. Ukolem pecujicich je dat klientovi Sanci, Ze se da i pfes jeho nepiiznivy zdravotni
stav néco delat, dat mu jistou redlnou nad¢ji. Dulezité je snazit se o jiz zminéné smifeni
Klienta sjeho situaci, nebot pravé toto smifeni je krok k proziti kvalitngjsiho a

plnohodnotngjsiho zbytku Zivota.?®

Pocit ménécennosti a nizkého sebevédomi umirajiciho seniora mize pramenit ze zavislosti na
druhé osobé a z neschopnosti vlastni sebeobsluhy. Tito lidé Casto byli cely Zivot samostatni a
najednou o tuto samostatnost piisli kvili v€ku ¢i nemoci. V ramci rozhovoru je nutné
zdiraznéni lidské distojnosti, kterou ¢lovéku nemize nikdo a nikdy vzit. Ziskani divéry
klienta je ziejmé zejména tehdy, kdyz dochdzi k jeho otevieni, kdyZ hovofi o tématech, ktera
pro n¢ho byla dfive tabu. Toto je vysledkem dobie vedeného rozhovoru pracovnika a znaci to

jeho vysokou profesionalitu v ramci komunika¢nich dovednosti.?*

254 Srov. PQLLARD, A.;, SWIFT, K. Komunikacni dovednosti v paliativni péci, s. 29.
25 Srov. KRIVOHLAVY, J. Vdzné nemocny mezi nami, s. 91-101.
256 Srov. tamtéz, s. 91-101.
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ZkuSenost s umiranim a konfrontace s umirajicimi lidmi k praci v rezidencnim zafizeni pro
seniory neodmysliteln¢ patii. Strach ze smrti je v zZivoté ¢lovéka piirozeny a nemizi ani pfi
opakovaném kontaktu sumirajicimi ¢i truchlicimi. Je dilezité si uvédomit, ze pecujici
personal denné jedna s lidmi, ktefi si néjakym zpusobem V sobé nesou osobni trauma.
Pracovat s umirajicimi pro pecujici znamena mit v sobé vyfesenou otdzku vlastni smrtelnosti.
Je otazkou, zda personal piimé péce, ktery ¢asto absolvuje pouze kurz pracovnika v socialnich
sluzbach, a ktery Casto nema zkuSenosti s umirdnim a se smrti, dokdze ,,tvari v tvar* Celit

vyzvam paliativni péce.

7.1  Desatero komunikace se seniory a umirajicimi

Janetkova a Weiss uvadi desatero komunikace se seniory. 2’ Dodrzovani téchto pravidel je
nesmirn¢ dulezité také pii praci s umirajicimi a jejich rodinami. Béhem mého plsobeni
Vv socialni sféfe jsem se bohuzel Casto s poruSovanim téchto pravidel nejednou setkala. Proto

se pokusim u kazdého pravidla nastinit, jak by praxe méla a také neméla vypadat.
1. Respektujte identitu klienta a diisledné ho oslovujte jménem.

Je nezbytné zjistit, jak si klient pieje byt oslovovan, zda ptijmenim, jménem, titulem nebo
jinym zptsobem. Vzdy klientim vykame, vyjimky jsou mozné pouze v piipadé blizsich
rodinnych ¢i ptatelskych vazeb. V rdmci poskytovani socidlni sluzby by jej takto méli
oslovovat vSichni, kdo se na péci podili. Je nepfipustné, aby klienti byli oslovovani ,,babi*,
,»dédo®, pfipadné riiznymi pfezdivkami a zkomolenymi jmény. Tento diive pomérné Casty jev

se bohuzel stale ojedinéle u n¢kterych pracovnikl objevuje.
2. Vyhybejte se zdetinstovani seniora, nehovorte s nimi jako s detmi.

To, Ze klient je zavisly na pomoci druhé osoby, u pracovniki né€kdy evokuje pé€i o malé déti
a podle toho pfizplisobuji svoji komunikaci. PfedevSim u klientll se syndromem demence se
s timto postojem nékdy setkavame. Pfi pomoci s pfijimanim potravy jsou pak slySet rizné
pokyny jako ,,ham*, ,otevieme pusinku“ apod. Je nezbytné si uvédomit, ze se jedna o

dospé€lého cloveéka a komunikovat s nim adekvatné k jeho véku.

257 Srov. JANECKOVA, L.; WEISS, P. Komunikace ve zdravotnické péci, s. 130.
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3. Pri komunikaci diisledné chranime diistojnost seniora a vyhybame se podcernovani.

K porusovani tohoto pravidla dochazi vzdy, kdyz klientovi tfikame: ,,Tohle uz nezviadnete.’

I3 ‘

., Ukazte, ja to udélam.* ,,Vam 10 trva.* ,, Tomu nemiuzete rozumet.“ apod. OvSem i zamlCeni
informaci, které se klienta tykaji, porusuji jeho dustojnost. Také adekvatni obleceni a péce o

vzhled seniort je dilezitym ukazatelem dodrzovani jejich diistojnosti.

4. Chrante seniora pred casovym stresem, vzdy pocitejte se zpomalenim psychomotorického

tempa a se zhorsenou pohyblivosti.

Chvatani na klienty z davodu nedostatku ¢asu je nejlep$im piikladem porusovani tohoto
pravidla. Seniorovi neni dopian dostatek Casu, aby v ramci svych moznosti, o sebe pecoval,
pfipadné vyjadtil svad pfani. Pracovnik rad¢ji vykona vSechny tkony za ného. To vede
k prohlubovani zavislosti na péci a ke ztraté stavajicich schopnosti.

vevr

Je potieba pocitat s tim, Ze klient Casto neni schopen zapamatovat si vSechny informace
najednou. Proto je idealni druhy den informace klientovi znovu zopakovat. Také ruzné

informacni tabulky a nasténky s pokyny se jevi jako velmi vhodné.

6. Aktivne, ale taktné overte mozné bariéry, které brani v komunikaci, podle techto bariér

prizpiisobte komunikaci.

Klienti se Gasto za sva omezeni stydi a nepfiznaji je. Ukolem pedujicich je zjistit mozna
omezeni na strané klienta a podle toho pfizptisobit styl komunikace. Vyhneme se pak tomu,

ze pii rozhovoru klient pouze ptikyvuje, avSak sdélené informace neni schopen zpracovat.

7. Udrzujte se vidy v zorném poli seniora, mluvte srozumitelné, pri pochybnostech overujte,

zda je vSe srozumitelné.

Nejvétsi chybou je hovofit na klienta zady k nému, nebo za jeho zady. V ptipadé, Ze klient
lezi v lazku ¢i sedi v kiesle, zaujme pracovnik takovou pozici, aby byl ve stejné roviné jako
klient. Stat nad lezicim seniorem a néco se mu snazit vysvétlit, je stejné neadekvatni, jako na

ného hovofit od dvefi ¢i za rohem mistnosti.

8. Bez ovéreni, zda je senior nedoslychavy, nezvedejte hlas. Také neprekiikujte hluk, ktery
rusi vasi komunikaci, snazte se tento hluk odstranit.

