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Uvod

K vybéru tohoto tématu mé ptivedly zejména osobni zkusenosti ze zaméstnani v domové pro
seniory a v domov¢ se zvlastnim rezimem, kde jsem pracovala postupné na pozici pracovnik
ptimé péce, aktivizacni pracovnik a vedouci ptimé péce v letech 2009 — 2018. M4 praxe mi
byla i motivaci ke studiu socidlni prace, jakozto k moznosti konceptudlné¢ se podilet na

poskytovani socialni sluzby.

Pobytova zafizeni jsou a zlistanou institucemi, coz ale nepopira zptisob zachdzeni s tématem
umirani tak, jak bych na néj rada upozornila. Téma pokladam za velmi aktualni a dulezité.
V této oblasti je dle mého nazoru vhodné na urovni standardnich postupti ponékud reformovat

stavajici situaci. A pravé socialni pracovnici by mohli byt jedni z hlavnich aktéri zmén.

Ma osobni zkuSenost m¢ piivedla k otazce: ,,Co je domov pro seniory?* Je to misto, kde lidé
ziji. Nejsou tu na navstéveé — takze je to jejich misto az do konce Zivota. Pravdépodobné zde
mohou i zemfit, stejné jako doma. Domnivam se, Ze je tfeba s timto tématem pracovat a dokazat
ho zahrnout do bézného az standardniho fungovani domovil pro seniory. Je tieba s touto
otazkou pocitat, pfipravit se na ni a zejména ji pfijmout za pfirozenou. K tomuto tématu
vnimdm prdzdnd mista pfi komunikaci socidlniho pracovnika s klientem a taktéz logicky
1 absenci predlozeni konkrétnich moznosti v okamziku, kdy se umirani stane aktudlnim prave

pro klienta.

Piestoze domov pro seniory, resp. domov zvlaStniho reZimu pro seniory, neni primarné
instituci, kterd se zamétuje na konec lidského Zivota jako takového, zaroven je ale zafizenim

kde lidé umiraji. Zv1asté nazyvame-li je domovy, méla by v nich smrt najit své distojné misto.

Zkusenosti z vlastni praxe jsem zjistila, ze jak v procesu jednani se zajemcem o pobytovou
sluZzbu domova pro seniory, tak i béhem uzavirani smlouvy a po dobu adaptace klienta na
zatizeni (a naopak)?, se pozornost sousttedi téméf vyhradné na zaleZitosti kazdodenniho chodu
domova, na moznosti aktivizace, stravovani, zdravotni péci apod. Ve vétSin€ ptipadl se zcela

opomiji otevieny rozhovor na téma smrti a poslednich dni v Zivoté klienta - ¢loveka.

1 Rada bych poznamenala, Ze v praxi se pfevazné pouzivé termin ,,adaptace klienta na sluzbu®, coz vnimam jako
nestastné. Sluzba, pokud je poskytovana individualng, partnersky a v souladu s pfistupem orientovanym na
¢loveéka, by se méla pravé ona méla pfizptisobit potfebam klienta, ne naopak.
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Otazka umirani v kontextu spiritualnich potieb seniori neni uz zdaleka tolik opomijena, jak
tomu byvalo v minulosti, ovSem neni ani pfimo zakotvena v praxi poskytovani péce
v pobytovych zafizenich pro seniory. Dnes Ize tento pfistup v rdmci komplexni péce pozorovat

jen u nekterych domova.

Pti hledani literatury jsem volila autory, ktefi se zaméfuji na proces umirani a popisuji potieby
Clovéka v posledni fazi lidského zivota. Literaturu jsem studovala zejména z oblasti
thanatologie, paliativni péce a socialni prace se seniory. Cerpala jsem i z publikaci autort
zabyvajicich se spiritudlnimi potfebami Clovéka. Nejcastéji se odkazuji na publikace autorti
Heleny Haskovcové, Ladislava Kabelky, Radky Buzgové, Elisabeth Kiibler-Rossové, Karoliny
Pechové a kol., Oldfich Matouska a kol. a Marie SvatoSové. Z téchto poznatkid by v idedlnim
ptipadé mohla vzejit metodika pro socidlni préci a praxi socialniho pracovnika na poli paliativni
péce v domovech pro seniory. Mam na mysli fazi konce Zivota, kdy klient v zafizeni umird a
kdy se tato oblast péCe stava aktualni. Paliativni péCe by se meéla stat pfirozenou soucasti
procesu poskytovani socialni sluzby. Smrt a umirani, respektive péce o umirajici, neni zdaleka
jen zdravotnickou otdzkou a méla by se vice implementovat do socidlni prace. Socidlni
pracovnik pravé zde miiZze uplatnit své odborné znalosti v kombinaci s etickym a lidskym

piistupem.

Cilem mé prace je definovat potfebu zemfit doma, v tomto piipadé v domovée pro seniory tak,
jak je to pfijatelné pro umirajiciho i jeho blizké. Rada bych identifikovala potfeby seniorii a
v kombinaci vlastni praxe a studia literatury porovnala umirani s konceptem paliativni péce a
bez ni v tomto typu pobytové socidlni sluzby. Zavadéni paliativni péée do domovil pro seniory
je momentalné€ na dobrovolnosti jednotlivych zatizeni. Myslim, Ze je to nedostacujici situace a
poskytovani paliativni péce pokladam za stejn¢ dilezitou jako ostatni Cinnosti, které se ze
zakona poskytuji. Socialni prace v této oblasti neni dostate¢né vyuZivana ani aplikovana. Na

tuto skutecnost bych rdda upozornila svou praci.

Jedna se o teoreticky zamétenou praci, kterd bude clenéna do nésledujicich kapitol. V prvni
kapitole se zaméfuji na pojem ,,domov pro seniory“. Cilem je definovat tento typ socidlni
sluzby. Druha kapitola ukazuje smrt a umirani z n€kolika pohledii. Jednim z nich je i pohled
z ktestanského hlediska, pro ktery jsem se rozhodla z diivodu vétSinového nabozenstvi v nasi
spolecnosti, a proto, ze ma propojeni s pastoracni sluzbou v bézné podob¢. Tteti kapitola se
vénuje domaci formé paliativni pé€e a ma za tkol definovat podminky, za nichz je tato forma

péce mozna. Ctvrta kapitola nabizi p¥iblizeni problematiky dlouhodobé poskytované péce.



V paté kapitole se zaméfuji na potfeby umirajiciho ¢lov€ka a rozliSuji specifické potieby
v konkrétnich rovinach celostniho pojeti. Sestd kapitola upozoriuje na naléhavost tématu a
vyjmenovava kritéria, na jejichz zakladé je dilezité toto téma fesit. Sedma kapitola identifikuje
prostor pro ptisobeni socialniho pracovnika v paliativnim tymu a snazi se konkrétn¢ ukéazat na
role, v nichz se mize uplatnit v rdmci multidisciplindrniho tymu. Osmou kapitolou ukazuji
nékteré priklady pobytovych zatizeni, kterd paliativni péci poskytuji v rdmci komplexni sluzby,
a zaroven bych rada upozornila na to, Ze situaci lze fesit. Zaveérem prace se snazim znovu
apelovat na potiebu zmény a sumarizovat divody jako vyzvu pro kvalitni a pfinosnou socialni

praci s touto cilovou skupinou.



1 Domov pro seniory

»Bydleni je predevsim proces, ne statisticka data. “
(Haskovcova, dle Dieckova, 1990, s. 183)

Ve své knize ,,Encyklopedie socidlni prace* popsal Matousek spolecné s Kiistanem domov pro
seniory jako dal$i moznou formu bydleni pro lidi seniorského veku, ktefi z nejriznéjSich
divodii nemohou ¢i nechtéji zit ve svém dosavadnim domacim prostiedi. Definuji domov pro
seniory jako pfirozené prostiedi s dostupnosti dalSich sluzeb odpovidajicich potfebdm starého
¢loveka. Dlvody pro zvoleni alternativy ve formé bydleni v domové pro seniory byvaji rizné.
Casto je to tiziva zivotni situace jako napf. zhorSeni zdravotni stranky jedince, osamélost,
vysoky vék nebo naptiklad i zanedbavani. Tyto situace byvaji provazeny dlouhodobym
zhor$enim zdravotniho stavu ve formé imobility nebo selhavanim kognitivnich funkci. Clovék
v seniorském véku potykajici se s timto zdravotnim postizenim potiebuje vySsi miru péce,
kterou mu ¢asto nemulze poskytnout rodina nebo jind forma terénni socialni sluzby. Domovy
pro seniory jsou vytvaieny za ucelem komplexni péce obsahujici zdravotni, oSetfovatelskou,
rehabilitaéni 1 socidlni slozku. Jejich smyslem je zachovat a rozvijet kvalitu zivota seniord.
Maji ptispivat k jejich sobéstacnosti a podporovat je v zaclenéni do béZného Zivota spolecnosti.
V neposledni fadé ma domov pro seniory plnit funkci zachovani autonomie starého ¢lovéka?

(Matousek a kol., 2013, s. 434).

Jak definuje Matousek, kvalitni domov pro seniory by mél standardné poskytovat dlouhodobou,
vysoce naro¢nou péci, kterd zahrnuje jak zdravotni oSetfovatelsko — rehabilitacni, tak i
hospicovou formu. Domovy v CR poskytuji pé&i seniortim, u kterych doslo nebo dochézi
k trvalym zméndm zdravotniho stavu. V této souvislosti mivaji klienti vétSinou pfiznan stfedni
&i vys§i stupeti zavislosti na péci jiné osoby a je jim poskytovan piispévek na pééi. Casto jsou
to lidé osaméli nebo izolovani mimo spolecnost (MatousSek a kol. 2013, s. 434).

Slamova a kol. pisi o domovech pro seniory jako o misté&, které 1ze brat jako alternativu prostredi

ptirozeného domova. Domov je to primarn¢ pro klienty, protoze je to nesporné misto, kde ziji.

2 ros v rox . . ;o ; . SR IENET . fo
Domnivam se, ze pravé autonomie, ktera ma predstavovat zadkony a pravidla, jez si jedinec sdm dava nebo

dobrovoln¢ pfijima, je v tomto ohledu diskutabilni.



Pokud umira klient v domové€ pro seniory, mél by mit stejnou péci, jako kdyby umiral doma

(Slamova, Markova, Kubackova, Antonova, 2018, s. 89).

1.1 Paliativni péce v ¢eskych domovech pro seniory

Slamova a kol. predstavuji paliativni pé¢i jako péci o nevylécitelné nemocné s ruznymi
diagn6zami se snahou o udrZeni nebo dosaZeni co nejvyssi mozné kvality jejich Zivota.
Paliativni péce je poskytovana na principu respektu lidské individuality a jedinecnosti a
zaroven na principech celostniho pristupu. Paliativni péci lze poskytovat v riznych
formach a prostredich v zavislosti na prani pacienta ¢i klienta a s ohledem na jeho

zdravotni stav (Slamova a kol., 2018, s. 69).

Jak uvadi Loucka, je momentalné slozité popsat, jaka je situace z hlediska urovné poskytované
paliativni péce v Ceskych domovech pro seniory. O specializované paliativni péci se neda
hovotit témét viibec, nebot’ pro jeji poskytovani plati podminka neptetrzité dostupnosti 1ékaie

(Loucka, Zdravotnicky denik, 2018, [online]).

Slamova a kol. popisuji situaci v domovech pro seniory jako nedostacujici, jelikoz je nesouroda
a lisi se dle zatizeni. Problém vidi v nedostupnosti Iékare, proto je klient domova ¢asto odvazen
do nemocnice. V né€kterych zatizenich jsou ale schopni se o obyvatele domova postarat az do
konce. Lidé Zijici v domovech pro seniory je pokladaji za domov a méli by mit moznost se
rozhodnout zde i1 zemfit. Slamova a spol. situaci komentuji jako ve vyvoji, nebot mnoho
domovil hledd moznosti, jak spolupracovat s domacim hospicem (Slamova a kol., 2018, s. 71—

72).

Horecky rovnéz popisuje péci pti umirani seniorii v zatizenich jako velmi rozdilnou v domové
od domova. Jsou zafizeni, ktera jsou v tomto ohledu na vysoké trovni, s ¢imz pifimo souvisi
odbornd vzdélanost personalu. Diraz je kladen na kvalitu poskytované péce ve prospéch
klienta. Zdlraziiuje zejména dilezitost zdravotné — socidlniho konceptu prace a potiebu
spoluprace zdravotnich a socidlnich zafizeni v regionech. Situace v poskytovani paliativni péce
v socialnich zafizenich se stale vice lepsi, ovSem naSe domovy se zdaleka nemohou pfiibliZit
praxi zemi, ve kterych stimto tématem pracuji delsi dobu a intenzivnéji, jako napiiklad
Svycarsko nebo Rakousko. U nas se stile jesté miizeme setkat se zafizenimi, ktera se pééi pfi

umirani klientl vyhybaji (Horecky, Zdravotnicky denik, 2018, [online]).
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Horecky v ramci ¢lanku, ktery se vénuje dlouhodobé pobytové péci, taktéz poukazuje na
dulezitost poskytovani péce primétené povaze, zdravotnimu stavu a nesobéstacnosti klienta.
Povazuje za nezbytné, aby vedle vSech ostatnich slozek odborné pécfe v zafizeni, byla

poskytovana i paliativni péce. (Horecky, 2021, s. 16—17).

