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Uvod

Pro svou diplomovou praci jsem zvolil téma role socialniho pracovnika pfi praci
s nevylécitelné nemocnymi pacienty. Pracovat s lidmi, ktefi se nachazi v terminalni fazi
zivota neni jednoduché, at’ uz z hlediska fyzického, tak i psychického. Zatéz, které jsou
pracovnici ve svém zaméstnani vystaveni, je obrovskd. A proto na takovou pozici
nastupuji lidé, ktefi jsou mentalng i t&lesn& odolni. Clovék musi na zadatku kazdého
pracovniho dne pocitat s tim, ze mize nékdo na oddéleni/v organizaci zemiit. Proto je

dobré, kdyz je socialni pracovnik na takovéto momenty piipraven.

I kdyz se v poslednich letech pée o smrtelné nemocné lidi v Ceské republice
zlepsila, tak neni na takové urovni, aby se mohla rovnat zahrani¢ni paliativni péci.
Paliativni péée u nas prosla v prabéhu let urditym posunem. Hospicova péce v Cesku se
zacala rozvijet v 90. letech 20. stoleti, coz bylo v dobé¢, kdy ve svété uz néjakou radu let
b&zné fungovala. Uroveri a kvalita paliativni a hospicové pée je v zahraniéi jina nez u
nas. V nékterych evropskych zemich, jako je Némecko a Velka Britanie, se paliativni
péce rozviji soucasné s luzkovymi hospici, zatimco v jinych zemich, jako je Belgie a
Francie, pfevazuje nebo témér vyhradné predstavuje organizacni formu lizkové
specializované paliativni péce.! Je tieba rozlifovat tiroveri obecné a specializované
paliativni péce. To znamena, ze obecna je vétSinou poskytovana jako klinicka péce. Tim
se rozumi, ze je poskytovana v ramci klasické zdravotnické péce. A tim padem je
paliativni pé¢e v Ceské republice nedostateénd, protoze lidé ve zdravotnictvi jsou v tomto
ohledu malo vzdélavani. Muze za to fakt, Ze se paliativa na Ceskych Skolach prilis
nevyucuje. Specializovana péce je tvorena tymem odbornikt, ktefi se na paliativni péci
cilen¢ zameétuji. To jsou pro priklad lizkové hospice, ambulance bolesti nebo oddéleni
paliativni péce. Celkov€ je problém v tom, ze zdravotnictvi v Ceském prostiedi ma
tendenci poskytovat urgentni medicinu, 1 kdyz uz by mohla byt poskytnuta paliativni
medicina, ktera se ale pomalu zacinad zavadét. DalSim problémem je nedostateCna
kapacita specializovanych lazek pro ukony paliativni péce. Pro komplexnost je dilezité,
aby lékafi a sestry byli vzdélavani v paliativni péci a aby se zacali zfizovat paliativni tymy
spolu se specializovanymi lizky na onkologickych oddélenich. Urcité by mohla byt

napomocna osvéta o potiebnosti paliativni péce.

Cilem prace je zmapovat postup a roli socialniho pracovnika u pacientt
v terminalnim stadiu nemoci. Prace se sklada celkem ze Ctyt hlavnich kapitol. Zacina
kapitolou, ktera popisuje paliativni a hospicovou péci. Tyto dva druhy péce se zamétuji
na pomoc a podporu lidem, kterym byla diagnostikovana choroba, jejiz prabéh nelze

zastavit, maximaln€ zmirnit a prodlouzit, ale bohuzel si i tak vzdy vyzada lidsky zivot.

I Srov. SLAMA, Ondiej. Obecné a specializovana paliativni péce v CR, s. 11.
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V kapitole uvedu rozdily mezi témito druhy péci a také priblizim jejich cile a to, jaké

formy existuji.