Castou profesni deformaci pelujicich je nepiiméfené automatické zvedani hlasu pfi
poskytovani informaci. Ideélni je jesté pted zapocetim, ptipadné na pocatku rozhovoru, zjistit

ptipadnou sluchovou vadu a podle toho dale postupovat. Pfi jednani s klientem je také
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dilezité eliminovat piipadné rusivé vlivy, napt. televizor, radio,... Neznamena to vSak pfijit

ke klientovi a beze slova radio vypnout. Vzdy je nutné jeho svoleni.
9. Dopomoc pri pohybu, odkladani odévu aj. nabizejte, nikdy se nevnucujte.

Toto souvisi sjiz zminénym nedostatkem Casu pecujicich a s prohlubovanim zévislosti
senioril. Zadouci je ponechat klientim dostatek ¢asu na potiebné tikony a peclivé rozliSovat
mezi podporou a pomoci. Nebytné je, aby tento piistup dodrzovali vSichni zaméstnanci

V pobytovém zafizeni. Proto je velmi dilezité planovani jednotlivych ¢innosti v ramci sluzby.

10. V ustavnim oSetrovani by komunikace a oSetrovatelska aktivita, méla smérovat k podpore

udrzeni sobéstacnosti, nikoli predpokladat uplnou ztratu.

Doséhnout v praxi toho, aby vSichni pracovnici tymu pfistupovali ke klientovi stejné, je Casto
velmi slozité. Je potieba si uvédomit, ze pokud jeden pracovnik udéla klientovi vse, nebot’ si
chce usetfit Cas, a druhy se naopak snazi dopiat mu dostatek ¢asu, bude v o€ich klienta Spatny

paradoxné prave ten, ktery se snazi klienta podpofit v sobéstacnosti.

7.2  Nejcéastéjsi chyby v komunikaci se seniory a umirajicimi

o 24

Tak jako jsou definovana pravidla pro komunikaci se seniory, existuje stanoveni nejcastéjSich
chyb, kterych se lidé dopousti v komunikaci prave s touto cilovou skupinou. Tyto chyby jsou
Casté jak ve verbalni, tak i v neverbalni komunikaci a jsou spojeny s automatickymi reakcemi
pracovnik. Pfitom je dilezité si uvédomit, Ze prave seniofi jsou velmi vnimavi a citlivi vici
jakémukoliv jednani, projevim chovani a reakcim pracovnikil. 2® Pfehled nejéastgjsich
komunikaénich zlozvyka pii praci se seniory piehledné shrnuji autorky Klevetova a

Dlabalova. Jedna se nejéastéji o nasledujici pochybeni:?*°

- odsuzovani chovani seniora a nezdjem pfijit na to, pro¢ to déla

- hledani feSeni a poskytovani rady v pfipadé, kdy to senior nepotiebuje, to vyvolava zlost
¢i smutek

- ukvapené utéSovani seniora a neposkytnuti uvolnéni napéti, sami sebe tim chranime pred
emocemi

- mame tendenci seniora piesvédcovat

- vyhybani se rozhovoru se seniory, protoze nedokaZzeme unést jeho bolest

- klademe zbytecné otazky v ptipadé, kdy senior nereaguje

258 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, s. 231an.
29 Srov. DLABALOVA, 1.; KLEVETOVA, D. Motivacni prvky pii praci se seniory, s. 108.
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- nabizeni jiné moZnosti ulevy, nez senior ocekdva; senior si chce pouze postéZovat, ze ho
néco tfeba boli a my to vyfeSime léky

- mame tendenci moralizovat a kritizovat zpiisob reakce seniora

- nabizime ¢innost misto naslouchani

- neverbalni odmitnuti seniora; pokud mavneme rukou, senior to bere jako odmitnuti

Pokud chce pracovnik pfedchazet t€émto piipadnym zlozvykim, nebo je ze svého chovani
odstranit, je v prvni fadé nutné si je uvédomit a hledat jiné formy komunikace. Vhodnou
alternativou je snazit se naslouchat tomu, co klient opravdu fikd, nehodnotit, nekritizovat,
nebrat si pfipadny klientv hnév osobné, vyvarovat se impulzivnich reakci a oteviené hovotit

také o svych pocitech.?®

7.3 Komunikace s rodinou umirajiciho

Tak jako ma sva pravidla komunikace s umirajicimi, tak je vhodné orientovat se v pravidlech
komunikace s jeho rodinou umirajiciho. Jak jsem jiz uvedla, také blizci klienta prochézi
jednotlivymi fazemi reakce na umirani svého ptibuzného a pracovnici by méli byt schopni
odhadnout, v jaké fazi se pravé nachazi. Také znalost vnitinich vztahti v rodiné v komunikaci
velmi pomaha a je dilezité, aby pracovnik zustal ke vSem Clentim nestranny. Je podstatné
akceptovat jejich ptipadné projevy strachu a uzkosti, které prameni z beznadéje. Pouze tak lze

nastavit atmosféru divéry, ve které je prostor pro konstruktivni navrhy a rozhodnuti.?%*

Pravidla pro komunikaci s rodinou umirajiciho?%?

- srodinou hovofime pratelsky, nikoliv autoritativng, s maximalnim pochopenim pro
danou situaci

- vyhybame se nesrozumitelnym vétam a vyraziim, nepouzivame odborné terminy

- nekritizujeme, chovame se s Gctou a maximalnim respektem

- sd€lujeme pouze ty informace, které v ramci své kompetence smime sd¢lit

- komunikujeme na klidném, distojném misté

- zamé&fujeme se na spolecny cil (napf. snizeni bolesti), pomaha nam nastolit diivérnou
atmosféru

-V piipadé potieby opakované zodpovidame dotazy piibuznych

260 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, s. 233 — 235.
%1 Srov. BYDZOVSKY, J. Osetiovatelstvi a socialni prace v paliativni péci, s. 37an.
262 Srov. tamtéz, . 38an.
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Prestoze komunikace s rodinou piedstavuje pro ¢leny multidisciplindrniho tymu narocny
ukol, ktery je videdlnim piipad¢ zalozeny na vzijemné divéfe, piinasi dulezitou zpétnou
vazbu. Piedev§im ocenéni naroné prace znamend pro doprovazejici z fad persondlu velké

povzbuzeni.?®

7.4  Sdélovani diagndzy a prognozy

., Nejnebezpecnéjsi je ta lez, v niz jsou zrnka pravdy. 2%

Zakladem dobré paliativni péce je pravdiva a oteviend komunikace, kterd je sice velmi tézka
jak pro umirajiciho, tak i pro jeho rodinu, zaroven je vSak nezbytna. I kdyz se jedna o
nesmirné¢ ndro€nou zivotni situaci, moznost sdilet nemoc s druhym c¢lovékem znamend

mnohdy obrovskou tlevu pro vSechny zucastnéné.