Klimes poukazuje i na rizika a limity pfi zavadéni paliativni péce do zafizeni. Jak uvadi, je
velmi diilezité mit na své stran¢ personal. V okamziku, kdy personal nema nalezitou podporu
ve vzdélavani a ziskdvani kompetenci v této specializaci, nebo neni dostatecné¢ motivovan a
pfipraven, nemuze se paliativni péce dafit. To zdlraznuje i Horecky v souvislosti s nutnosti
zavedeni n¢kterych zmén v metodikach i legislativé tak, aby doslo ke zvySeni kompetenci
nelékaiského zdravotnického personalu a zaroven k provazanosti zdravotni a socidlni péce,
které plisobi ¢asto naprosto oddélené (Horecky, 2021, s. 17). Je tieba ptistup v péci jeste vice
zaméfit na individualni potfeby klienta a vyuzit koncept case managementu® v plné miie

(Klimes, Zdravotnicky denik, 2018, [online]).

Jak uvadi Kabelka, za poslednich 10 let se klientela domovi pro seniory ponckud zménila a
dnes ji tvoii téméf vétSinou klienti s rozvinutym syndromem geriatrické kiehkosti, s rozvinutou
fazi demence a vaznymi chronickymi onemocnénimi. A€ jsou tyto domovy ¢asto vybaveny
kvalitnimi a dostupnymi zdravotnimi sluzbami, bohuzel jsou jejich klienti pfevéazeni
k hospitalizaci v nemocnici zcela nevhodnym postupem (Kabelka, 2018, s. 315). Kabelka
vyzyva k podpofe mnohdy kvalitni pecovatelské sluzby v domovech pro seniory a vybizi ke
spolupréci se zdravotni péci v pfirozeném prostiedi — doma. Poukazuje na kvalitni systém
socialni pé¢e v CR, jenz neni ve svété obvykly, a apeluje na feseni zavedeni paliativni péée do
téchto instituci a zabranéni skutecnosti, aby seniofi tyto domovy v zavéru Zivota museli
opoustét a odchazet do nemocni¢niho prostiedi. ,./ntegrace paliativni péce do systému
zdravotnich a socialnich sluzeb je nezbytnou podminkou ke skutecné efektivnimu nastaveni péce
o nevylécitelne nemocné — a to jak z hlediska kvality Zivota nemocnych a jejich blizkych ci

kvality péce, tak i z ekonomického pohledu. “ (Kabelka, 2018, s. 316).

3 Case management je jedna z profesiondlnich metod socialni prace, jejiZ vyznam spoéiva v nastaveni jednotného
postupu riiznych odborniki a sluzeb, které smétuji ke stabilizaci situace osob a k jejich zplnomocnovani tak,
aby vyuzivaly své pfirozené zdroje.
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2 Umirani a smrt

»mrt neni porazka, jako ani Zivot neni vitézstvi. *

(Haskovcova, dle Abeln, Kner, 2000, s. 5)

Jak ve své knize piSe Haskovcova, umirani jako finalni faze lidského Zivota je téma, o kterém
je treba aktuadln¢ premyslet lidsky 1 na profesiondlni urovni. Pokud si totiz pfipustime
limitovanost ¢asu, ktery mame na tomto svéte, mizeme byt schopni zodpovédnéji pracovat
s Casem, ktery ndm zbyva. HaSkovcova zde pfipomind, Ze strach ze smrti je pfirozeny, nikdo
ptfedem nevi, kolik bolesti nebo utrpeni kazdému z nds muize pfinést. Zvlasté pokud jsou
umirani a bolest ¢i utrpeni automaticky vnimany jako soucast procesu odchodu z tohoto svéta.
Ziejmé proto je tolik undhlenych zastdncli eutanazie, piestoze existuji i jiné moznosti, jak
situaci fteSit. Paliativni péce je vhodnym feSenim, jak nevpoustét utrpeni do umirani
(Haskovcova, 2000, s. 15-16). Déle HaSkovcova popisuje, jak je v poslednich dnech a tydnech
pro umirajicitho ¢lovéka dilezité, aby mu bylo umoznéno uplatnit své legitimni naroky v

poslednich okamzicich zivota (Haskovcova, 2000, s. 64).

Blizici se konec Zivota méni perspektivy a priority. Nemoc sama o sob¢ zpusobuje umirajicimu
potize, k nimz se postupné pridava strach a uzkost — ze smrti, z odlouceni, z toho, co bude
potom, z neznama. Vé&tSinou hraje 1 velkou roli ¢as. Mnoho lidi se snaZi uspotadat si své
zélezitosti, splnit si pfani, naposledy se nékam podivat. N&ktetfi se usmituji, feSi a urovnavaji
rodinné zaleZitosti — naposledy rozmlouvaji o diilezitych vécech. Také z téchto zminénych
diivodu je dillezité, aby umirajici lidé znali svou situaci. Pokud je zastirdna pravda, mize piijit
na fadu prazdnota, mlceni a vycitky. VéEtSinou pak nastava utrpeni pro umirajiciho i rodinu

(Kalvach, 2011, s. 85).

Na pomezi kulturné antropologickych souvislosti a spirituality v souvislosti se zdravotné
socialni praci se pohybuje Kutnohorska a kol., kdyZ uvadi, Ze teorie o hodnotach zdravi, stejné
jako teorie o hodnotach nemoci, jsou kulturné determinovany. Tato skutecnost je zasadni ve
zdravotn¢é socidlni praci, nebot se dotyka pifimo clovéka v situaci, kdy je nemocen,
znevyhodnén, nebo naptiklad umird (Kutnohorska a kol., 2011, s. 60). Dale se Kutnohorska
zminuje o historickém aspektu kulturni determinace ve vztahu k nemoci a smrti. Poukazuje na
kulturné historické rozdily ve vztahu k péc¢i o nemocné, v nichz vzdy byla a i dnes stéle je velmi
silna souvislost s naboZenstvim a vnimanim spirituality celkové (Kutnohorska a kol., 2011, s.

64).
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2.1 Z historického pohledu

Vyrovnavani se se smrti v historii popisuji DiGiulio a Kranzova jako skute¢nost, kterd provazi
lidstvo odnepaméti. Zpiisob zpracovani této zivotni situace byl vzdy odlisny v zavislosti na
lidské kultufe. SkuteCnost, ze lidé diive umirali téméf o dvacet ¢i tficet let diive nez dnes, nam
ukazuje, ze smrt vice patiila k zivotu. Bylo zvykem a pfirozenym procesem, zZe se o umirajici
postarala rodina. Déti mivaly okolo sebe naprosto bézné zdravé i nemocné ¢leny své rodinyj; ty,
kteti byli v plné sile a starali se o ostatni a zaroven ty, ktefi z jejich zivoth odchazeli pied jejich
oCima. Tato tradicni forma pécCe i1 dnes pretrvava v nékterych kulturach (DiGiulio, Kranzova,

1997, s. 9).

Haskovcova uvadi, ze v polovin€ dvacatého stoleti se projevily zasadni zmény ve funkci rodiny,
coz se starych lidi znatelné¢ dotklo (HaSkovcova, dle Mozny, 1989, s. 76). Dale Haskovcova
popisuje jak se dasledkem zmén ekonomickych pomeéri postupné spole¢né Zijici rodina
zmenSuje. V podstaté dnes spolu v jedné domacnosti obycejné Zije pouze zakladni nuklearni

rodina, kterou tvoti rodice a jejich déti (Haskovcova, 1989, s. 81-82).

Také Kiibler-Rossova rovnéz zminuje historickou umrtnost lidi v mnohem nizsim véku, nez je
tomu dnes a poukazuje na dnesni starnuti populace diky moderni uspésné 1é€bé chronickych
onemocnéni. Zaroven za neménnou konstantu oznacuje vnimani smrti jako néceho, co je ndm
podvédomé nepiijemné, at’ jsou to doby minulé ¢i souc¢asnost. Umirdni vzdy bylo a je i dnes

vnimano pfinejmensim s obavou a nepiijemnymi zazitky (Kiibler-Rossova, 1992, s. 2).

Cely vyvoj pfistupovani k umirajicim prakticky shrnuje MatousSek a popisuje situaci z&asti jako
navrat k tradi¢nim postojovym hodnotdm. K nepsanym etickym normam v minulosti patfilo
plnéni poslednich ptani umirajicich, vyporadani poslednich zaleZitosti a v neposledni fadé
udéleni svatosti umirajicim, coz vlastné 1 zosobovalo cely akt umirani. OvSem v 19. a 20. stol.
se zacala smrt a umirani tabuizovat a odsouvat z bézného zZivota. Ustélila se mylna pfedstava
o etické spravnosti ,,milosrdné 17i* a nebylo pokladano za spravné nemocnym sdélovat pravdu
o jejich diagndze se Spatnou prognézou k 1écbe. Neblahym disledkem bylo upirdni moznosti
vyfesit a uzaviit své zalezitosti, moci hovofit o svych obavach a strachu. Clovék se na sklonku
zivota ocital vétSinou v nemocnici, osamocen a vydan na pospas 1é¢bé, kterd ve vétSing pripadi
znamenala pro doty¢ného pouze prodluZzovani utrpeni. Jak uvadi dale Matousek a kol., zména

nastdva ve druhé pol. 20. stol. s pfichodem rozvoje thanatologie a za revolu¢ni povazuje
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publikaci Elizabeth Kiibler-Rossové, §vycarské 1ékaiky, z r. 1969 s nazvem O smrti a umirani*

(Matousek a kol. 2013, s. 374).

V historii evropskych déjin se dostalo v ramei vétSinového nabozenstvi do popiedi kiestanstvi
a uplatiovani kiestanskych etickych hodnot. Cilem zivota dle kiestanské etiky je dojit
k blazenosti a Stésti, pokud clovék zije ctnostné. Nejvyssi hodnoty tedy naléza
v transcendentnu, tzn. v ,,nejvyssim cili“ cestou dodrzovani kiestanskych zasad. (Kutnohorska

a spol., 2011, s. 38-39).

2.2 Z pohledu krest’anstvi

I3

~Kazdeé naboZenstvi, i to, co véri nejprimitivnéjsi divosi, md zaklad v postoji clovéeka ke smrti.
(Spidlik, dle Bard’ajev, 2019, s. 110). Spidlik poukazuje na propracovanost pohiebnich obi-adii
u primitivnich kultur. Lze u nich timto aspektem vnimat silné postoje ke smyslu Zivota. Spidlik
pfipomind, Ze pro kiest'ana je konec Zivota na tomto svéteé ocisténi a pocatek nového a lepSiho
zivota duchovniho. Kfestanstvi dle Spidlika dava smrti pozitivni smysl a vira v novy véény
zivot je cesta k nalezeni pravé hodnoty pfi tzv. ptipraveé na dobrou smrt. Pravidelna modlitba,
zpoveéd', zpytovani svédomi a smifeni s vili Bozi jsou zpisoby, jak mtize véfici projevit svou
zboznost jiz béhem tohoto Zivota, a tim se piirozené piipravit na jeho konec (Spidlik, 2019, s.

111-112).

Griin piSe o nadé&ji, jez lze nalézt jiz nyni, pokud vzpomeneme na JeziSovo zmrtvychvstani, a
Ze je mozno objevit ,,bezpecnou a pevnou kotvu pro dusi. Ona pronika az do samého vnitiku
nebeské velesvatyné, kam pro nds jako predchiidce vstoupil Jezis. “ (Griin, dle Zid 6, 19-20a,
2018, s. 104).

Otazkou smifeni se smrti blizkého se ve své publikaci zabyvd Augustyn v souvislosti
s nevyfeSenymi konflikty a neuskutecnénym odpusténim. S kiivdou a bolesti je mozné dokonce
pocitovat vinu ze smrti ¢loveka, kterého se dany problém tyka. Augustyn pfipomind, Ze mira
viny neni zavisla na skute¢nosti, Ze doty¢ny €lovek jiz zemiel. Radi nezabyvat se situaci piilis
dramaticky, divat se na véc redln¢ a uvédomit si, Ze nasim vlastnim sebeobvinovanim situaci
Jjiz nezménime. Naopak tento pocit viny povazuje za nezdravy. Jde o proces smifeni se

zemielym, jenZ ndm muiZe usnadnit soustfedéni se na viru. Na viru v to, Ze ten, kdo je jiz u

4 Z této publikace Gerpam i dale ve své praci.
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Péna, vidi nase ptisobeni na tomto svété ze zcela jiné perspektivy. Vira ve spolecenstvi svatych
nam umoziuje tyto ,,zalezitosti* napravit i po smrti nasSich blizkych. Zemfely jiz rozumi a chape
vSe 1épe nez my sami, a pokud se jedna o konflikt, on jiz porozumél tomu, pro¢ vznikl a jaké
nese disledky. Véfici tedy mtize prosit o pfimluvu i odpusténi toho, kdo zemiel. Timto
procesem smifeni se zemfelym lze dojit i ke smifeni s Bohem i se sebou (Augustyn, 2013, s.

128-129).

2.3 Z pohledu mediciny

Umirdnim, jak o tom piSe HasSkovcova, je lékarskou terminologii minén termindlni stav
¢lovéka, u néhoz dochdzi k jiz nezvratnému selhdvani zivotné vyznamnych funkei organii, coz
ma za dusledek zanik organismu, tzn., ze dochéazi ke smrti. OvSem dale podotyka, ze pojmem
umirani nelze vnimat pouze obdobi terminalniho stavu (HaSkovcova, 2002, s. 204). Jak
HaSkovcova dale definuje umirani, zdliraznuje fakt, Ze je to proces, ne epizoda. Z divodu
metodiky a praktického hlediska je umirani rozdéleno do tii obdobi, jeZ nejsou casové stejna,

ovsem jsou stejné vyznamna: pre finem, in finem a post finem (Haskovcova, 2002, s. 205).