Druha, rozsahla kapitola se vénuje samotnému terminalnimu stadiu nemoci.
Clovék, ktery se dozvi svou diagnozu, se jako prvni n&jakym zptsobem musi vyrovnat se
skuteCnosti, ze za n€jaky Cas zemfe, coz neni pro nikoho jednoduché. Proto se kapitola
hned na jejim zacatku zabyva vyrovnavanim se s umiranim, které popsala Elisabeth
Kubler-Rossova. Vyrovnavani je rozdéleno do péti fazi. Dal§im dulezitym bodem
kapitoly jsou prava umirajiciho. Kapitola dale pokracuje urCenim druhi samotného
umirani. Uvadim také kategorii potieb, jejichz uspokojovani je v paliativni péci pro
pacienta zasadni. Jedna z nejdulezit€jSich potieb, kterou je nutné zaopatfit, je zmirnéni
nebo odstranéni bolesti. Pokud pacient zaziva velké bolesti, tak neni schopen racionalné
uvazovat a jediné, na co dokaze myslet, je neprestavajici utrpeni. Rodina hraje pomérné
zasadni roli v paliativni hospicové péci, a proto jsem ji zde veénoval podkapitolu.

Nasleduje proces truchleni, jeho druhy a faze.

V nasledujici treti kapitole piSu o vyznamu multidisciplinarniho tymu. Popisuji
jednotlivé Cleny a jejich tlohy v péci o pacienty, ale také v tymu. Zaveér této Casti prace
jsem veénoval komunikacnimu deniku, ktery je u nas dosud jen vyjimecné vyuzivany a
pracuje se s nim predevsim v zahrani¢i. Denik je v zahranici ve fazi testovani a zavadéni
do praxe, ale i tak uz pfinasi pozitivni vysledky v komunikaci a kvalité péce mezi

multidisciplinarnim tymem, pacientem a jeho rodinou.

Zavérecny oddil prace je vyuzit pro popis role socialniho pracovnika. Kapitola je
rozdélena na popis prace v nemocni¢nim zafizeni a hospici. Vyobrazuji 1 ¢innosti a napli
prace pracovnika, které jsou pro né ,,dennim chlebem. Nasledné jsem zde vyuzil

zahrani¢nich zdroji, abych charakterizoval praci socialniho pracovnika v zahranici.

V praci bude zejména Cerpano z Ceské odborné literatury, a to pfedevsim z publikace
Jana Bydzovského, Jifi Kabata a kol., ktera priblizuje paliativni péci z riznych pohledd,
a to zejména sociadlni prace a oSetfovatelstvi. Dale pak Cerpa z knih Elisabeth Kubler-

Rossové, kterou jsem jiz v ivodu zmirioval a také z publikace Zderika Kalvacha.



1 Paliativni a hospicova péce

Prvni kapitola diplomové prace se bude vénovat paliativni a hospicové péci. Oba pojmy
hraji dulezitou roli pfi poskytovani oSetfovani osobam, které se ocitaji ve fazi
nevylécCitelné choroby. V rukou pracovniki, ktefi poskytuji tyto dva druhy péce, mohou
terminalné nemocni lidé prozit zbyvajici ast zivota v dustojnosti a s 1écbou, ktera dokaze
tiSit jejich bolest. Zaroveri zbytek zivota mohou byt srodinou, protoze i na ni je

v paliativni, a predevsim hospicové péci mysleno.