Je ziejmé, Ze prave€ na zplsobu sdéleni pravdy o zdravotnim stavu pacienta a miry sdélenych
informaci zalezi mnohdy nejvice. Potfeba informaci tizce souvisi s potiebou pravdy. 2%
Otazky, které s timto tématem souvisi, shrnula Haskovcova do Sesti slov, které konkrétné
vyjadiuji podobu daného problému. Jedna se o slova: ,,Komu, kdy, jak, co, kde a kdo.“
V zasad¢ se jednd o zakladni ndvod, jak sdélit negativni informace, které se tykaji zdravotniho
stavu pacienta. Komu ma byt pravda sdélena, kdy ma byt sdélena, co konkrétné fici, jak to fici
a kdo tyto informace muize sdélit.?%® Zasadou lékaiské etiky je, ze jako prvni by mél byt
informovan pacient, kterého se to bezprostiedné tykd. Vyjimky jsou mozné v ptipadech, kdy
pacient neni ve stavu, kdy je schopen svou situaci sam zvazit. DalSim dileZitym faktorem je

misto, kde sdé€leni informaci prob¢hne. Rozhodné neni dustojné sdélovat informace o

z4vazném zdravotnim stavu na chodbé ekarny, jak se bohuzel nékdy stava.?®’

Pravdu v nasich podminkach obvykle sdéluje oSetfujici 1ékaf, ktery koordinuje jak tok
informaci, tak 1 miru a zptsob jejich podani. Je zapotiebi citlivy, Setrny, vnimavy piistup
v davéryhodném prostiedi. Formulovat, jak by mé&l optimalni postup vypadat, nelze, nebot’ se
vzdy jedna o specifickou situaci. Dilezité je vsak spravné a vcasné podani informaci mezi

lékafem a oSetfujicim persondlem. Personal musi zplsob informovani klienta lékafem plné

263 Srov. BYDZOVSKY, J. Osetiovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci, s. 39an.
264 JANKOVSKY, . Etika pro pomdhajici profese, s. 134.

26% Srov. tamtéz, s. 70.

266 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékaiska etika pro pomdhajici profese, s. 151-163.
267 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 200.
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respektovat. Rodinnym pfislusnikim by informace mély byt sdéleny az po souhlasu

nemocného, piipadné by je mél informovat sim nemocny.2%®
Pravidla p¥i rozhovoru o diagnéze

- Prioritn€ je nutné znat miru informaci, které klient zné a na zaklad¢ jeho aktualniho stavu
zvazit, jaké informace mu je vhodné poskytnout.

- Je vhodné védét, zda klient chce byt pravdivé informovan ve vSech otazkach tykajicich se
jeho zdravotniho stavu, ¢i zda existuji témata, o kterych nechce hovotit.

- Vyjadreni musi byt jasné, uptimné a pravdivé a predevsim citlivé podané.

- Informace je vhodné podéavat pomalu, nechat klientovi prostor k jejich pochopeni a
ptipadné dotazy.

- Klientovi je potieba nechat prostor k vyjadieni strachu a obavy a projevit adekvatné
soucit.

- Nove¢ sdélené informace je dobré shrnout, identifikovat s klientem jeho obavy a snazit se
nalézt feSeni.

- Ddlezité je ujistit klienta, Ze v dané situaci neni sam a nabidnout mu vhodné feSeni.

O tom, jak je t&zké najit odvahu k feSeni téchto otazek, vypovidal prizkum agentury
STEM/MARK Vv roce 2013. Podle né&j si nemocni pieji znat pravdu ve vice nez devadesati
procentech ptipadil, zatimco 1ékafi a ptibuzni pouze v sedmdesati piipadech. U piibuznych je
Castou pficinou strach z toho, Ze védomi Spatné diagndzy a prognodzy povede k beznadéji a
rezignaci klienta. Dle vyzkumu se vSak vétSina nemocnych naopak citi byt milosrdnou 17i
zrazena a po zjisténi pravdy, k némuz z divodu zhorSovani zdravotniho stavu nevyhnutelné
dojde, ptestane svému okoli diveétovat. Aby mohl byt klient 1ékafovi pti 1é¢bé partnerem,

musi byt pravdivé o svém zdravotnim stavu informovan,?%

7.5  Fenomén nadéje

Pokladam za dulezité zminit v kratkosti jeSté jeden dilezity aspekt umirani a smrti, a to
nadéji. Nadéje by méla byt soucasti komunikace s klientem. Pecujici personal, socidlni
pracovnici, 1ékafi i zdravotnicky personal, ti vSichni by méli byt schopni dat umirajicimu

nadgji. ,,Je velmi pravdepodobné, Ze je clovek vlastné jediny tvor, ktery vi, Ze musi

268 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 136an.
269 Srov. NEZBEDA, O. Priitvodce smrtelnika: Prakticky o poslednich vécech clovéka, s. 37.
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zemrit. “*°Ptesto bychom nikdy ,,...neméli vici, Ze situace je beznadéjnd. Lze popravdé
271

priznat, Ze je to vazné nebo tezké. Rozdil je v tom, Ze diraz je na tizi, nikoliv na beznadeéji. ‘
Nadéje pomaha klientim snaset mnoha utrpeni, ktera s sebou nemoc a umirani piinasi. Dava
jim silu zvladnout svou bezbrannost a bezmoc. Doprovazejici nesmi nadéji umirajicimu nikdy
brat, at’ je, ¢i neni redlnd. Mé&l by mu ji naopak dodavat, oviem ne donucenim.?

Nad¢je je dulezitym prvkem — zvlasté u t€zce nemocnych lidi. Pomaha pacientim snaSet
mnoha utrpeni nemoci, pfezit fadu bolestnych vysetieni a 1écebnych zasahl. Dava jim silu
zvladat bezmocnost a bezbrannost. V praxi paliativni péce rozeznavame rizné druhy nadéji —
— nadgje pravé i falesné. Kalvach jako nejcastéjsi uvadi nadé&ji klienta, ze se uzdravi, nebo ze
bude zit déle, nez ocekaval. Déle je Casto pritomna nadéje na lehkou smrt pii umrti ve spanku.
Nelze opomijet ani nadéji transcendentalni. Zde se jednad napiiklad o kiest'anskou nadéji
vééného zivota.?’

A 1 kdyz nelze klientovi zatajovat fakt, ze situace je vazna, nadéje umird posledni. Vzdy
bychom méli mit na paméti miru realnych a nerealnych moznosti a tim padem i to, zda je

nadéje realnd, ¢aste¢né realna, popiipadé iracionalni.?’

Shrnuti

V kapitole komunikace se seniory a umirajicimi jsem se snazila piiblizit zakladni obecné
informace o komunikaci s touto cilovou skupinou a uvedla nazorné ptiklady z praxe
Vv reziden¢nim zafizeni. Zamé&fila jsem se na pravidla, kterd by méla byt dodrZovéna a zaroven
na chyby, kterych se pracovnici, ¢asto 1 nevédomky, dopoustéji. Kdyz se nad vySe uvedenym
zamyslim, mnohé z uvedenych chyb jsou bohuzel stile Casto v praxi vidény. Podle mého
nazoru je nezbytné vénovat tématu komunikace dostateCny prostor a pozornost v ramci
dalsitho vzdélavani zaméstnanch. Také je dualezité piipadné pochybeni neptehlizet a

zameéstnance na néj upozornit.

I kdyz je podle mého nazoru nezbytné klientovi ponechat jistou nadgji, povazuji za dobrou

praxi sdélit pokud mozno citlivé nemocnému pravdu. Je tim vyjadiena ucta K pravu ¢lovéka

210 JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 139.

211 SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 31.

272 grov. KALVACH, Z. a kol. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty, s. 31an.