2.4 Obdobi ,,pre finem*

Haskovcova popisuje tuto fazi jako obdobi, vnémz je jedinci diagnostikovano vazné
onemocnéni, které nemé pozitivni prognozu a u kterého 1ze v relativné dlouhém case (tydny,
mésice) pfedvidat smrt. Pfichdzi konfrontace clovéka s nemoci, jejimz privodnim jevem
mohou byt bolesti a dalSi symptomy, které pacienta mohou ,,vytadit* velmi rychle z bézné¢ho
fungovani v zivoté (Haskovcova, 2002, s. 205-206). Popteni (n¢kdy ozna¢ovano jako odmitani)
nemoci, coZ je jedno ze stadii postojii ke smrti a umirani®, jako nastroj strategie vyplnéni asu
Zivota s nevylécitelnym onemocnénim, jen malokdy funguje siln¢ a dlouhodobég. V tomto
obdobi je velké riziko tzv. socialni smrti, kdy ¢lov€k umird diive psychicky nezli fyzicky
(HaSkovcova, 2002, s. 205-206). Haskovcova (dle Réssové, 2002, s. 206) doporucuje absolutni
respekt k jednotlivym fazim, které zakonité ptichazeji s postupnym rozvojem onemocnéni. Je

dilezité maximaln€ podporovat jakoukoli snahu o zachovani zivota co nejvice podobnému pied

5 Podrobné se témto stadiim vénuji autofi E.K.Rossova, 1992, Bugzova, 2015, Siklova, 2013, Haskovcova, 2000
a dalsi.
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onemocnénim, i kdyz bude probihat ve stinu smrti. Také upozoriuje na skutecnost, ze uzkosti
a intenzivni pocity strachu ze smrti a umirani mohou byt v této fazi silnéjsi nez ve fazi in finem.
Situace navzdory vSem odbornym poznatkiim byvaji individudlné odlisné. Stava se také, ze
v tomto stadiu ¢lovék pfijme termindlni stav jako moznost vysvobozeni od svého utrpeni

(Haskovcova, 2002, s. 207).

prijeti
hledani moznosti, now
plan, posun vpred

odmitnuti
popreni, zmatec-
nost, euforie, Sok,

strach VZtEk .
frustrace, vyjednavani
podr,azdenost, zapas 0 nalezeni smyslu,
lizkost

hledani podpory druhych,
snaha bilancovat , svij
pribéh"

deprese
zdrcenost, bezmocnost,
nepratelskost, uték

Informace a komunikace, emo¢ni podpora, vedeni a planovani

Obrazek 1 Trajektorie vyrovnavani - model peti fazi vyrovndvani se se skutecnosti smrtelného onemocneni dle
Elizabeth Kiibler-Rossove, jejz zavedla v roce 1969 na zakladeé rozhovorii s 500 umirajicimi pacienty. (Kabelka,

2018, s. 283 — 284).

2.5 Obdobi ,,in finem*

Situace ve fazi in finem lze charakterizovat jako stav, kdy ¢lovék fyzicky umird, jak uvadi
Haskovcova, a v I¢katské terminologii je tento pojem totozny s oznacenim terminalniho stavu
(HaSkovcova, 2002, s. 208-209). Haskovcova zdtiraziuje, ze v kontextu promény zdravotnictvi
a socidlniho pfistupu v ném smrt stale neni socialnim aktem jako naptiklad narozeni. Naopak,
dle Haskovcové jsou odbornici ve shod€ v nazoru, ze dnes je umirajici ¢lovék vice osamocen,

nezli tomu bylo v minulosti. Haskovcovd v tomto obdobi klade diiraz na informovanost
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umirajictho o podrobnostech a dil¢ich okamzicich nésledujicich chvil, jako jsou informace

o tom, co ho ¢eka v fadu nasledujicich hodin, vecer ¢i zitra (Haskovcova, 2000, s. 48).

2.6 Obdobi ,,post finem*

Situaci post finem oznacuje Haskovcova jako prostor pro péci o zemielé té€lo a zaroven jako
péci o pozustalou rodinu a blizké, zvlasté patii-li do néjaké rizikové skupiny, a tudiz potiebuji
odbornou pomoc. Prestoze se v tomto piipadé jedna o tzv. avizované umrti, piesto realita
okamziku smrti mize vyvolat Sok. Nasleduji také praktické zalezitosti, jako ptedani osobnich
véci zemfelého pozistalym apod. Casto chtdji pozistali s pecujicim personalem hovofit o
okamzicich, u nichZ nebyli pfitomni, ptaji se na pribéh, na reakce a pteji si byt ujiSténi o tom,
ze doty¢ny netrpél bolesti a nestradal ani psychicky. Ptichazeji otazky po ptani, vzkazu nebo

poselstvi, jez po sob¢é mohl umirajici zanechat (Haskovcova, 2002, s. 233-234).

Obdobi post finem je Casto ptehliZzeno a v institucich, kde 1idé umiraji (pokud jim neni hospic),
nebyva povétsinou nikdo, kdo by byl profesné urcen k péci o pozistalé. Jak piSe Gértnerova
v brozufe Neziskové organizace Cesta domi, rodina zesnulého se miize ocitnout v bolesti,
zoufalstvi nebo zlosti (Gértnerova, 2017, s. 25). Dostava kusé a praktické informace. Miize
schazet podani ruky, vlidna slova a nabidka pomoci. Casto poziistalym pomaha spise o blizkém
zemielém hovofit, dozvidat se informace o tom, co prozil, nezli vyhybavost a mlceni. Toto
prazdné misto mize vyplnit kompetentni socidlni pracovnik, ktery ma dobrou komunika¢ni

vybavenost a znd techniky pomahajiciho rozhovoru.
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3 Domaci paliativni péce

., Nemoc je vzdycky zla a strach z nemoci je umérny potencidlnim ztratam. “

( Beksova, dle Haskovcova, 2013, s. 53)

cey

Se situaci seniort Zijicich osaméle i1 v kruhu §ir$i rodiny seznamuje Nezbeda. Uvadi, ze stale
vice starych lidi zije zcela osamocené, 1 kdyz demograficky jejich pocet stale roste a populace
celkové starne (Nezbeda, 2016, s. 52). Jak Nezbeda dale uvadi, ze i pies tuto stale postupujici
tendenci, je znacné velky pocet rodin, ve kterych déti pecuji o své rodice doma a maji zajem se
postarat az do konce (Nezbeda, 2016, s. 77-78). Nezbeda piiblizuje situaci z roku 2015, kdy
zatala snaha o lepsi dostupnost mobilni hospicové pé&e pro uzivatele v Ceské republice. Ceské
mobilni hospice se ve spolupraci s pojistovnou VZP domluvily na pilotnim projektu. Smyslem
projektu bylo sledovat 350 klientli ze sedmi hospicti, jejichZz naklady na zdravotni péci se
poméfily s ndklady pacientd zemfelych se stejnymi diagnézami, ale v rdmci bézného
zdravotniho systému. Porovnavala se jak finan¢ni néaro¢nost, tak bezpecnost a dostupnost
sluzby. Tento projekt byl ukoncen v roce 2016 s vysledkem, ze paliativni péce je jak bezpecna,

tak 1 levnéjsi a zejména je prokézan klinicky pfinos pro umirajiciho (Nezbeda, 2016, s. 92).

Dle Siklové maji zdravotnici za to, Ze by az 75% umirajicich mohlo mit , komfort* zemfit doma.
Dle zdravotnikli neni az tak slozité¢ dokazat skloubit domaci a profesionalni péci. Jak uvadi
Siklova, je prokizano b&znou populaci i zdravotniky, ze lidé si nepieji umirat v 1ééebnach
dlouhodobé nemocnych ani v nemocnicich. Pravé hospice, kde je poskytovana paliativni péce,
toto mohou dokazat uskutecnit (Siklova, 2013, s. 66-67).

Haskovcova piiblizuje popis domaci péce o umirajiciho, kde rodina spolupracuje s mobilnim
Zdravotnici mohou naucit rodinné ptisluSniky provadét i nékteré odborné ukony péce, ovsem
ty narocnéjsi jsou v kompetenci zdravotnikd, kteti za umirajicim dojizdi dom. Mohou nastat
situace, kdy se pfechodné zdravotni stav zhorSi; potom je po nezbytné¢ dlouhou dobu
hospitalizovan a miize se do péce rodiny a domua opét vratit, jakmile je to ze zdravotniho

hlediska mozné. Haskovcovéd jako vhodného klienta ¢i pacienta definuje témét kazdého
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umirajiciho ¢loveéka, jenz projevi pfani odejit z kamenného hospice ¢i nemocnice. Domluva

s rodinou o poskytovani péée je v tomto okamziku nutn4® (Hagkovcova, 2000, s. 54).

Oproti tomu péfe v nemocnic¢nim zafizeni je zajiSténa po strance zdravotnich ukonti odborné,
le¢ ne komplexné ve vztahu k umirajicimu, jenz ma potieby, které¢ vyjmenovava Buzgova, kdyz

vyhodnocuje potieby pfi hospitalizaci umirajicich v nemocnici nasledovné:
1) Hodnoceni a reseni bolesti a jinych symptomii
2) Hodnoceni a management psychosocialnich a spiritualnich potreb
3) Diskuse o prognoze a nazorech na péci
4) Identifikace pacientovych cilii péce
5) Management prechodu z kurativni do paliativni péce
6) Diskuse o resuscitaci a jinych agresivnich zpusobech lécby
7) Psychosocialni a spiritudlni podpora pacientii a jejich blizkych
8) Planovani presunu do jiného typu péce
9) Rozpoznani priznakit blizici se smrti
10) Podpora rodiny pred, behem a po smrti pacienta

Buzgové identifikuje prioritni potieby, které se nesmi opomijet. Jsou to obava z odlouceni
a opusténosti, strach z protrahovaného umirdni a potieba zachovani distojnosti,
spolehlivosti a pfedem naplanované pécCe, ktera bude umirajiciho respektovat jako

plnohodnotnou bytost (BuZzgova, dle Institute of Medicine 1997, 2015, s. 42).

® Z osobni zkuSenosti mohu uvést piiklad péce o umirajiciho blizkého ¢lovéka. Po domluvé s 1ékaikou jsem
odvezla z nemocnice svou matku, ktera si neptfala zemfit v nemocni¢nim pokoji. Bylo nam sdé¢leno, ze zbyva
poslednich par dni. V tu chvili jsme vSichni v roding€, véetné¢ maminky veédéli, Ze je to realita, se kterou se
musime vyrovnat. Pé¢i doma jsme zvladli pravé diky spolupraci s terénni peCovatelskou sluzbou, ktera
naprosto profesionalné poskytovala paliativni péci. Diky citlivému pfistupu 1ékaiky v nemocnici a jiz zminéné
sluzby, jsme spolu mohli byt az do konce. Mohli jsme matce doptat posledni vydechnuti v pfitomnosti vSech
svych tii déti, vnucky (mé tehdy jedenactileté dcery) a svého muze. Véd€la, ze jsme s ni. A my védeli, ze je to
tak spravng. Cely proces byl naro¢ny, presto ,,nejlepsi“, jaky mohl byt. Diky této zkuSenosti ndm bylo dopfano
mnohem Iépe zpracovat zdrmutek a velikou ztratu — nezlstaly vycitky, Ze jsme to mohli zatidit Iépe. A ptidanou
hodnotou této zkuSenosti je i ma nadéje, ze dcera, ktera je dnes dospéla, timto zazitkem ziskala osobni
zkuSenost, Ze to jde, a Ze i ve smrti, byt je jakkoli smutna, miizeme najit divod k né¢emu pozitivnimu. Mozna
si na to vzpomene, az budu jednou na mist¢ mé matky ja.
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4 Dlouhodoba péce

., Uctu k Sedindm nelze nacasovat ani naplanovat. Tak jako je nemozné naplanovat lidskost.

(Haskovcova, dle Godarsky, 1990, s. 338)

Holmerova popisuje dynamiku vyvoje zdravotniho stavu klientli nésledné a dlouhodobé péce
na zéklad¢ pilotniho projektu ministerstva zdravotnictvi. Zprava ze Setfeni konstatuje, Ze
LwZjisteént, zZe nejvysSsi podil lidi s nejtézsim funkcnim omezenim Zije pravé v zarizenich
dlouhodobé péce (tedy v ruznych typech ustavii socidlni péce, domovii se zvldaStnim reZimem
v socidlni sféie, ve zdravotnictvi se jednd o zarizeni, kterd poskytuji péci charakteru
dlouhodobé péce v ramci péce nasledné) neni podle naseho nazoru prekvapivé. “ (Holmerova,
2014, s. 43-44). Dale Holmerova konstatuje, ze jako uzivatele, ktefi maji vysokou potiebu
odborné osSetrovatelské péce, charakterizuje osoby, u kterych lze identifikovat nesob&sta¢nost
a syndrom demence. Holmerova téZ popisuje, proc je podstatné propojit zdravotné—socialni
oblast v dlouhodobé péci. Poukazuje zaroven na to, Ze se v praxi Casto setkavame
s argumentem, ze informace o zdravotnim stavu by neméli znat pracovnici pfimé péce, socialni
pracovnici (ani jini pracovnici socialnich sluzeb). Tato namitka je pro Holmerovou nepfijatelné
a poukazuje na to, Ze prave tito pracovnici jsou ¢asto nejbliz§imi pecujicimi klientl a trévi
s nimi nejvice Casu. V institucich také Casto nahrazuji klientim rodinu. Podle Holmerové je
naopak zadouci, aby tito pracovnici socialni sféry byli vhodnym zplisobem informovani ze
strany zdravotnikd o zdravotnim stavu klienta. Tento postup lze uplatiovat adekvatné
k zodpovédnosti a kompetencim jednotlivych pracovniki.” Vychodisko lze nalézt
ve smysluplné komunikaci celého tymu, s klientem a jeho rodinou nebo jinou blizkou osobou.
Tento pfistup je nezbytny pii zvladani a teSeni slozitych situaci spojenych naptiklad
s nevylécitelnym onemocnénim, v posledni fazi Zivota, nebo pii potfebé nastaveni paliativni

péce (Holmerova, 2014, s. 102-103).