273 Srov. tamtéz, s. 31an.

214 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese v pomdhajicich profesich, s. 136.
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na rozhodovani o vlastnim Zivoté. Pouze v piipadé obezndmeni klienta s nevyhnutelnosti
situace, ma on i jeho rodina ¢as na uspotfaddani si osobnich zalezitosti a ucinit potiebna

zavazna rozhodnuti.
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8 ETICKE ASPEKTY PALIATIVNI PECE

“«

., Etika je c¢innost smérujici k vnitini dokonalosti lidské osobnosti.

Albert Schweitzer

V praxi paliativni péce se setkdvame s fadou etickych otdzek, které se tykaji bézného a
profesniho jednéani ¢lentt multidisciplindrniho tymu, klienta, nebo rodinnych piislusniki a
jeho posuzovani v souvislosti s etikou. Castym etickym dilematem je rozhodnuti, jak dale
jednat v piipadech, kdy je jasné, Ze kurativni 1é¢ba je uz u klienta bezpfedmétna. Nejednou je
nutné ucinit obtiznad rozhodnuti, ktera, tvari v tvar ofekavané smrti, maji obzvlasté té¢zkou
vahu. Nad podobou umirani mame daleko vétsi moc nez dtive, a proto je také rozhodovani o

ptistupu k umirajicim daleko t€z8i. Pravé proto potieba rozhodnuti o 1é€ebnych postupech

koordinovat, odiivodiovat a stanovovat zodpovédnost.

v

Ulohou paliativni péée v domové pro seniory je snaZit se zajisti co nejdiistojn&jsi odchod
umirajiciho a pomoci mu dosdhnout fdze smifeni. Toto vSak s sebou miize pfinaset rizné
etické problémy tykajici se péfe o umirajiciho a jeho blizké. Jednd se napt. o otazky
prospésnosti kurativni ¢i paliativni péce, respektovani osobnosti klienta a jeho autonomie,
podavani informaci klientovi a rodinnym pfislusnikiim, navrhovani ukonceni neefektivni

1écby, zjistovani piani u verbalné komunikujicich osob apod.

Na otazku jak se spravné v urcitych situacich v ramci paliativni péce rozhodnout, se pokusim
najit odpovédi v této kapitole. Jelikoz etika nedilné€ souvisi s dlistojnosti a autonomii jedince,

v mnohém navazuje na informace uvedené v prvni kapitole.

8.1  Etika motivi a etika vysledki

Hunes zastava nazor, ze pti poskytovani paliativni péce lze v piipadé etického dilematu jednat
podle dvou odlisnych pfistupt. Jednim z nich je etika motivi — Gmysli a druhy etika
vysledkl — nésledkd. Podle etiky motivll jedna €lovek, ktery jedna z povinnosti a neohliZi se

na jeji disledky. Podle tohoto nazoru je Spatné, jedna-li pracovnik a v rozporu s povinnosti.
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V praxi je vSak n€kdy nezbytné rozhodnout se védomé pro ¢in, ktery je dobry pro klienta, i

kdyZ je povinnost porusena.?’

Druhym piistupem je utilitaristickd etika, ktera se zamétuje na vysledky a nésledky jednani.
Dobré je takové jednani, které je uzite¢né pro klienta, ptipadné pro spolecnost a piinasi co
nejvétsi prospéch.?’®Pro jaké jednani se ¢lovék v praxi rozhodne, zalezi na jeho mordlce,
osobni motivaci, jeho zkuSenosti a hodnotovém Zebticku. Osobné pii rozhodovani v etickych

otazkach preferuji utilitaristickou etiku, ktera se mi v praxi socialni prace osvédcila.

Jednani zdravotnického persondlu, ktery rozhoduje o osudu klienta v terminalnim stadiu,
vnimdm casto jako striktné zaméfené na rozhodovéni z povinnosti, ktera plyne ze
stanovenych manudlti, oSetfovatelskych standardii a danych postupli. Vytraci se stranka
lidskosti a nehledd se odpovéd na otazku, co je nejlepsi pro klienta. Kdyby si oSetfujici
persondl tuto otazku polozil, mnohdy by klient mohl byt v ptipadé€ zhorSeni zdravotniho stavu
usetfen pievozu do zdravotnického zafizeni. M¢El by moznost zemiit ,,doma* (i kdyz
v nahradnim prostfedi zafizeni socidlnich sluzeb), obklopen svymi vécmi, za piitomnosti

znamych tvafi z fad personalu a své rodiny.

8.2  Etika ¢tyf principu

Uzitecnym ramcem pro chapani a predevsim feSeni eticky problémd, které piindsi prace ve
zdravotnictvi, je etika Ctyf principd. Jejimi zakladateli jsou ameriéti filozofové Tom
Bauchamp a James Childress, ktefi hledali odpovédi na otdzku, na jakych principech se miize
dnesni pluralisticka spole¢nost shodnout v ramci feSeni konkrétnich problému tykajicich se
pacienta. Postupné definovali Ctyfi pfistupy, které se staly klicovymi v oblasti 1ékatské etiky.
Jsou v souladu s modernim piistupem k paliativni pééi, ktera vnima pacienta jako jedine¢nou
osobnost. JelikoZ se domnivam, ze uvedené principy lze vyborné aplikovat i do praxe pii uziti

paliativni péée v domovech pro seniory, popisi je podrobnéji.?”’

275 Srov. HUNES, R. Pilife etiky v pomahajicich profesich. In Shornik prispéviii mezinarodni odborné
konference, Asociace poskytovatelii hospicové a paliativni péce, S. 21an.

276 Srov. tamtéz, s. 22.

211 Srov. BYDZOVSKY, J.; KABAT, J. a kol. Osetiovatelstvi a socidlni prdce v paliativni péci, s. 82.
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8.2.1. Princip autonomie

Autonomie specifikuji podrobnéji v kapitole jedna. V praxi se jedna o respektovani nazoru,
osobnich hodnot a piesvédeeni klientil. ?’® Pokud si tento princip pfevedeme do praxe
pobytovych socialnich sluzeb, vidime tzkou souvislost s individualnim planovanim. Zde je
prostor pro tzv. ,usiti sluzby klientovi na miru®“. I ptesto, Ze se kapacitn¢ velkd zafizeni
nemohou zcela rezimovému zpusobu fungovani vyhnout, m¢la by se sluzba co nejvice
klientovi ptizpiisobit a zohlednit jeho piani pii planovani péce. Taktéz otazky umirni, smrti i

zachazeni s té¢lem zemfelého by mély byt feSeny dle prani klienta.

8.2.2 Princip nonmaleficence

Tento princip nonmaleficence neboli neskozeni vychazi ze staré lékaiské zasady, ktera se
odviji z hippokratovské tradice ,,primum non nocere — predevsim neskodit. V praxi zahrnuje
takové jednani lékate, které zdravotni stav klienta nezhor$i. Pfi jakémkoliv Iékatském
zakroku by mél 1¢ékat zvazovat vSechna rizika a jejich pfijatelnost. Lékat také musi zohlednit
individualitu klienta a dohodnout, co je, nebo co ma byt, spole¢nym cilem.?”® V praktickém
uziti paliativni péce v socidlnich sluzbach se jednd o zvazeni, co je pro klienta piijatelné,
pfipadné co je pro ného jiZ nepfijatelné. I zde je dllezité individualné naplanovat oblast péce

a zohlednit vSechny souvislosti tykajici se umirajiciho.