7 Ze své praxe mohu potvrdit, Ze je velmi nezvladnuta situace v informovanosti o zdvaznosti napf. progrese
onemocnéni u klienta s onkologickym, ¢i jinym onemocnénim. Stava se, Ze klient se socialnim pracovnikem
nebo pracovnikem piimé péce chce vést rozhovor o blizicim se konci jeho Zivota (travi s nim mnohem vice
Casu nez se zdravotnim personalem), ale v situaci, kdy druhad strana nema informace, resp. ani svoleni a
kompetence, nelze situaci fesit. Doplaci na to klient, jeho potieba zlstava nenaplnéna.
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5 Potreby umirajicich

5.1 Vymezeni pojmu potieba

Matousek definuje potfebu jako hodnotu, jejimz nositelem je jedinec. V socidlni praci, jak pise
Matousek, je koncept prace s potfebami klientl rozsifen a dil¢i potfeby mohou mit hierarchii,
kterou si sestavuje a snazi se uspokojit kazdy ¢lovék individualné (Matousek, 2013, s. 221).
Matousek dale uvadi, ze nedostatek néceho zplisobuje nedostacujici pohodu a spokojenost
(Matousek, dle Hollisové, 2013, s. 221). Matousek také dodava, Ze napliovani zvlastnich
potteb v nestandardnich situacich vyzaduje specifické postupy socialni prace (Matousek, 2013,
s. 221). Jak Matousek také zmituje, je v kompetenci socidlniho pracovnika pracovat
s potiebami umirajiciho i jeho rodiny na zaklad¢ celostniho pfistupu. Socidlni pracovnik mize
mit roli facilitatora ¢i moderatora, koordinatora péce, zprostiedkovatele poslednich pfani a snii

a dalsi role tolik potfebné v terminalni péci a umirani (Matousek, 2013, s. 375).

BuzZgova vyhodnocuje potifeby umirajicich pfi paliativni péci. Odkazuje se na poznatky
(Haskovcova, 1989, Svatosova, 2012) a dalSich, ktefi hovoii o celostnim pojeti péce. Bugzova
doporucuje v€as zapocit rozhovor na téma identifikace a rozsahu potieb klienta. Teprve potom
1ze poskytovat umirajicimu kvalitni paliativni péci. Jako hlavni kategorie potieb klienta, ktery

se ocita tvafi v tvar smrti Bugzova oznacuje:
1) Potieby, jez maji ptimou souvislost s odbornym tymem, ktery o umirajiciho pecuje
2) Potfebu neztracet kontrolu a dostavat informace
3) Potiebu podpory a pomoci
4) Potfebu neztratit identitu a emocionalné nestradat
5) Potieby spiritudlniho charakteru
6) Potieby praktické stranky
(Bugzova, 2015, s. 42-43).

Podobné popisuje definici potieb u lidi v zavérecné fazi zivota Student a konstatuje, ze pokud
jsou lidé v terminalnim stadiu tdzani na sva ptéani, v podstaté se v zakladnich bodech ztotoziuji
prave s jiz zmiflovanou ctveftici rovin pohledu na zivot (Student a kol., 2006, s. 36). Opét se

dostavame k socidlnimu, té€lesnému, psychickému a spiritudlnimu rozdéleni potieb.
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5.2 Moznosti napliiovani potieb umirajicich v celostnim pojeti

Uvod do této kapitoly definuje Beksové, kdyz uvadi, ze ,Jestlize nékdo neni schopen ani
sebeobsluhy, pak je jeho svizelna situace hodnocena jako ,, pad pod lidskou distojnost. “ A déle:
., Nejdulezitejsim prvkem diistojného umirani a dustojné smrti je osobni blizkost druhého
¢loveka. Nikdo se nenarodi sam a nikdo by nemél umirat sam.* (Beksova, dle Haskovcové,
2013, s.92). Zakladnim konceptem paliativni péce je napliiovani zakladnich potfeb umirajiciho,
mezi néZ patii:

1) navraceni do rodinného (doméaciho prostiedi)

2) zachovani autonomie

3) tiSeni bolesti a zmirfiovani utrpeni

4) lidsky ptistup ve vSech rovinach

5) snaha o predchazeni zadosti o eutanazii

Paliativni péce na zdklad¢ principi Ochrany lidskych prav a dustojnosti nevylécitelné
nemocnych a umirajicich je legitimni sou¢ast prav kazdého ¢lovéka. Zakladem je pece 1ékare,
rodiny a socialni opory. Tyto slozky péce spolecné tvofii 1 kvalitu Zivota a zdroven spoluutvare;ji
duSevni, duchovni a télesnou jednotu byti, jak o tom Beksova pise (Beksova, 2013, s. 92).

SvatoSova piipomind, Ze bychom méli byt pii péc¢i a naplitovani potieb umirajicich realisticti.
Soustfedit se predev§im na vlastni moznosti a lidskym komplexnim piistupen ovliviiovat
kvalitu Zivota t€m, ktefi odchéazeji. Popisuje situaci, kdy zdravotnici berou v potaz vétSinou jen
fyzické potieby umirajicich a ostatni sféry péce odsouvaji. Primlouva se zde za koncept tymové
prace a zapojeni do péce 1 jiné odborniky, nejen zdravotniky, kteti jak sama dodava, nemohou
ani z hlediska Casovych dispozici veSkerou péc¢i obsahnout (SvatoSova, 2012, s. 21). Opét

nasleduje shrnuti ¢tyt dimenzi potteb klienta podobné, jak je to jiz popsano vyse.

Beksova také zminuje celostni pfistup v kontextu posouzeni kvality Zivota. Musime se zaméfit
na ¢loveka, ne na nemoc; je tieba pracovat s pfitomnosti a pfili§ se nesoustfedit na deficity,
které nemoc piindsi; je tteba vytvaret a podporovat pozitivni ptistup, doporucuje dale Beksova.
Nezbytna je orientace na prozivani a vnimani celé situace, nikoli na projevy chovani v ni

(Beksova, 2013, s. 68).
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5.2.1 Potreby v socialni roviné

Dle Studenta patii socialni rovina k nejvice naléhavym a prioritnim otdzkam umirajiciho. Jako
nejintenzivngj$i myslenku ¢loveka pred smrti vnimé potiebu nebyt sam. S tim pfimo je spojena

obava ze smrti v neznamém, cizim prostiedi (Student a kol., 2006, s. 36-37).

Socialni rovinou v pé€i o umirajici se téz zabyvaji autoii Pechova a Lejsal. V jejich podrobném
vyctu zasad paliativni péce Casto zduraznuji prave aspekty socialnich potieb. Situace jsou velmi
individudlni a neztidka se stava, ze umirajici ma skveélou odbornou zdravotni péci i podminky,
ovSem trapi ho nevytesené vztahy v roding, coz je pro né¢ho v tomto okamziku zasadni problém,
protoZze jeho ¢as je limitovan. Zminuji i ekonomickou situaci klienta a jeho rodiny, izolovanost,
osamélost a vztahy obecné. Pokud je paliativni péfe vyuzZivdna jiz v ranéjSim stadiu
nevylécitelné nemoci (ne az v terminalnim), a pokud je tudiz dostatek Casu, je mozné vyfresit i

slozité socialni problémy (Pechova, Lejsal, 2020, s. 32).

SvatoSova ve své knize piSe, Ze umirajici ¢lovék vétSinou stoji o setkdni s rodinou a blizkymi,
nemusi tomu tak vSak byt vZdy a umirajiciho k tomuto rozhodnuti mohou vést rizné divody,
které¢ ndm nemusi byt znamy. V této roving je tfeba piani klienta respektovat a fidit se jim. Své
socialni kontakty si ma pravo tidit sam, zvlasté pokud je schopen to vyjadrit (Svatosova, 2012,

s. 22).

5.2.2 Potieby v biologické roviné

Jak uvadi SvatoSova, do této roviny potieb umirajiciho Ize zahrnout veSkeré stradani lidského
téla a komplikace s tim spojené. Napiiklad i to, Ze se umirajici potiebuje najist. A hovoifime-li
o paliativé, je na misté snaha o co nejpiirozengjsi formu pfijimani stravy. Podobné je tomu i
s vyprazdiovanim a sledovanim funkce metabolismu klienta. VSechny procesy maji probihat
co nejptirozenéji, pokud mozno bez pouziti projimadel, cévek apod. Samoziejmé je nekdy
situace slozit&j$i, zejména pii selhdvani dilezitych organt jako jsou naptiklad plice nebo srdce.
Velmi ohleduplné musi byt téZ provadéna osobni hygiena a péfe o pokozku v ramci
pfedchdzeni proleZenindm. Prioritni je pro umirajiciho tiSeni bolesti a zajiSténi klidu pro

odpocinek a neruseny spanek (Svatosova, 2012, s. 21-33).
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Student (2006, s. 37) pokladad potiebu biologickou jako nejzasadnéj$i ve smyslu piani
umirajiciho, zemfit bez bolesti. Dle Studenta jsou v tomto pfani definovany obavy z fyzické

bolesti, zohyzdéni vlastniho téla a duchovnich utrap (Student a kol., 2006, s. 37).

Pechova tadi mezi zasadni principy paliativy také ukonceni zatéZzujici a nepiinosné 1éCby dle
standardnich zdravotnickych postupt. Nesnazi se tim lidsky Zivot ukoncit nebo jej zkratit, ale
odmita nepiimétené prodluzovani zivota na ukor pohody umirajiciho (Pechova, Lejsal, 2020,

s. 30).

5.2.3 Potreby v psychické roviné

Pechova zduraziuje, ze se zménou kvality Zivota se mize ménit i rozhodovani jedince o
relativné dulezitych vécech. Na tyto zmény je tieba reagovat. DiileZité je, aby v této situaci mél
umirajici n€koho, kdo na né¢ho bude mit dostatek ¢asu a bude mu ochoten naslouchat (Pechova,

Lejsal, 2020, s. 32).

O tom, jak probiha faze, kdy clovék ,,jednoduse nemlze zemfit”, pojednava Cast kapitoly
Studenta, kdy ma umirajici nutkavou potiebu jesté néjaké véci dofesit a zaridit si ,,neodkladné
zalezitosti“ (termin dle Elizabeth Kiiiibler-Rossové). V této chvili si clovek pieje dostatek ¢asu
a moznosti k vyfeSeni situace, aby mél tzv. dokonceno a mohl v klidu odejit (Student a kol.,

2006, s. 37).

Respekt a zachovani lidské diistojnosti patii také do oblasti psychické roviny, jak o tom piSe
SvatoSova. At je télesna schranka umirajiciho ¢lovéka v okamziku ptichazejici smrti jakkoli
poznamenana, do posledniho chvile je plnohodnotnou lidskou bytosti, ktera si zaslouzi distojné
zachazeni a respekt. Do posledni chvile ma jedinecnou identitu, ke kter¢ je tfeba tak ptistupovat.
V divéryhodném pecujicim vztahu je zdsadni umirajicimu fikat pravdu; ovSem na druhou
stranu miZzeme sdélovat pouze tolik, kolik toho chce sdim dotycny slySet. Ukaze-li se, Ze mu
v takové chvili nékdo, komu divéroval, zdsadné lhal, byva to velmi bolestny a nevratné zniceny
vztah. Velmi dualezity je pocit bezpeci, zvlasté¢ pokud je Clovek jiz neschopen verbalni
komunikace a rozhovory s nim probihaji alternativni formou. Nelze zapominat na to, jak na
umirajiciho ¢lovéka plisobi nas ton hlasu, gesta a mimika. I cloveék ve smrtelné agonii je stale
lidskou bytosti a i v téchto okamzicich je mozné pro ného udélat spoustu véci (Svatosova, 2012,

5. 22).
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5.2.4 Potreby ve spiritualni roviné

V kapitole o paliativni pé¢i se zminuje MatouSek o podminkach k odchodu ze Zivota jako o
nécem, co pomize umirajicimu ¢lovéku ke smifeni s osudem, s Bohem (je-1i véfici) a se svou

rodinou 1 blizkymi (Matousek, 2013, s. 145).

Student ovSem spravné popisuje, Ze spiritudlni oblast vnimé kazdy Clovek, spiritualita neni
nutné spojena s virou v Boha. Umirajici v tuto chvili dosel ke konci a pravem se pta na smysl
zivota 1 na to, co bude dal. Muze to byt obdobi velkého zmatku a pochybnosti a je velmi
dalezité, aby byl pfitomen nékdo, kdo to zvladne a doprovodi umirajiciho skrze svou pfitomnost

a sdileni (Student a kol., 2006, s. 37).