8.2.3 Princip benefice

Tento princip vyzaduje takové jednani lékate, které aktivné posiluje pozitivni vysledky pro
klienta. Pii1 jednani vychézi 1€kat 1 ostatni ¢lenové tymu z otazky, co dobrého je mozné pro
klienta ud¢€lat. V praxi se jedna o posilovani blaha klienta, tiSeni projevu nemoci, apod. Také
u tohoto principu je dilezité zohlednit nazor klienta a zaméfit se na komunikace mezi nim a

1ékafem. 280

8.2.4 Princip spravedInosti

Posledni ze &tvetice principi souvisi predev§im s rozdélovanim financnich prostiedki ve
zdravotnictvi. Jedna se o tzv. rovny pfistup ke vSem klientim. V praxi jde o situaci, ktera

pfedchézi indikaci paliativni péce u klientd, u nichz je zfejmé, Ze nakladnd kurativni lécba

278 Srov. BYDZOVSKY, J.; KABAT, J. a kol. Osetiovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci, s. 82.
279 Srov. tamtéZ, S .83.
280 Srov. tamtéz, s. 83.
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nepiinese pozitivni efekt, ptipadné by mohla klientovi diky nezadoucim vedlej$Sim u¢inkiim

uskodit.?8!

8.3  Rozhodovani v paliativni péci z pohledu profesni etiky

Profesni etika, ktera aplikuje obecna eticka ustanoveni na konkrétni profesionalni ¢innost, je
etickym kodexem dané profese. Cilem paliativni péce je zachovani kvality zivota klienta, o
které se zminuji v prvni kapitole, v co nejvys$si mozné mife. Tim, kdo rozhoduje o podobé
péce je tedy klient, nebot’ pouze on vi, co €ini jeho zivot kvalitnim a co jej spiSe komplikuje.
Aby se klient mohl adekvatné rozhodnout, musi mit vSechny potiebné informace. Z toho
divodu by mél byt vcas lékatem informovan o diagndze i progndéze nemoci, ¢i v piipade
geriatrickych klientl o svém zdravotnim stavu. Je vSak nutné vychézet z aktualni situace

klienta a z faze, ve které se pravé nachazi.??

Problematika miry a zptsobu sdéleni informaci 0 zdvazném zdravotnim stavu nemocnému je
eticky slozitd. Musime si uvédomit, ze vazné¢ nemocny clovék se nachdzi v mezni zivotni
situaci a je mimoradné citlivy a vnimavy. V praxi jsou aplikovany dva zptsoby. Jednim
zZ nich je sdeleni pravdy, druhym pak taktika milosrdné Zi. Jestlize diive bylo pomérné bézné,
7e 1ékaf milosrdnou lez pouzil, dnes v zapadni Evropé dominuje pfistup, kdy je 1ékafem
sdélena pravda. Aktualng je v CR oSetiujici 1ékai povinen nemocného pfiméiené informovat o

jeho zdravotnim stavu. Ovsem pravé slovicko ,,pfimétené mize byt oSidné a davat prostor i

milosrdné 17i. 288

Jak jsem jiz uvedla, je nutné na kazdého klienta pohlizet individualng, v rdmci rozhodovéni
tykajici se paliativni péCe hodnotit vSechny drobné nuance a v tymu hledat nejlepsi mozna
feSeni. Jak uvadi autofi Jonsen a Siegler, je také mozné na kazdou klientovu situaci ze ¢tyt

th1a pohledi: 28

Z pohledu medicinskych indikaci - jde o ¢innosti 1ékafe jako odbornika, ktery pfispiva

Kk udrZeni ¢i zlepSeni kvality Zivota klienta

Z pohledu preferenci pacienta = pitani a potieby klienta, které souvisi s jeho vlastni

predstavou kvality zivota a souvisi s principem respektu k jeho osobni autonomii

281 Srov. BYDZOVSKY, J.; KABAT, J. a kol. Osetiovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci, s. 83.
282 iz kapitola 6.1. Faze vyrovnavani ¢lovéka se ztratou dle Elisabeth Kiibler—Ross.

283 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese v poméhajicich profesich, s. 134an.

284 Srov. BYDZOVSKY I.; KABAT, J. a kol. Osetiovatelstvi a socidlni prdce v paliativni péci, s. 84.
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- Z pohledu kvality Zivota = uspokojeni klienta ze zivota jako celku v souvislosti se
zménou zdravotniho stavu
- Z pohledu kontextudlnich charakteristik = socialni fungovani klienta (socialni situace

klienta, rodinné zdzemi apod.)

8.4  Vybrana eticka dilemata v paliativni péci

V nasledujici ¢asti prace bych se v kratkosti zastavila u nékterych konkrétnich etickych
dilemat, ktera jsou Vv literatufe uvedena jako nejcastéjsi. Pochopitelné nelze uvést vSechna,
nebot’ v praxi mohou nastat rtizné situace, kdy je nutné se rozhodnout, co je pro klienta a jeho

blizké optimalni.
8.4.1 Okamzik pFirozené smrti

Jedna se o stanoveni momentu ptirozené smrti v disledku onemocnéni, kterym klient trpi. Jde
0 to, aby smrt klienta nenastala diive z divodu jejiho uspiseni, kdy by se jednalo o eutanazii,
ani pozdé&ji, z dvodu jejiho oddalovani, tedy dystanazii. V praxi se jde o stanoveni ¢asového
useku umirdni pfirozenou smrti. Neznamena to vSak pouze intuitivni odhad, nybrz odborny
racionalni Usudek lékafe a tymu. V otdzce posuzovani smysluplnosti Zivota a uziti Zivot
udrzujicich opatfeni se v paliativni pé¢i muzeme setkat sterminem ,lettingdie” (nechat
zemfit). Jedna se o aplikaci takovych opatieni, kterd umozni ¢lovéku distojné zemfit, nebot

umirani je chdpano jako pfirozena soucast lidského zivota.?8®

8.4.2 Rozhodovani o Zivot udrzujici 1é¢bé

Jedna se ,,...o0 jakékoliv nastroje, které mechanicky, nebo uméle, udrzuji, obnovuji nebo
nahrazuji nekterou z Zivotné diilezitych funkci organismu, a tak mohou prodluZovat proces

umirani terminalné nemocnych pacienti. “?%

Z informaci, které jsem jiz uvedla ve své praci je ziejmé, ze ne vzdy je mozné vySe uvedena
opatfeni vyuzit pro dobro klienta a ke zvySeni jeho kvality zivota. Pokud ke zvySeni kvality
zivota uzitim nékterého z opatfeni nedojde, nemél by se v rdmci 1é€by pouzit. Proto je nutné
rozmySlet souvislosti mezi pfinosem 1éCby, situaci klienta a nasledky opatieni, v kontextu s

kvalitou Zivota.

285 Srov. BYDZOVSKY, J.; KABAT, J. a kol. Osetiovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci, S. 85.
286 Srov. tamtéz, s. 87.
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8.4.3 Marna lécba

Terminem marna léCba je oznaCovana takova léCba, ktera nedosdhne svého cile. Pri

rozhodovani o uZiti 16¢by lze pouzit tii ptistupy:2%’

1. Kvantitativni pristup = Dosazeni cile je mensi, nez je obecné piedpokladano. Dochazi zde
K problému urceni hranice dostate¢né nizké nebo dostatetné vysoké pravdépodobnosti
uspéchu 1écby. Pro klienta mize byt dualezit¢ i1 to, co lékaf povazuje za nizkou
pravdépodobnost. Kone¢né slovo by mél mit z etického hlediska klient. Lékat by mu mél

podat dostatek adekvatnich informaci k rozhodnuti.

2. Kvalitativni pristup = Lékai by nemél provadét 1écbu, ktera vede ke stavim obecné
nepiiznivym a nezadoucim. Jde o urceni, kterda kvalita zivota je piijatelna a ktera jiz ne.
Rizikem je diametraln¢ odlisny pohled lékaife a pacienta, ktery muze nastat a subjektivni

posuzovani Iékare.

3. Procedurdlni pristup - Zaméfuje se na procesni spravnost postupt, ne na dosazeni
ptijatelné kvality zivota ¢i ureni pravdépodobnosti Gspéchi 1é¢by. Diilezita je diskuse 1ékate

s klientem a s rodinou.

8.4.4 Tlumeni bolesti a zkraceni Zivota

Castou etickou otazkou je piipadné zkriceni Zivota podavanim lékii na tlumeni bolesti.
Odpovéd’ miizeme najit pomoci ,,principu dvojiho ucinku®, ktery fika, ze jeden z disledki
pfijimédme (tlumeni bolesti), druhy efekt pfipoustime (je nevyhnutelny), nebot’ jsou

nevyhnutelné spojeny.

Musi viak byt splnény tii podminky: 2%

- Jednani samo je eticky dobré, ptipadné neutralni.

- Jednani musi zamyslet dobry efekt, ne Spatny efekt, i kdyz ten je také predvidan.

- Moralné pochybny vedlejsi efekt se nemlze stat zdkladem pouZziti moralniho prostredku

(napf. zhorSeni dychacich funkei neni cilem tlumeni bolesti).

287 Srov. BYDZOVSKY, J.; KABAT, J. a kol. Osetiovatelstvi a socidlni prdce v paliativni péci, s. 88an.
288 tamtéz, s. 88an.
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8.4.5 DalSi vybrana eticka dilemata

V kratkosti bych zminila jesté dalSi dilemata, ktera na zékladé¢ provedené¢ho vyzkumu
v ¢eskych hospicich a jeho vysledkii uvadi Tomes. Vyzkum se tykal mj. etickych dilemat a
otazek, které pracovnici vnimaji ve vztahu ke své profesi. Zaméstnancim nejvice vadilo

nasledujici:

1. Piibuzni casto odepisuji klienta difive, nez zemie a neakceptuji jeho individudlni
situaci.

2. Komunikace s rodinou pii prvnim kontaktu a vyhodnocovani piani rodiny namisto
prani klienta.

3. Piibuzni Casto iniciuji nejriiznéjsi prani, kterd nejsou typickd pro program hospice.

4. Rozhodovani v otazce zachrafiovat/nezachratiovat.?®

Prestoze uvedeny vycet vyjadiuje dilemata pracovnikli hospicové sluzby, v ramci socidlni
prace v domovech pro seniory jsou taktéZz feSena. Uvedu nyni v kratkosti situace, o které se

nejcasteji jedna.

Ad 1. KdyzZ se vratim k vySe uvedenému, velmi ¢asto jsou klienti umisténi do pobytového
zatizeni socialnich sluzeb z divodu Spatného zdravotniho stavu a neschopnosti zajistit Si
potifebnou péci v domacim prostiedi. Bohuzel se vSak stava, ze rodina pivodni klientiv
domov prod4, bez ohledu na jeho pfani. Dochazi tak k situaci, Ze klient ztraci pocit, Ze se ma
kam vratit. Pfestoze v praxi je navrat neredlny, védomi, Ze ma domov, klientovi psychicky
velmi pomaha. Pti hledani vychodiska z tohoto dilematu je mozné pokusit se v ramci socialni
prace vyjednat s klientem a jeho rodinou nejlep§i mozny postup, ktery bude pro klienta

ptijatelny a nezptisobi mezi nim a rodinnymi pfislusniky zbytecné neshody.

Ad 2. Toto je snad nejcastéjsi dilema v socialni praci. Misto klienta vyjednava zadost o
sluzbu rodina. Socidlni pracovnik by mél vyjednavat pifimo se zdjemcem o sluzbu, ptipadné
s jeho opatrovnikem, za jeho pritomnosti. Paradoxem je, Ze pokud do socialni sluzby klient

»prijde po svych® velmi €asto nespliiuje cilovou skupinu poskytovatele.

Osobné¢ vychodisko z tohoto dilematu nevidim. Socidlni pracovnik z diivodu nadmérného
poctu zadatelli o sluzbu casto vstupuje do jednani se zdjemcem az pifi uvolnéni vhodného

mista Vv zafizeni.

289 Srov. TOMES, I. Socialni pracovnik v hospicu. In Listy socidlni prdce, s. 20.
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Ad 3. Také toto dilema je v praxi socidlnich sluzeb velmi ¢asté. Rodina vyslovuje za blizkého
nejriznéjsi prani, kterd ale nejsou pranimi klienta. Jedna se o navstévu ruznych aktivit,
kulturnich akei, rehabilitaci, apod. Zde je nezbytné citlivé a empatické vysvétleni, ze sluzba je

urcend potfebam a pranim klienta.

Vychodiskem muze byt eticky princip, ze kazdy klient je zodpovédny za své rozhodovani a
zaroven ma poskytovatel pro klienta uéinit vSe, co je pro ného prospésné. Az na druhém misté
se muze vénovat ptanim blizkych klienta, kterd budou pro klienta akceptovatelna. Zde je vSak
nezbytny jednotny postoj vSech pracovniku v ramci tymu a predevSim citlivé vysvétleni

situace rodinnym ptisluSniktim.

Ad 4. Jedna se o obecné velky eticky problém, ktery se socialnich sluzeb velmi dotyka. Dle
mého nazoru uzce souvisi s prekryvanim zdravotni a socialni urovné péce v zafizenich

socialnich sluzeb.

Shrnuti

Pobytova sluzba domov pro seniory je specificka tim, ze na jedné stran¢ jsou zde vnitini
predpisy, které jsou vSeobecné platné pro vSechny, na stran¢ druhé se zde prolina zdravotni a
socialni pohled pecujiciho persondlu. Zdravotnici se snazi co nejdéle udrzet klienta nazivu,

tedy zachraniovat jej. Byli za timto ucelem ostatné také vzdélavani.

Naproti tomu socidlni pracovnici maji v ndplni prace prioritné pecovat o klientovo socialni
fungovani, do kterého patii péce o jeho dusi a vztah s okolim. Hlavnim néstrojem socialni
prace je rozhovor. Také diky teoretické a praktické ptipraveé v ramci vzdélavani jsou socialni
pracovnici oproti personalu piimé péce v komunikaci s klientem v jisté vyhodé. Prioritni je

pro né€ piani klienta a dokaZzi profesiondlné¢ zhodnotit eticka dilemata a poté se fundované

rozhodnout, zda zachranovat ¢i nezachranovat.