O predstavé tzv. krasné smrti piSe Beksova jako o idedlu, ktery si lidé pteji. Touto krdsnou smrti
se Casto mini i stav, ve kterém zemieme, tzv. esteticka stranka umirani. Krasa vSak neni
objektivni, za krasné se da povazovat vse, co je dobré. Muze to byt minulost, pfitomnost i
budoucnost. Toto vse se poslednich okamzicich umirajiciho misi dohromady a mtze vytvaret
zmatek. V pribéhu zivota mame riizné priority a snazime se dosahnout riznych hodnot, at’ uz
materialnich, tak duchovnich. Touzime smysluplné pracovat, bydlet v pohodli, kupovat si
hezké véci, potfebujeme mit viru a davat smysl Zivotu, chceme obdivovat a byt obdivovani a
chceme zaroven zemfit bez bolesti a s vyuzitim vSech principti paliativni péce, aniz bychom
tuto potfebu takto jasné pojmenovali. Ona krasa smrti je tedy v jednotlivych detailech, které

naplnuji jeji podminky (Beksova, 2013, s. 90-91).

V neposledni fad€ do spiritualnich potieb patii i pastoracni péce, o jejimz smyslu Beksova piSe
jako o uSlechtilé sluzbé. Zasadni smysl je ve schopnosti dojit ke smifeni se smrti. N&které
svatosti, jako jsou kfest, uzavieni manzelstvi pfed Bohem, nebo pravé posledni pomazani,
vyuZivaji 1 mnozi nepraktikujici kiestané. Pravé tyto aspekty poukazuji na moZznost vyuziti
pastorani péce témét u kazdého cCloveka. Uslechtilost této sluzby vidi Beksova i1 ve
smysluplnosti poslouzit pted smrti byt’ jednomu jedinému ¢lovéku, stejné jako je jina pomoc,

napiiklad oSetfovatelska (Beksovéa, 2013, s. 99).

Student identifikuje prechod Cloveéka ze zivota do smrti takto: ,,Konfrontace s blizicim se
koncem Zivota srazi zasazeného clovéeka do doslova existencialni krize. Zda a jak nemocny
clovek prekonava tuto situaci v zavislosti na biopsychosocialnich a spiritualnich faktorech,

rozhoduje o ,,dobrém umirani.* (Student a kol., 2006, s. 135). Jak dale Student navrhuje,
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feSenim miize byt téma logoterapie.® Pomoci logoterapie 1ze poskytnout podporu lovéku najit

smysl, aniz by mu byla pfedlozena odpovéd’ (Student, 2013, s. 136).

Frankl vysvétluje vyznam logoterapie u nevylécitelné nemocnych, kde logoterapie neni jiz
1é¢bou, ale umoziuje Clovéku najit smysl v utrpeni. Pomoci logoterapie lze na zaklad¢
postojovych hodnot dojit do konce zivota zplisobem, kterému je dan smysl pravé v onom
utrpeni. Clovek, ktery v pfichazejici smrti pocituje prazdnotu a existencialni vakuum, ma
moznost praveé v logoterapii najit feSeni, které mu v této situaci jiz neni schopen nabidnout

medicinsky model pomoci (Frankl, 2019, s. 253-254).

8 Zde vidim moznost uplatnéni socidlniho pracovnika, jenz miZe s klientem pracovat logoterapeutickym
pfistupem. V domove pro seniory nebo DZR zfejmé bude vedle zdravotniho a pecujiciho personalu jeden
z mala, ktery tento pfistup umi pouzit.
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6 Paliativni péfe — jako standard péce v domové pro

seniory

Autofi, jako napt. Buzgova, zminuji rozsahly vyzkum v oblasti péce o umirajici z roku 2003—
2004, ktery provedlo sdruzeni Cesta domd a ktery jasnd prokéazal, Ze tato péée v CR je
nedostadujici. Na zékladé vyzkumu byla v roce 2004 piijata koncepce paliativni pée v CR®.
V koncepci jsou mimo jiné i popsany moznosti poskytovani paliativni péce v jinych
prostiedich, nez jsou hospice, napiiklad v nemocnicich, 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych a

v zatizenich socidlnich sluzeb (Bugzova, 2015, s. 21).

6.1 Jako komplexni péce

Pechova uvadi, ze pocatky zavadéni paliativni péCe se prevazné soustiedily na onkologicky
nemocné pacienty. OvSem nyni je situaci potfeba feSit komplexnéji, zejména proto, Ze se dnes
jedné o umirajici seniory, kteti vyuZzivaji jiné formy podpory, a to vétSinou zatizeni socialnich
sluzeb. V této souvislosti jsme v prostiedi, které je nazyvano zdravotné — socidlni. Paliativni
péce vedle dlouhodobé péce vold po péci ucelené, pfistupu zaméfeného na clovéka a na
nezbytnost multidisciplinarnich spolupracujicich tymi (Pechova, Lejsal, 2020, s. 15). Dale
Pechova problematiku rozvadi a klade diiraz na pojem domov, jako na misto, kde 1ze Zit i zemfit.
Domovy pro seniory se soustfedi pfedevsim na kvalitu Zivota svych klientti a zdGvodiuji to tak,
Ze domovy jsou mistem pro Zivot, ne pro smrt. Nicméné umirani je také Zivotni etapou, ke které
kazdy dojde a néjakym zplisobem ji bude muset zvladnout (Pechova, Lejsal, 2020, s. 24-25).
~Kultura paliativni péce se pak miize v zarizeni stdt jednim z pecovatelskych konceptii, ktery je
ve skutecnosti konceptem kvality péce.“ (Pechova, Lejsal, 2020, s. 25). Kvalita zivota, jak o
tom piSe Pechova, mé pfimou souvislost s hodnotou napliiovani vSech potieb clovéka. A to
vcetné vnimani smyslu Zivota. A pokud tedy klient v zatizeni, v domov¢ Zije, je pro klienta a
pro jeho rodinu prioritni a dulezité usilovat o naplnéni tohoto smyslu v ramci poskytované

socialni sluzby (Pechové, Lejsal, 2020, s. 37).

Kabelka se vénuje tématu ,,posledni hospitalizace®, coz je hospitalizace, vétSinou nékolikata

v fadé — behem niz pacient umird v nemocnici. V nemocnici, dle Kabelky, umird 70% vsech

® Webovy portal Cesta dom, https://www.cestadomu.cz/file/4736/download?token=XJR2HNue
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lidi, ktefi umiraji v celé populaci CR. To znamena, Ze 70% lidi travi své posledni dny, tydny
nebo mésice Zivota odkazani na zdravotni péci. Tito lidé tady teSi sva posledni dilemata,
bilancuji nad svymi zZivoty, uzaviraji své vztahy s blizkymi i se svétem a zarovei u nich také
casto dochézi k prozivani utrpeni — to vSe v neznamém prostiedi, na nemocni¢nim ltzku.
Kabelka s litosti konstatuje, Zze a¢ maji zdravotnici vzhledem k Cetnosti pfipadii unikatni
moznost své pacienty ve vSech téchto rovinach na konci jejich zivota doprovazet a poskytovat
jim podporu, rozhodné se to nedafi. To vSe je realita, pfestoze nase zdravotnictvi je jednim
z nejlépe strukturovanych systémil ve svéte. Skutecnost jen podtrhuje fakt, Ze vice nez polovina
téchto hospitalizovanych je indikovano RZP nebo ambulantnimi 1ékati. Dale Kabelka uvadi, ze
90% z téchto hospitalizaci jsou pfipady lidi chronicky nemocnych, s progresivnim vyvojem
onemocnéni. Je absurdni, Ze tyto lidi nedok4dzeme udrzet v domovech pro seniory, zajistit jim
dostupnou domaci péc¢i nebo nemame systém, kdy je pacient v nutném piipad¢ indikovan
k terminalni hospitalizaci planované¢ a odivodnéné, napf. pfi nezvladnutelné situace vyse
jmenovanych moznosti (Kabelka, 2018, s. 40-41). Kabelka konstatuje, ze je tfeba hledat a
vytvaret dalsi formy paliativni péce, multidisciplindrni tymy a dal$i domaci hospicovou péci.
V piipadé lepSiho planovani a dimysInéjsi organizaci péce by bylo, dle Kabelky, moZno pocet

poslednich hospitalizaci vyrazné snizit (Kabelka, 2018, s. 46).

6.2 Jako domov

Klient, jemuz je umoznéno zemftit doma, ma moznost vyhnout se zadrzené smrti, jejiz termin
vysvétluje Nezbeda nasledovné. Zadrzend smrt je nepfirozenym a nasilnym zplsobem
protahovany proces terminalniho stadia ¢lov€ka 1écbou, kterd je pro umirajiciho nepfimétrend k
délce doby oddaleni smrti. Zadrzena smrt je nevhodnym disledkem vyspélé mediciny
v ptipad¢, kdy je pro potfeby umirajiciho ptinosné;si paliativni ptistup péce (Nezbeda, 2016, s.
283).

Domovy se zvlastnim reZimem jsou specifické vzhledem k cilové skuping, jak o problematice
piSe Pechova. V téchto pobytovych zafizeni Zije pfevazujici mnoZzstvi klientl s rtiznou formou
demence, proto i komunikace s nimi je specifickd. VétSinou se setkavame se snizenou
schopnosti porozumét jednotlivym situacim. I zde je vSak moZzné vykomunikovat spole¢né
domluveny plan v dobé€, kdy se klient jeSt¢ nenachazi ve fazi t¢zké a terminalni demence.

Dtlezitd je spoluprace multidisciplinarniho tymu a rodiny. Zvlasté pro tyto klienty riznych
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typtt domovt pro seniory je dilezité mit moznost zemfit ve zndmém prostiedi a v pritomnosti

blizkych osob (Pechova, 2020, s. 44).

akutni faze zaverecna faze
| Zivota
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potreba / \
paliativni péce
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-——
pritomnost nemoci umrti
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Obrazek 2 ,,Jak znazornuje graf potrebu paliativni péce u geriatrickych pacientii s demenci z prostredi USA, je
evidentni, ze je diileZité se prubézné pripravovat jiz v pocdtku rozvoje onemocnéni na pozdéjsi stadia a péci
spravné nastavit. Timto pristupem [ze postupovat v souladu s konceptem paliativni péce, zvladnout péci spravné
rozvrhnout a orientovat se v moznostech podporujici socialni prdce pro klienta i jeho rodinu. *“ (Kabelka, 2018,

s. 65).

Pechova pojmenovava dnesni vyzvy, jez jsou kladeny pted domovy pro seniory a domovy se
zvlastnim rezimem. Je to otazka postoje k zavéru zivota svych klientll. Zakladnim cilem téchto
zafizeni je pecovat o kvalitu jejich Zivota a rozvijet samostatnost, napliiovat individualni
potieby apod. VétSinou se sluzba soustiedi na kvalitu Zivota a aktivity Zivot zpiijemnujici a
napliiuyjici, ale na fazi Zivota nazvanou umirani zapominaji. Pfitom v této fazi se potieby
¢lovéka zasadné méni a to, co potiebuje nejvice, je pritomnost blizké osoby a dustojné,
bezpecné doprovazeni. Tyto potfeby mohou byt idealné naplnény doma a v pfitomnosti rodiny
¢i blizkych. To je kvalita Zivota, ktery je limitovan, ale klientem velmi intenzivné proZivan.
V tomto okamziku by mél byt domov pro seniory také domovem pro umirajiciho ¢lovéka

(Pechova, Lejsal, dle Sourek, 2020, s. 23).

6.3 Jako etické vychodisko

O etice umirani starého ¢lovéka pise Kutnohorska a kol., kdyz se ptaji, zda jsou seniofi schopni

vnimat smrt jako nalezitou a neodmyslitelnou soucast zivota. Jde nepochybné o to, jakou
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kvalitu konec zivota a prichod smrti ma. Narazi zde na dilema zachrany zivota nevylécitelné
nemocného ¢loveéka v pokrocilém véku a na kvalitu jeho Zivota naptiklad po jeho resuscitaci.
Pokladaji otazku, zda tento Zivot neni jen dalsi fadou dni v utrpeni. Kdo by mél v tomto piipadé
rozhodnout? Lékatr? Rodina? Psycholog? Socialni pracovnik? Knéz? Soud? Nebo snad n¢jaka

komise? *° (Kutnohorsk4, Cich4, Goldmann, 2011, s. 112).

Kutnohorsk4 pojednavd o vyznamu zdravotné — socidlni prace ve spojitosti s etikou. Tato
specificka socialni prace je stale ve vyvoji, pfestoze se propojeni socidlni a zdravotni prace jevi
jako smysluplnou a potiebnou jiz dlouha 1éta (Kutnohorska a kol., 2011, s. 24). Seniofi a
umirajici, jak to uvadi Kutnohorska, predstavuji skupinu nadro¢nou pro oblast zdravotné socialni

péce a je nanejvys zaddouci tyty dveé profese propojit (Kutnohorska a kol., 2011, s. 28).

Etikou v paliativni péci se zabyva i Pechova a poklada otdzky o tom, co je dobré a spravné
v zajmu klienta. Jak uvadi, ¢im je konec Zivota blizsi, tim jsou otdzky a dilemata naléhavé;jsi.
»Vychodiskem etickych zdasad uplatinovanych v paliativni péci je skutecnost, Ze nevylécitelny
pacient ¢i klient v zaveru svého Zivota je az do uplného konce svého Zivota clovékem a Ze i Zivot
pred smrti (umirani) ma sviij cil, sviij vvznam a svuj smysl. Zamérenost na lidskost a uznani
smyslu kazdého Zivota nds chrani pred snadnym , odepsanim‘ domnéle zbytecného ci

nekvalitniho Zivota. *“ (Pechova, Lejsal, 2020, s. 33).

10 Koncept paliativni péce fesi i toto dilema pomoci planu budouci pée. Touto formou ma umirajici moZnost
rozhodovat sam o tom, co se bude odehravat v pfipadé, Ze se jeho zdravotni stav zhorsi natolik, ze v daném
okamziku nebude schopen se vyjadrit pfimo.
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7 Socialni pracovnik v paliativnim tymu

7.1 Misto socialniho pracovnika v paliativnim tymu

Haskovcova pii vyctu personalniho obsazeni hospice klade diiraz na pfitomnost socialniho
pracovnika jako profesionala, ktery je respektovan v rameci celého tymu a ma v ném smysluplné

misto (Haskovcova, 2000, s. 51).

Slozeni tymu mobilniho hospice téz definuje Markova ze zdravotniho a oSetfovatelského
personalu v Cele s 1ékafem, socidlniho pracovnika a psychoterapeuta nebo psychologa, ktefi
vzajemn¢ intenzivné spolupracuji. Neékdy do tymu patii i koordinator dobrovolnikd, terapeut

pro pozistalé a pastoracni pracovnik (Markova, 2021, s. 12).

Jiz Rossova zminuje ve své knize v kapitole o reakci na prvni seminaf o smrti a umirani, ze
...,socidlni pracovnici, rehabilitacni sestry a riizna terapeuti, i kdyz jejich skupina nebyla
pocetna, vyrazné prispéli nasi praci a vnesli do ni opravdu interdisciplinarni rozmer. “(Kiibler-

Ross, 1993, 211).

A¢ se predchozi zminky o socialnim pracovnikovi zaméfovaly predevSim na jeho misto
v hospicovém tymu, vnimam jeho uplatnéni 1 v jinych zatizenich, které vyuzivaji koncept
paliativniho pfistupu péce. V literatute se nejvice setkdvame praveé s hospicem, jako s mistem,
kde se tato péce poskytuje — a to zejména z diivodu, Ze jeji implementace do jinych zatizeni
neni zcela bézna; nikoli proto, Ze by do jinych instituci nepatfila. Tak jako umirani patfi do
domovl pro seniory, tak paliativni péce patii k umirani. Tyto souvislosti je tfeba vidét a
zamyslet se nad tim, jakou vyzvu pro socidlni praci pfedstavuji. Domnivam se, Ze socialni
pracovnik ma neustale sledovat, kterd z moznosti pomoci, je klientem vnimana jako pomoc
smysluplné konkrétné pro né¢ho. Hodnota socialni prace je tedy pfimo umérné tomu, jaky smysl

ma pro klienta. To vystihuje 1 nasledujici odstavec.

Hodnotu socialni prace popisuje Matousek jako néco, co se dd pomé&fovat lidskou distojnosti.
Ptestoze ,,dustojnost v minulosti vystihovala néco jiného, dnes ji chapeme jako ve vyznamu
spojitosti s lidstvim, bez ohledu na okolnosti (MatousSek, 2013, s. 12). Pfestoze je socialni prace
plnohodnotnou védni disciplinou, mizeme se, jak piSe MatousSek, setkat s ndzorem, Ze teorie a

znalost specidlnich postupl nejsou v socidlni préaci dilezité. Timto stanoviskem jako jednou

31



zmoznosti pfedstavy socidlni prace definuji pomér mezi ,,odbornosti a formaci srdce

v dokumentech soucasné katolicke cirkve. “ (Matousek, dle K¥istan a Musil, 2013, s. 15).

Lidska dustojnost, odbornost i formace srdce piimo evokuji k prilezitosti kvalitni prace

socidlniho pracovnika, jenz se setkava s clovékem, ktery se ocita tvaii v tvar prichazejici smrti.

7.2 Role socidlniho pracovnika v paliativnim tymu

Role socialniho pracovnika pfi poskytovani paliativni péce vyjmenovava Tomka a Kasanova a
mimo jiné jej oznacuji za jakysi spojovaci ¢lanek pro vSechny ziucastnéné, coz je umirajici, jeho
rodina, blizci a odbornici, ktefi spolecné paliativni péci poskytuji. Kompetentni socialni
pracovnik umi ptekonavat komunikacni bariéry, a tim pomahat vS§em zucastnénym. Muze
pomahat s vyrovnavanim neustale se ménici situace, postarat se o spiritualni potieby klienta,
popfipad¢ zajistovat aktivizacni terapie, jako jsou napi. muzikoterapie, aromaterapie,
arteterapie, ¢i pouzit koncept bazalni stimulace, ktery je v tomto ptipad¢ také vhodnym
nastrojem pomoci. Pokud se jednd o osamélého ¢loveka, miize socialni pracovnik koordinovat
dobrovolnickou ¢innost a zajistit umirajicimu i podporu touto nemén¢ dtlezitou formou. Jak je
vidét, socialni pracovnik je schopen plnit fadu roli pro klienta i jeho rodinu (Tomka, Kasanova,

Socialni prace/Socialna praca, 2010 (2)).

Geriatrickou paliativni péci se zabyva a ve své publikaci o ni pojednava Kabelka (Kabelka,
2018, s. 285 — 286). Doporucuje péci formou multidisciplindrniho tymu, v jehoz sloZeni téz
figuruje socialni pracovnik. Zdirazituje pfitom nutnost uceleného obrazu celého tymu o tom,
jak nemocny realitu pfitomnosti nemoci proziva. Jak Kabelka dale uvadi, je potifeba socidlni
prace v paliativni péci o geriatrického pacienta ¢i klienta. Spoluprace s rodinou a jinymi
socialnimi vazbami nemocného jsou nutné. Socidlni pracovnik zde ma, dle Kabelky, jasnou
roli. Miize zastavat pozici advokata umirajiciho i jeho rodiny. Ze své praxe!! Kabelka uvadi, ze
v dobé¢, kdy se jako 1€kat vénoval paliativni péci, piisobili v zafizeni dva sociadlni pracovnici,
pozd¢ji bylo nutné prijmout dalsi dva, pficemz se jednalo o kapacitu 50 lizek. A ani pfesto to
nebylo mnohdy dostacujici z divodu moZznosti uspokojeni realnych potieb klientli. Podotyka,

Ze pfitom s umirajicimi travili u lizka ¢as 1 rodinni pfislusnici ¢i blizei. Specifikuje ptinos

1 Prim. MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D. patii jiz fadu let mezi piedni specialisty v oborech geriatrie a paliativni
mediciny v ¢eském i evropském kontextu. Pracoval Sest let na geriatrické klinice, poté dvanact let v nejveétsim
¢eském hospici v Rajhradé u Brna v pozici Iékare, posléze primare a feditele. Kabelka (2018, s. 332).
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socidlniho pracovnika vtymu a uvadi, Ze socidlni pracovnik mize byt komunikanim
odbornikem, psychospiritudlnim poradcem, medidtorem a facilitditorem. Vnima v socialnim
pracovnikovi efektivni soucast tymu nejen pro nemocného a jeho rodinu, nybrz zaroven i1 pro
pecujici kolegy. Neopomiji ani praktické, neméné dulezité prvky socialni prace, jako napiiklad

vyfizeni piispévku na péci, pomoc se zapiijcenim zdravotnich pomucek apod.

7.3 Kompetence a vzdélavani socialniho pracovnika v paliativnim

tymu

Student (Student a kol., 2006, s. 107) definuje socialni praci v nasi zemi jako profesi, dosud
vSeobecné orientovanou. Jak dale Student uvadi (Student a kol., 2006, s. 111), k tomu, aby
socialni prace v hospicich a zafizenich, kde je poskytovdna paliativni péce, vyhovovala
specifikim této cilové skupiny, je dulezité uplatiiovat principy case managementu a
zplnomocnovani. Socialni pracovnici pracuji na zakladech obecnych a profesni kompetenci
v paliativni oblasti nelze zatim jasn¢€ stanovit. Student (Student a kol., 2006, s. 118) zminuje tfi
dalezité aspekty - znalosti, dovednosti a postoje, které jsou zdkladnim vybavenim kazdého
socialniho pracovnika. Zajimavé je, jak uvadi, Ze pracovnici, kteti zacali propagovat paliativni
péci, sdéluji, ze jejich prace spociva v 90% z osobnostniho nastaveni a jen 10% tvoii odborné
znalosti. Student (Student a kol., dle Peter Locherbach, 2006, s. 118) popisuje kompetencni
model, ktery je aplikovatelny pro socidlni praci jako prinik ¢ty jednotlivych hodnot.
Kompetence vécné a systémové — schopnost vysvétlit a konat, organizacni znalosti a pojem o
infrastruktufe. Kompetence metodické znalosti a uméni jednat - organizacni dovednosti,
schopnost fizeni informaci. Kompetence socidlni — komunika¢ni dovednosti, schopnost
koordinovat, fesit konfliktni situace, pfijimat kritiku, pfedpoklady pro tymovou praci. Osobni
kompetence — snaha k rozvoji vlastni osobnosti, ovladani reflexe. TotéZ znazornuje obrazek

nize (Student a kol., 2006, s. 118-119).
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Socialni
kompetence

Metodicka
kompetence

Vécna
kompetence

Kompetence
k jednani

Osobni
kompetence

Obrazek 3 Plna odbornad kompetence k jednani vznika priinikem vécné, metodické, socialni a osobni kompetence.

(Student a kol., 2006, s. 119).

Vavrova a Polepilova (Vavrova, Polepilova, 2010, s. 71-80) provedly v roce 2009 analyzu
bakalétskych studijnich oborli se zaméfenim na vzdélavani pracovnikli pomahajicich profesi.
Z vysledki obsahové analyzy vyplyva, ze vzdélavani pracovnikli pomahajicich profesi
v oblasti prace s umirajicimi je naprosto nedostacujici. Pro vyzkum Vavrova a Polepilova
vybraly 49 obort, z nichZ vyhodnotily pouze 18, u kterych se v té dobé vyskytoval pfedmét
vyuky, ktery se vénoval paliativni péci nebo doprovazeni umirajicich a jejich blizkych, tzn.
necelych 37%. Pavodni vybér oborl byl koncipovan na obory zamétené na praci s klienty ve
kterékoliv zivotni fazi, proto by bylo vhodné vyuku zamétenou na terminalni etapu konce Zivota
zafadit 1 do zbyvajicich studijnich oborii. BEhem ptipravy na zvolenou profesi by se mohli
studujici zdravotnich, socidlnich ¢i pedagogickych oborit povinn€ setkat s tématem
thanatologie, s dirazem na schopnost pfijmout vlastni smrtelnost i smrt ostatnich. Idealnim
stavem by se pak stala skute¢nost, ze bude thanatologie uznana jako pravoplatna védni

disciplina a na tomto principu bude zatazena do studijnich plant konkrétnich obora.
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8 Zavadéni paliativni pée do pobytovych zarizeni pro

seniory

Pechové konstatuje, ze v CR je potfebna tendence snahy vedouci k navySovani poétu imrti
v atmosféte, ktera je umirajicim piijata jako domaci prostiedi. Podrobné se zavadénim
paliativni péce do riiznych typa socidlni zatizeni vénuji ve své publikaci nazvané Paliativni
péce v rezidencnich sluzbéach, kde uvadéji, ze pii zavadéni konceptu je dobré postupovat dle
navykll dotycné sluzby. Zvlasté¢ pii dirazu na rychlost a postup implementace zmény.
Nejvhodngjsi formou jsou diskuse pii pravidelné vedenych poradach. Je dilezité zmapovat
v konkrétnim zafizeni situaci klientd a zjistovat, nakolik se aktualni situace klientl v zafizeni
shoduje s mnozstvim klienti, ktefi by mohli profitovat z paliativni péfe, at’ jiz ze

specializované, nebo obecné (Pechova, Lejsal, 2020, s. 92-93).

paliativni tym

Specializovana + paliatr

multidisciplinarni tym

Obecna PP + prakticky léka¥

. Paliativni pFistup vsichni zaméstnanci
i Zdroj: Autofi

Obrazek 4 Obrazek ukazuje predstavu o typu paliativni péce poskytovanou v jednotlivych zarizenich a v
konkrétnich sluzbach. Muize slouzit jako navod na pripravu planii ke zménam. (Pechova, Lejsal, 2020, s. 88).

Paliativni pristup péce Ize zvolit ve vSech socidlnich

Vlastnimu poskytovani paliativni pé¢e v domovech pro seniory se dale vénuje Pechova, kde
uvadi, ze vzhledem k tomu, Ze péce o umirajici je specificka, radi, stejné jako u jinych postupti,
vytvofit interni metodiku a standardy dle konkrétnich moznosti a potieb zatizeni. Mohou vyuzit
1 instruktazni videa a fotografie apod. (Pechova a kol., 2020, s. 131). Pechova uvadi
k praktickym ¢innostem socidlniho pracovnika nasledujici stanovisko. Dilezité je piredem
v organizaci dojit k dohodé, jaké ¢innosti bude v radmci paliativniho tymu socidlni pracovnik

vykonavat a zacit s praxi zpocatku ,,zvykoveé“, tzn. ve vymezenych oblastech ziskéavat
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kompetence a zajistit socidlnimu pracovnikovi také informace, které bude logicky potfebovat

(Pechova, Lejsal, 2020, s. 159).