Tteti skupinu tvofi pracovnici pfimé péce. Jelikoz se ve vétsing€ piipadl jedna o pracovniky
bez specifického vzdélani, ktefi mnohdy absolvovali pouze kurz pracovnikli Vv socidlnich
sluzbach, nesplituji charakteristiku ani jedné z vySe uvedenych skupin. U nich podle mne
zalezi na tom, jak je nastavena Kultura v organizaci — zda socialné &i zdravotné.?®® Zde vidim

velkou pfrilezitost pro vzdélavani v oblasti paliativni péCe. Osobnostni piedpoklady

29 Pozn. toto nastaveni se odviji od nejvys$iiho managementu organizace a zodpovida za n&j feditel organizace.
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jednotlivych pracovnikii k vykonu tak naro¢né profese, jako je prace v pobytovém zafizeni
pro seniory, lze velmi rychle v praxi zjistit pouhym pozorovanim. Vybrat poté vhodné
pracovniky do paliativniho tymu, nabidnout jim moznost dalSiho vzd€lavani v této tématice, a

s ni souvisejicim rozhodovani v ramci etickych dilemat, je jiz nasnade¢.
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ZAVER
Ve své diplomové praci jsem si kladla za cil zmapovat aspekty paliativni péce v pobytovém
zafizeni pro seniory a v souvislosti s osobnimi zku$enostmi posoudit moznost implementace

tohoto konceptu do praxe. Snahou bylo vytvofit uceleny obraz vyuziti konceptu v pobytovém

zafizeni pro seniory se zamétenim na eticky rdmec dané problematiky.

Jak jsem jiz v vodu avizovala, vybér tématu byl zamérny, nebot’ pracuji v pobytové sluzbé
pro seniory sedmnactym rokem. Velmi vyrazné se za toto obdobi zménila skladba klientely
vV naSem domové. Oproti minulym rokim je vétSina nasich klientd ve vys$$im stupni zavislosti
na pé¢i, mnoho znich je pln€ imobilnich a vyjimkou nejsou ani klienti s oSetfovatelsky
naro¢nymi diagndézami. Béhem roku zemie vice jak étvrtina nasich obyvatel. Néktefi u nas
v domove¢, ale mnozi ve zdravotnickém zafizeni. Jelikoz jsem v kontaktu i S ostatnimi

poskytovateli pobytovych socidlnich sluzeb v nasem regionu, vim, ze situace u nich je

obdobna.

Transformace socialnich sluzeb zavedla do praxe standardy kvality socialnich sluzeb a
zakonem stanovila povinnost jejich plnéni. Umoznila tak nastaveni pozadované kvality
Vv socidlnich sluzbach a velmi vyrazné zkvalitnila poskytovanou péci. Jestlize od pocatku
transformace doSlo k pozitivnimu posunu na Urovni materidlniho vybaveni domovi, zruSeni
vicekapacitnich pokojti, zavedeni individudlniho planovani péce, kladeni dlrazu na
dodrzovani lidskych prava a duastojnosti klientii, apod. pak je ziejmé, ze zmény i v zab&hnuté
praxi jsou mozné. Jestlize umime poskytovat kvalitni socialni péci nasSim klientim v dobé
jejich Zivota, je potfeba posunout se vys 0 pomyslnou latku a zaméfit se na péci o ty nejkiehci
a nejzranitelndj§i nase klienty, na ty umirajici. Cim dal naléhavéji vnimam potiebu zmény
stavajici praxe tykajici se péfe o umirajici v zafizenich socialni péce pro seniory a koncept

paliativni péce se mi jevi jako idealni feseni.

Pti bliz§im zkoumani dané problematiky jsem zjistila, Ze je jiz napsano velké mnozstvi
absolventskych praci zabyvajici se paliativni pé¢i. Pfi jejich procitani mi pfisly tematicky
velmi obdobné, Casto zaméfené na fenomén umirani obecné, pfipadné na jeho srovnani
v kontextu s historickym hlediskem. Prace se vénuji socialnim sluzbam z pohledu zakonného
vymezeni, teoreticky popisuji paliativni péci, okrajoveé zmiiuji podstatné aspekty konceptu a

etickou podstatu paradigmatu pfistupu.
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Snazila jsem se tedy problematiku paliativni péce v domovech pro seniory uchopit jako celek
a vénovat svou pozornost vSem aspektim, které se ji tykaji. Pokusila jsem se o etické
zaméieni prace a o jeji provazani s osobnimi znalostmi a zkuSenostmi z praxe. Piestoze se
jedna o préci teoretickou, je obsahové pomérné obsahlejsi. Diivodem je jiz zminéna snaha o
komplexnost uchopeni dané problematiky, nalezeni souvislosti mezi teoretickymi zavéry a
osobnimi zkuSenostmi a posouzeni moznosti implementovat koncept paliativni péce do

stavajici praxe pobytovych sluzeb.

Na zéklad¢ zjisténych informaci mohu konstatovat, Zze koncept paliativni péce piinasi do
praxe pobytovych sluzeb pfistup, ktery umozni umirajicimu c¢lovéku dustojnou a
bezbolestnou smrt ve zndmém prostiedi, za pfitomnosti doprovazejici osoby, s dirazem na
naplilovani jeho pfani a potfeb v ndvaznosti na specificky vnimanou kvalitou Zivota a
umirani. Podpora klienta v jeho autonomii a rozhodovani o jeho zivot¢, ale i umirani a smrti,
se mi jevi jako krok spravnym smérem ke zkvalitiovani pée o umirajici v institucionalnich

podminkach.

Dalsi pozitivum vidim v pfistupu paliativni péce k blizkym osobdm umirajiciho, které jsou
nedilnou soucasti pe€ujiciho tymu a jsou chapani jako partnefi, coZz mnohdy ve stavajici praxi

poskytovani socidlnich sluzeb chybi.

Koncept paliativni péce nabizi personalu novy pohled na tuto nedilnou fazi Zivota a umoziiuje
Vv ptipad€ doprovazeni konstruktivnéj$i vyrovnani se smrti klienta. Zaméstnancim, ktefi jsou
Casto prioritné nastaveni na pomoc a podporu klientli v co nejkvalitn€j§im mozném zivoté a
ne v umirani a doprovazeni, poskytuje podporu v piipadé pritomné nejistoty, ktera vyplyva
z rozhodovani o poskytovani péce o umirajiciho. Zaroven nabizi 1 moZnost argumentace

Vv pfipadnych konfliktnich situacich s rodinnymi ptisluSniky.

Pracovnici maji mnohdy problém vyrovnat se s umrtim klientd, ke kterym maji za dobu
poskytovani péfe mnohdy vytvofen viely vztah, pfipadné maji problém s osobnim
vyrovnavanim se smrti obecné. Z diivodu snahy vyhnout se smrti klienta v zatizeni, ze strachu
z reakce rodinnych ptisluSniki na umrti blizkého, ptipadné ze zkratkovité snahy o zachranu
jeho zivota, dochazi mnohdy k nesmysIné hospitalizaci klienta v situaci, kdy smrt je jiz
nevyhnutelnd, nebo jesté v hor§im piipade kdy se jiz umirajici nachazi na cest¢ mezi zivotem

a smrti.
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Jelikoz je v souvislosti s poskytovanim paliativni pée nutnd zména v celkovém nastaveni
organizace a jeji kultufe, je nezbytné, aby se s vizi organizace ztotoznil veskery personal
poskytovatele, pifipadné aby nastavenou filosofii alespon akceptoval a respektoval. Pro
personal zafizeni socidlnich sluzeb, které uvazuji o integraci paliativniho pfistupu do své
praxe, se jednd o skutecnou vyzvu. O vyzvu pirekonat strach ze své vlastni smrti a umirani,
nebat se klienty doprovodit na jejich posledni cesté¢ a umoznit jim ddstojnou a pokojnou smrt

s plnym respektem k jejich autonomii.