8.1 Priklady dobré praxe z domovii pro seniory v CR

Pechova v souvislosti s udrzitelnosti paliativni péce v jiz praktikujicich domovech zduraziuje,
ze zadouci pro pokracovani a rozvoj je, aby zejména pracovnici, kteti byli u zrodu, nebo alespon
nektefi, v zatizeni ptsobili dlouhodobé¢ a své zkusenosti predavali dale (Pechova, Lejsal, 2020,

s. 177).

8.2 Paliativni péCe v Domové diuchodcu Bystrany

Pechova popisuje, ze paliativni péfe v tomto zafizeni byla zavadéna od roku 2010 pomoci
programu Relaxace a doprovazeni. Impuls pfiSel od zaméstnanct, ktefi pocitovali potiebu
lepSim zplisobem se postarat o klienty, jez byli v zavéru zivota dasledkem zhorseni jejich
zdravotniho stavu neumérné zatézovani Castymi pievozy do nemocnic, kde neziidka umirali

v cizim prostiedi a osamoceni (Pechova, Lejsal, dle BareSova, 2020, s. 184—185).

Pocate¢ni krok byl ucinén realizaci cesko-némeckého projektu ,,Paliativni péce o klienty
s demenci — zpét k lidskosti.* Probéhly vyménné staze a vymeéna vzajemnych zkusenosti. Poté
zafizeni ¢ekalo mnoho dalSich tkold, které se postupné feSily a mezi nimiz bylo sestaveni
paliativniho tymu, ktery napfi¢ profesemi v zafizeni bude kompetentni k zajisténi péce.
Dulezita byla informace pro vSechny zaméstnance, Ze péce o klienty tohoto typu péce je nebude
zatézovat navic k jejich béZnym pracovnim povinnostem, ale bude poskytovana ptirozen¢ jako
soucast bézné péce. Kvalitni tym byl dilezity i z hlediska spoluprace s rodinou, kde bylo tfeba
vysvétlovat diivod a zamér zavedeni konceptu a predevsim, aby rodina a blizci védéli, co mohou
od zatfizeni oCekavat. Bylo tfeba rodindm a blizkym nastinit jejich moznosti ucasti az do
uplného konce a rozptylit jejich obavy o tom, co bude. Paliativni tym v zafizeni se shodl na
nazvu programu Relaxace a doprovazeni, jehoz koncept péce v sobé tyto dve slozky obsahuje.
Relaxace — cilem je klientim dlouhodobé¢ upoutanym na lazko a klientiim s demenci pomoci
co nejvice si zptijemnit dobu, kdy se z divodu imobility nemohou ti¢astnit dal$ich aktivit. Jedna
se o individudlni praci s klientem formou rozhovorti u lizka s aktivni i1 pasivni Ucasti, nebo

vyvezeni klienta do jinych prostor, nez je jeho pokoj. Pravidlem je minimalné jednu z technik
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provést kazdy den. Doprovazeni - ma za ukol zajistit respektujici prostfedi a dustojné chvile
v terminalnim stadiu, v$e dle individualnich potfeb umirajiciho klienta. Nedilnou soucasti je
1 pomoc a podpora klientovy rodiny. V domové nastavili a zaroven zveiejnili metodiku, ktera

slouzi jako podpora pro zaméstnance a také pro kontrolni ¢innost v zatizeni.

Zaméstnanci uvadeji, ze jsou spokojeni s poskytovanim této formy péce a vnimaji smysl
v kazdém jednotlivém piipadé, kdy klientovi mohou poskytnout odchazeni z tohoto svéta ve
znamém prostiedi a Casto i1 za ucasti rodiny. Jako vyzvu vnimaji piani, aby i v situaci

personalniho zajisténi sluzby, mohli nadale poskytovat péci programu Relaxace a doprovazeni.

Zavérem Pechova dodava, ze ,,Program v Domoveé diichodcii Bystrany vznikl na zaklade
potieby poskytovat kvalitni, bezpecnou a diistojnou péci o klienty na sklonku Zivota, ktery je
v soucasné dobé realizovan s pozitivnimi vysledky a bude realizovan i v budouci dobé. Stal se

tak béznou soucasti péce o klienty. “ (Pechova, Lejsal, 2020, s. 186).

8.3 Diim seniori Kdyné, p. o.

Jako dalsi ptiklad vybird Pechova Dim seniord Kdyné, p. o., kde jak pfiznava, byla paliativni
péce dlouhou dobu okrajovym tématem, které nebylo feSeno. Prilom nastal v roce 2013, kdy
se v zafizeni setkali s modernimi koncepty péce. Oteviela se pro n€ otazka, zda by mohli pro
své klienty v tomto ohledu udélat vice. Rozhodli se pro absolvovani kurzu ELNEC v hospici
v Rajhrad¢, kde na svou otdzku dostali jasnou odpovéd. Vysledkem bylo uvédoméni, ze
s klienty 1 jejich rodinami toto téma musi otevtit a dale na ném pracovat (Pechova, Lejsal, dle

Visnerova, 2020, s. 186-187).

Jako zasadni vnimali skute¢nost pfirozenost smrti a umirdni, jako jedné etapy lidského Zivota.
Prvni kroky popisuje Pechova jako nesmélé, ale zasadni. Jednim znich bylo posledni
rozlou€eni se zemielym klientem, jako moznost pietniho aktu pro ostatni obyvatele domova.
Pro klienty byla tato moznost také projevem osobniho vztahu k nim (Pechovd, Lejsal, dle

Visnerova, 2020, s. 186-187).

Dnes si toto zafizeni miize pravem piiznat, Ze je schopno samostatné realizovat paliativni péci
pro své klienty a mize jim bez nadsazky nabidnout domov az do konce jejich dni. Disponuji
kvalitnim paliativnim tymem pracovnikli napfi¢ profesemi v zafizeni. Maji zpracovanou
dokumentaci a hodnoceni péce. Tento koncept péce je pfirozené zatfazen do bézné péce a neni

povazovan za ,,néco jako péce extra“, jak uvadi (Pechova, Lejsal, dle Visnerova. 2020, s. 187).
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Za vyzvu povazuji daldi praci s dFive vyslovenym pianim®?, které povazuji za ramec
individualniho pfistupu ke klientovi a jenz je pro naslednou paliativni péci klicovy. Radi by
svym piistupem pusobili nejen na své klienty a jejich rodiny, ale i smérem k vetejnosti a podileli

se tim na odbourani tabuizace smrti a umirani ve spolecnosti.

Zavérem dodava, ze ,,Nase cesta, kterou jsme se v paliativni péci vydali, uci i nas samotné.
Vidime jinak Zivotni pribehy nasich obyvatel, ucime se vice respektovat rodinné vazby, prani
obyvatel, ktera casto nejsou pranimi nasimi. NaSe uloha neni rozhodovat nebo soudit. Nase
uloha je respektovat, pomahat a byt privodcem v souladu s nasim poslanim.* ( Pechova,

Lejsal, dle Visnerova, 2020, s. 187).

8.4 Domov pro seniory Ceska T¥ebova

Domov pro seniory Ceska Ttebova si dovolim ptedstavit sama, protoze jsem zatizeni mohla
provést vyzkum pro svou absolventskou praci, kde formou piehledové studie popisuji
implementaci paliativni péce do konkrétniho zatizeni. Zatizeni poskytuje vSechny zdkladni

éinnosti

ze zékona o poskytovani socidlni sluzby, na konci jejichz vyctu je dovétek ...v kontextu
paliativni péce. Druhym rokem je zafizeni zapojeno v projektu Spolu az do konce, ktery se

zaméfuje na rozvoj paliativni péée v pobytovych zafizenich pro seniory.'?

JiZ béhem nastupu do socidlni sluzby dostava klient v tomto zatizeni informaci o souvislostech
poskytovani paliativni péce. Klientovi 1 jeho rodin€ jsou poskytnuty informace o tom, co
paliativni pé&e znamena a téZ se seznamuje s pojmem Priivodce budouci péce'®. Tyto informace
jsou mu piedavany jako udaje, které neznamenaji, Ze paliativni péce je ihned aplikovéna na
klienta, ani to, ze bude tato forma péce soustavné pifipominana. V zafizeni se osvédcila

zkuSenost, ze po této ivodni informaci pfi nastupu se na téma rozhovoru s klientem snadnéji

2 Vice v poznamce pod &arou &. 14
13 https://paliativnicentrum.cz/projekty/spolu-az-do-konce-2019-2021

14 Préivodce budouci pééi je komplexni piehled informaci ptichazejicich postupné od klienta nebo jeho rodiny o
tom, jak by si pfedstavoval klient konec svého zivota. Privodce ma souvislost i s individualnim planem, kde
klient udava své priority a ptani. Soucasti tohoto pruvodce je i diive vyslovené pfani, ve kterém klient mize
vyjadrit sva prani pro pripad, Ze se ocitl v natolik zadvazném zdravotnim stavu, kdy by nebyl schopen vyslovit
souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim nebo se zptisobem poskytnuti zdravotnich sluzeb. Diive vyslovené prani
klient konzultuje i s 1ékafem. Tento privodce je soucasti této prace jako priloha.
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navazuje v ptipadé, ze zacne byt aktualni. Idedlnim v tomto konkrétnim domové je téz
kombinace koordindtorky paliativniho tymu a socidlni pracovnice v jednom, nebot’ uvodni
1 nasledujici rozhovor na toto téma vede s klientem jedna osoba, coz je v s ohledem na situaci
vhodné. Multidisciplinarni tym tvoii I€kaf, ktery se zafizenim uzce spolupracuje, feditelka
organizace, vedouci zdravotniho useku, koordinatorka paliativni péée — socidlni pracovnice,
vedouci pfimé obsluzné péce, koordinatorky jednotlivych budov domova a aktivizacni
pracovnice. Garantem zajisténi spiritualnich potieb v zafizeni je mistni farat a pokud je tfeba,
domov ma zajisténu spolupraci s Domaci hospicovou péci.

Paliativni péce je zde poskytovana v zdkladnim pojeti od nastupu do zatizeni, rozsah péce se
meéni v zavislosti na okolnostech zdravotniho stavu a kon¢i pomoci a podporou rodiny klienta

a v dobé zarmutku.

Domov pro seniory Ceska Tiebova disponuje edukovanym persondlem, ktery ma kvalitni
vybaveni a jako zafizeni je schopno poskytovat paliativni pé¢i na vyborné urovni. Umoznuje

svym klientim odejit tak, jak si budou ptat.
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Z.aveér

Jak jsem uvedla jiz v avodu prace, motivaci k vybéru tématu byla moje vlastni praxe
z pobytovych zafizeni pro seniory. Jiz béhem svych pracovnich zkusenosti jsem nabyla dojmu,
ze péce o klienty domovii pro seniory a domovl se zvlaStnim rezimem, piestoze to jsou
pfevazné 1idé s chronickym a jinym véZnym onemocnénim, neni tolik zdravotné —
oSetfovatelskym, ale socidlnim tématem. Idedlnim stavem by mélo byt propojeni obou forem
péce pii poskytovani sluzby klientovi a ochota vnimat jeho potieby. Na tento nesoulad jsem
upozornila mimo jiné v kapitole ¢. 1.1. Paliativni péce v ¢eskych domovech pro seniory, kdyz
poukazuji na nelogicky oddélenou slozku zdravotni a socidlni péce o klienty. Dle mého nazoru
nelze dobte 1éCit geriatrického pacienta bez znalosti nékterych okolnosti jeho zivota. Stary nebo
umirajici ¢lovék ma za sebou jiz vétsSinu svého Zivota a jeho zdravotni stav je ¢asto disledkem
mnoha zivotnich epizod, které nemuseji nutné souviset pouze s fyzickou schrankou jedince.
Stejné je tomu u socidlni prace, pokud fesime s klientem naptiklad situace pomoci ve vztahu
s nefunkénimi rodinnymi vazbami a netu§ime pfitom, jaké souvislosti mohou tyto nefunkcni
vztahy mit se zdravotnim stavem klienta, se zaZitou zkuSenosti ze Zivota s jeho onemocnénim
apod. Vétim, ze jsem svou praci upozornila na nedostateéné vyuzivanou a aplikovanou socidlni
praci z divodu praktické neprovazanosti s dalSimi obory, a to v institucich, které jsou nazvany

domovy. Domovy, kde by m¢l ¢lovék nalézt vSe, co k Zivotu (i smrti) potiebuje.

Zvlastni pozornost jsem ve své praci vénovala kontrastu odliSnosti podminek pfi tak zdsadnim
aktu, jakym je finalita lidského Zzivota a pfichod smrti v prostfedi anonymniho nemocni¢niho
pokoje a nebo ditvérné znamého prostiedi. V porovnani s prostiedim, kde je k umirajicimu
pfistupovano v souladu s konceptem paliativni péce, je prostiedi osamoceni, bezmoci a
neinformovanosti €irym utrpenim. Jak bylo popsano v praci a jak jsem to 1 sama zaZila
v zafizeni, kde se nepracuje se zminovanym piistupem; velice Casto - a zbytecné, dochazi
k tomu, Ze klient, jenZ se nachazi v termindlnim stddiu, je odvédZen (vétSinou RZP)
k hospitalizaci, odkud se jiz nevraci. Neni nastaven plan budouci péce a personal z divodu
zhorSeni zdravotniho stavu voli tuto cestu, nebot’ se jevi logickou, ptestoze pro klienta je to
mnohdy pfesné to, ¢eho se obava. Pokud se v takovémto zafizeni ,,posteésti" nékomu zemfit,

vét§inou je to ve spanku, ndhle a bez toho, aby pfedtim klient o tom co bude, s nékym hovofil.

Ze své praxe v domove pro seniory a v domoveé se zvlasStnim reZimem, kde je vyuZzivan
paliativni ptistup péce a kde jsem byla n€kolikrat u lizka klienta v terminalnim stadiu, mohu

fici, ze vétSina klientl odchéazela za okolnosti, kdy byl personal schopen zajistit maximalni
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podminky dle ptani a zvyklosti klienta. Vzdy byl u né¢ho né€kdo ptitomen, bud’ rodina, pokud
chtéla moznost vyuzit, nebo pecujici personal. Tuto potiebu nelze v klasickém nemocni¢nim
prostiedi zajistit, pfitom je to jedna z nejzakladnéjSich potieb umirajicich — nebyt sdm. Velmi
bolestnymi odchody z tohoto svéta v nezndmém prostiedi mohou hrat i ryze praktické
zalezitosti, spojené se zvyklostmi a navyky c¢lovéka. Nikdo nechce umirat v prostiedi, kde
probihéd néco, k ¢emuz je nekompromisné¢ vymezen. Jde o zdanlivé malichernosti, které ale
v této situaci mohou hrat zasadni roli. Naptiklad nocni sviceni. Nékdo mé rad v noci absolutni
tmu, jiny tlumené svétlo. V nemocnici oproti domovu pro seniory ¢lovéku, ktery leckdy neni
schopen komunikace a projevu své vule, nikdo nezaru¢i, ze mu v téchto okamzicich bude
poskytnuto to, na ¢em lpi, co povazuje za dilezité, a uz vibec ne to, co by mu mohlo v téchto
okamzicich pfinést klid a bezpeci. Této problematice jsem se vénovala v paté kapitole

o potfebach umirajicich.

Vyzvu vnimam také ve vzdélavani socialnich pracovniki a dalsiho nezdravotnického personalu
pobytovych zatizeni pro seniory. J4 sama jsem byla na mnoha Skolenich, kurzech a stazich.
Ptevazné se jednalo o vzdélavani zamétené na individudlni planovani, motivaci klientd,
rehabilitaéni kurzy, komunikaéni dovednosti apod. Skoleni pro nezdravotnické pracovniky
v oblasti paliativni péce témér neexistuji. S touto tématikou se 1ze setkat spise okrajove, v ramci
jinak zaméfenych kurza (bazalni stimulace, vyziva u seniort apod.). Zalezi na konkrétnim
zafizeni a na tom, co povazuje za dulezité. Jenze smrt se v domovech pro seniory objevuje a
ptichazi do nich bez vztahu k této okolnosti. My jako bychom ji nechtéli vidét, Casto se k ni
ota¢ime zady a feSime rad¢ji to, co bychom v domovech mit chtéli. Tim se ale mizeme mijet

s realitou, ¢im hiife — s potiebami nasich klientt.

Réda zdiraznila aktudlnost potieby rozsifit paliativni péci nebo paliativni pfistup péce do
pobytovych zafizeni pro seniory. Jak jsem uvedla v préci, v poslednich letech na tento deficit
v socidlnich sluzbach upozoriiuje fada odborniki zdravotnické oblasti a problém je diskutovan
1 na poli socialni prace. Bylo by vhodné paliativni péci na tirovni pobytovych socidlnich sluzeb
pro seniory standardizovat a zakotvit do legislativy.

Na ptikladech konkrétnich tff domovi pro seniory jsem identifikovala mozné zpusoby, jak tento
typ péce do zafizeni postupné implementovat a upozornila na zakladni podminku pro

uskutecnéni, a tou je motivace jednotlivych zafizeni. Kde termin domov neni jen prazdnym

pojmem, tam je Sance na naplnéni jeho pravého vyznamu.
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Socialni prace jako takova ma piispivat ke zlepSeni kvality Zivota lidi, socialnich skupin a celé
1 umirani je ¢ast — etapa lidského zivota. Smyslem tedy je, pfispet ke kvalité zivota 1 v tomto
obdobi. Je tieba ptat se zda a jak to délame. MuzZe se totiz stat, ze pres veskerou dimyslnou
metodiku o zplsobech napliiovani cili pii spolupraci s klientem, nam unikne jedna zakladni
klientova potieba. Tou je védomi, ze i kdyz bude Zit v pobytové socidlni sluzbé, nic neztraci.
Zvlasté u seniort — jako cilové skupiny socialni prace, by mélo byt benefitem naopak ujisténi
ze stale, az do konce, jim bude umoznéno o sob¢ a o tom co piijde, legitimné rozhodovat.
Jednim ze zplisob jak to udélat je, umoziiovat péci na paliativnim pfistupu jako plnohodnotnou
soucast poskytované socialni sluzby. V kazdém domové pro seniory, v kazdém zafizeni, kde

lidé mohou zemfit a pfitom ,,zGstat ve hie" az do finale.
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Prilohy:

1) Prtvodce budouci pé¢i z Domova pro seniory v Ceské Tiebové

Pro Glely této bakalafské prace poskytla organizace Domov pro seniory v Ceské

Ttebové pouze cast privodce, ktery pouzivaji.
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K CEMU TENTO PRUVODCE SLOUZ|?

Tento pravodce je ndstrojem pro zachyceni Vadich pfdni a pfedstav o tom, jakou pé&i byste si do
budoucna pFdli a ¢emu byste se naopak radi vyhnuli. Mnoho lidi o t&chto vécech premysli, ale nikomu
o svych pfdnich nefeknou. V situaci, kdy je tfeba udélat n&jaké rychlé a dalezité rozhodnuti o zdravotni
péci, pak mohou byt blizci nebo zdravotnici postaveni pied t&zkou volbu, kdy si nejsou jisti, co by si
dany ¢lovék sam prdl, a ne vzdy je mozné tyto informace ziskat pfimo od n&]. Tento priivodce tak méze
byt prostfedek, jak zajistit abychom az do konce Zivota mohli rozhodovat o své péé&i a nebyli vyddni na
pospas okolnostem, ve kterych se ocithneme.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa bydlisté

Telefon

Prakticky lékaF
(jméno a kontakt)

Kontaktni osoba (jméno)
Telefon / email

Tato osoba je midj/moje

Kontaktni osoba (jméno)
Telefon / email

Tato osoba je mij/moje




Kdyz si vyplnite svého priivodce

Na jeho zdkladé budou ostatni v&dét, co je pro Vds z hlediska zdravotni péce dlleZzite, jaké jsou Vase cile,
jaké lé¢ebné postupy si piejete a jaké ne. Tyto informace pomohou nastavit Vas pldn péce podle Vadich
hodnot.

Kdyz si svého pravodce nevyplnite

Vyplnéni privodce je zcela dobrovolné. | bez jeho vyplnéni se Vasi blizci, zdravotnici a dalsi persondl
budou snazit vechnu budouci pé&i zaklddat na tom, co je pro Vds nejlepsi. Pro jejich rozhodovdni viak
mze byt vyplnéni privodce velkou oporou.

Prdvodce ma dvé édsti

| Pojedndvd Siteji | Pojedndvd o Vagich
o Vasich hodnotdch pFanich vagi zivot udrzujici
1 a prdnich. O tom, co 2 lé¢bé& a dals§im zdravotnim
je pro Vds dulezité, vykondm.
Plan péce co by méli lidé okolo Drive
Vds v&dét, aby o Vds vyslovené Tato &&st md pro
dokdzali sprévné prani poskytovatele zdravotni
pecovat. péce pravni zdvaznost
|| Lf a informaci z nich se
musi drzet v ptipadé, kdy

&lovék sdm neni schopen
rozhodovdni o své pédi,
naptiklad kvali tomu, ze je
v bezvédomi.

JAK PRUVODCE VYPLNIT

Vyplnéni
Pravodce je uréen pro osoby starsi 18 let. Druhou &dst privodce (Dfive vyslovend prdani) maze vyplnit
osoba, kterd neni navic omezena ve svéprdvnosti. Priivodce je mozné vyplnit celého najednou nebo fo
udélat postupné po ¢dstech.
o Pravodce si mizete vyplnit sami (kromé &dsti pougeni Iékatem v dfive vysloveném prani)
a pozadované &dsti opatfit Vasim ovéfenym podpisem.
o Pokud byste na vyplnéni dokumentu neméli silu nebo by Vdm ve vyplnéni branily jiné
davody, méize Vém s vypIn&nim pomoci nékdo blizky. Pokud jste v péci n&jakého zafizeni
(domov pro seniory, nemocnice a podobné), mize Védm s vyplnénim pomoci n&kdo z persondlu.

Aktualizace

Pokud budete chtit v budoucnu provést zménu v Pldnu péé&e (prvni ¢dst priivodce), novy zdpis oznacte
aktudlnim datem zmény a napiste zménu vedle plvodniho vyjédieni do prosforu k fomu uréeneému.
Kdyz budete potfebovat vice mista, vyuZijte prostor na strané 16.

Kdyz budete chtit zmé&nit DFive vyslovené ptani, vyuZzijte novy list formuldie a vyzddejte si znovu pouceni
|ékare.

O tom, ze jste vyplnili priivodce, je potfeba informovat véechny dileZité osoby, napriklad:
o rodinu a dalsf blizké
praktického |ékare
odborného lékarte, v jehoz jste pédi
dle okolnosti prdvnika nebo notdre
pfi hospitalizaci
persondl domova pro seniory nebo jiné zdravotni nebo socidini sluzby, kterou vyuzivdte

O 0 0 0 O



CENTRUM

qu’n péée ﬁ‘ ggélEATlvni

V téfo Casti jsou otdzky, které maji pomoci lidem okolo Vds porozumét tomu, co je pro Vds dileité, a co
by o Vas méli védét, pokud by bylo tfeba u&init n&jaké ddlezité rozhodnuti.

1. Co je pro Vas v tuto chvili v Zivoté velmi dllezité?
Af'uz v oblasti fyzického zdravi, vztahl, osobnich zdlezitosti nebo &ehokoli jiného.

ZMENA DATUM:

2. Je néco dalsiho, o éem si myslite, Ze pro Vds bude dtlezité v budoucnosti?

ZMENA DATUM:




3. Co je ve Vasem zivoté zdrojem radosti, pohody, stésti?

ZMENA DATUM:

4. Co je pro udrzeni Vasi kvality Zivota nejdilezitéjsi?

ZMENA

DATUM:




5. Je néco, ¢eho se v souvislosti s Vadim zdravotnim stavem do budoucna obdvdte, co byste nechtéli,
aby se stalo?

ZMENA DATUM:

6. Jaké je vasSe nejvic preferované misto pro poskytovdni péée v uplném zdvéru zivota?

NEJMENE PREFEROVANE NEJViICE PREFEROVANE

doma

domov pro seniory

nemochice

hospic

O O O 0O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O

jinde

dopliite kde:

O O O O OO0

ANO () NE

Myslite si, ze je Vami nejvic preferované misto rediné?

Kdyz NE - jaké prekdzky vnimate?




ZMENA DATUM:

7. Pokud jste véfici nebo jsou pro Vas duchovni otazky dulezité, co by v této oblasti o Vas méli peéujici védét?

ZMENA DATUM:

8. Nakolik souhlasite s ndsledujicimi vyroky ohledné sdé&lovani informaci o vyvoji Vaseho zdravotniho
stavu?

Chci zndt v8echny dostupné informace, at' uz pozitivni nebo negativni.

SILNE SOUHLASIM SOUHLASIM NESOUHLASIM SILNE NESOUHLASIM

O O O O

V pfipadé nevylécitelného onemocnéni bych chtél/a védét, jakd je o&ekdvatelnd prognéza, tedy kolik
¢asu do konce zivota by mi zbyvalo.

SILNE SOUHLASIM SOUHLASIM NESOUHLASIM SILNE NESOUHLASIM

O O O O




PFeji si, aby zavazné zprdvy o mém zdravotnim stavu lékaf komunikoval nejdFive se mnou a a2 poté
s mou rodinou.

SILNE SOUHLASIM SOUHLASIM NESOUHLASIM SILNE NESOUHLASIM

O O O O

9. Pfemyslel/a jste nékdy o sepsdni zavéti?

() ANO Q NE

Pokud ANO - mdte ji sepsanou?

() AnNo () NE

ZMENA DATUM:

10. Chtél/a byste urcit konkrétni osobu, se kterou by lékaFi a dalsi peéujici persondl konzultovali Va3
plan péce v pfipadé, kdy byste toho Vy sami z n&jakého diivodu nebyli schopni?

() AnNo () NE

V pfipadé, ze ANO vypliite potiebné pfedb&zné prohldseni na str. 15.

Pokud takto urcite konkrétni osobu, jeji stanoviska budou pro lékare zdvaznd i v ptipads, ze by jiny &len
Vasi rodiny mél odli§ny ndzor.




11. Lidé Easto pFremysli o tom, jak by si pFali mit zorganizovany pohieb. Pfedem to véak nikomu
nefeknou, a tak to nakonec muize vypadat jinak, nez by si sami pfdli. Pokud i Vy mdte ohledné& pohibu
néjakd pidni, mtzete je uvést zde:

ZMENA DATUM:

12. Je jesté néco dalsiho, co je pro planovéni Vasi péée dulezité a chcete to sdélit?
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