Velké pozitivum vidim v soucasné moznosti vzdélavani personalu v dané problematice, nebot’
Vv nabidce akreditovanych kurzt vzdélavacich organizaci se téma kvality zivota, autonomie,
dustojnosti a paliativni péce vyskytuje ¢im dal castéji. Z osobni zkuSenosti mohu konstatovat,
Zze je zminéna problematika v ramci vzdélavani velmi dobfe uchopena a piednaSena

erudovanymi lektory.

Ve své préci jsem se nezabyvala otazkou financovani paliativni pé€e, nebot’ ta iizce souvisi se
zpusobem praktikovanym v konkrétnim zatizeni. Jiné bude financovéni paliativnich luzek
pfimo v organizaci poskytovatele a specificky nastavend uhrada bude Vv ramci spoluprace
poskytovatele s mobilni hospicovou péci. Také témto zpisobum poskytovani paliativni péce
v praxi pobytovych sluzeb jsem se v praci zamérné€ nevénovala, nebot’ prestoze se jedna o
zajimavé téma, stacilo by na dal§i samostatnou absolventkou praci. Zajimavé by dle mého
nazoru jisté byly ptipadové studie z jednotlivych zatizeni, ktera paliativni péci praktikuji a

jejich nasledné zobecnéni.

Paliativni péce je v soucasné dobé téma, které ,hybe spoleCnosti. Jeji zavadéni do praxe
poskytovatell socialnich sluzeb je pomérné diskutované téma v ramci komunitniho planovani
jak na urovni regiondlni, tak na Urovni krajské. Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb
v Jiho¢eském kraji na obdobi 2019-2021%°! téma rozvoje paliativni péce zmiiiuje v souvislosti
s pracovni skupinou pro osoby se zdravotnim postizenim. Také Narodni strategie rozvoje
socialnich sluzeb na rok 2016-2025%°? uvadi paliativni pééi jako vysoce odbornou, v ramci
poskytovani socidlnich sluzeb jako dulezitou, avSak v praxi minimaln¢ realizovanou.

Diivodem je mimo jiné i absence koncepc¢niho feseni zdravotné-socidlniho pomezi.

2SalStfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb jihoceského kraje na obdobi 2019 —2021. Schvaleno usnesenim
Zastupitelstva Jihoceského kraje ¢. 133/2018/ZK-13ze dne 17. 5. 2018.

292 Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na rok 2016-2025. Praha: MPSV, 2015. ISBN 978-80-7421-126 -
3.
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Nase zapadoevropska civilizace je formovana kiestanstvim. Zékladni moralni zaklady lze
najit i v Desateru. Pravé &tvrté piikazani “Cti otce svého a matku svou**3, jez je jednim
z deseti zakonil zivota, ndm tikd, jak se postarat o své starnouci rodice, potazmo seniory a
umirajici.  Otazkou je, kdo se ma postarat V ptipadech, kdy rodina chybi, nebo se
Z nejrizngjsiho divodu postarat nemuze. Odpovéd’ je jasna. Samoziejmé spolecnost, jejimz
ukolem je adekvatné nahradit primarni socialni spoleCenstvi a zajistit dlstojnou,
plnohodnotnou péci o své starnouci a umirajici cleny. Domnivam se, ze zplisob péce o

geriatricky kiehké a umirajici klienty, je odrazem toho, jaka spolecnost je.

Vratim-li se Kk citovanému ptikazani, co vlastn¢ slovo ,,cti“ v praxi znamena? Jedna se o tctu,
o uctu k neopakovatelné lidské bytosti, k jeji autonomii, lidskym praviim, dastojnosti, o
uznani skute¢né jedine¢né hodnoty Clovéka. Na zakladé informaci ziskanych psanim této
diplomové prace spatiuji v paliativni péci jedine¢ny nastroj, jak tuto uctu implementovat do
praktického Zivota senior a umirajicich v pobytovych sluzbach. Vidim v ni obrovsky
potencial, ktery bohuzel zatim neni rozvijen v takové mife, ve které by si to bez pochyby

zaslouzil.

293 (Ex 20,12)
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ABSTRAKT

KOLARIKOVA, M.: Paliativni péce v domovech pro seniory. Ceské Budg&ovice 2019.
Diplomova prace. Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Teologicka fakulta. Katedra

etiky, psychologie a charitativni prace. Vedouci prace T. Veber.

Kli¢ova slova: paliativni péce, senior, klient, domov pro seniory, umirani, smrt, etika,

dastojnost, autonomie, kvalita zivota, individualni ptistup.

Diplomova prace se zabyva problematikou umirani v domovech pro seniory a jejiho mozného
feSeni v podobé¢ systematického zavedeni paliativni péce do praxe socidlniho zatizeni. Prace
popisuje pojeti lidské distojnosti, zakladni teoretickd vychodiska paliativni péce a pojeti
dastojného umirani. Dale pfedstavuje etické problémy pii umirdni a neopomiji ani potieby
umirajicich. V dalsi ¢asti se vénuji jednotlivym klicovym aspektim paliativni péce a etickym

dilematum.

Hlavnim cilem této prace je ovéfeni moznosti poskytovani paliativni péce v domovech pro
seniory. Domovy pro seniory jsou zafizeni, kde se b&zné setkdvdme se smrti klienti.
Pracovnici jsou pfipraveni na poskytovani péce podporujici kvalitni proZivani zbytku Zivota,
ale malokdy jsou pfipraveni poskytnout stejnou péci umirajicim. Paliativni péCe se zaméctuje
na uspokojeni bio-psycho-socio-spiritualnich potifeb umirajicich, avSak v domovech pro

seniory stale neni béZnou praxi.
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ABSTRACT

Palliative Care in Seniors' Homes.

Key words: palliative care, senior, client, home for the elderly, dying, death, ethics, dignity,
autonomy, quality of life, individual approach.

The thesis deals with the issue of dying in homes for the elderly and its possible solution in
the form of systematic introduction of palliative care into the practice of social facilities. The
thesis describes the concept of human dignity, the foundations theoretical basis of palliative
care and the concept of dignified dying. Furthermore, it presents ethical problems in dying
and does not neglect the needs of dying. In the next section I deal with individual key aspects
of palliative care and ethical dilemmas.

The main aim of this work is to verify the possibilities of providing palliative care in homes
for the elderly. Retirement homes are facilities where we normally meet with the death of our
clients. Workers are ready to provide care to support the quality of life, but rarely are they
ready to provide the same care to the dying. Palliative care focuses on satisfying the bio-

psycho-socio-spiritual needs of the dying, but it is still not common practice in the elderly.
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