1.1 Paliativni péce

Paliativni péce se snazi o cilevédomou, vSestrannou a odbornou pomoc lidem se zavaznou
a nevylécitelnou zdravotni situaci. Do péce zahrnuje také nejblizsi rodinu pacienta, ktery
umira. Nejcastéji se jednd o onemocnéni, ktera spéji ke smrti pacienta a predpokladana
péce o ng& je v délce nékolika tydn az mésicd.? Svétova zdravotnicka organizace
stanovila pojem paliativni péCe jako péci o lidi, jejichz zdravotni stav je intolerantni na
jakoukoli formu 1éCby. Jejim hlavnim cilem je optimalizovat kvalitu Zivota a zmirnit
utrpeni danych pacientl. Paliativni péce se zabyva fyzickymi, psychosocialnimi a
duchovnimi potifebami pacienti se zavaznym onemocnénim, a to prostiednictvim
multidisciplinarniho tymového piistupu. Paliativni tym se sklada ze Siroké skaly
odborniki, veetné paliativniho 1ékate, zdravotni sestry, socialniho pracovnika a kaplana.?
Stejné jako je dulezité tiSeni bolesti, tak svou podstatnou roli zde hraje i péCe o
psychologickou a socialni situaci pacienta.* S paliativnim medicinou se navzajem
protinaji 1é¢by kurativni a onkologické. Kurativni 1écba je radikalni postup, ktery se
vyuziva predev§im u onkologickych pacientd, jako je napiiklad radioterapie C¢i
chemoterapie. Ta mize pacientovi pomoci k vyléCeni, ale ma Sirokou $kalu nezadoucich
Ggink.’> Pozoruhodné je, Ze paliativni péce spociva v komplexni pé¢i poskytované
pacientim s zivot limitujicim onemocnénim a neméla by byt povazovana za alternativu
k netspésné péci prodluzujici zivot. Vcasné vyuziti paliativni péce souvisi s lep§im
prezitim pacientd s metastazujicim nadorovym onemocnénim, snizenim nakladi na péci

a zlepSenim kvality Zivota.®

2 Srov. KALVACH, Zdengk. Manudl paliativni péde o umirajici pacienty: pomoc pri rozhodovani v
paliativni nejistoté, s. 14.

3 Srov. TEOLI, Dac; KALISH, Virginia B. a SCHOO, Caroline. Palliative Care. [online]. [cit. 21-11-2023].
Dostupné na < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537113/>

4 Srov. BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich: potieby, hodnoceni, kvalita
Zivota, s. 16.

5 Srov. ARNOLDOVA, Anna. Socidlni péce: ucebnice pro obor socidlni cinnost, s. 72.

6 Srov. TEOLI, Dac; KALISH, Virginia B. a SCHOO, Caroline. Palliative Care. [online]. [cit. 21-11-2023].
Dostupné na < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537113/>
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Paliativni péce by méla spliiovat 6 dalezitych cilt:

e plizpusobena —k ciliim a pranim pacienta;

e uziteCna — snazi se pomoci pacientovi,

e bezpecna — neposkozuje pacienta, nema to spojitost se smrti;

e brzka — péce zacCala ve spravny Cas;

e jistotna — vyuziva vSechen dostupny potencial ve prospech pacienta;

e (ginna — soustfedéna, nemrha moznostmi, zdroji ale ani ¢asem.’

Zasady paliativni péCe souvisi s potfebami lidi v termindlnim stadiu nemoci a
obsahuji tyto zakladni cile: symptomaticka 1écba; 1éc¢ba fyzické i psychické bolesti;
duchovni a emocionalni podporu; profesionalni pomoc rodinnym piislusnikiim 8
V paliativni pé¢i se muzeme setkat s dvéma pfistupy, které Casto jsou brany jako jeden,

z diivodu jejich podobnosti:

e humanisticky pristup — snazi se o nejlepsi péci o pacienta, ale i jeho blizkou
rodinu; pracuje s utrpenim pacientl, sjejich potfebami; klade diraz na
uzite¢nost Casu, ktery pacientim zbyva;

o fiskdlni pristup — zasazuje se o pevnost vefejnych rozpoctd a o zlevnéni i

dostupnost zdravotni péce.’

Dle slozitosti péce o pacienta se paliativni péCe rozdéluje na obecnou a
specializovanou. Obecnd paliativni péce je poskytovana zdravotnickym personalem ve
fazi pokrocilého onemocnéni a je vnimana jako dobra klinicka praxe. Obsahuje sledovani,
rozpoznavani a ovliviiovani vSeho, co je dalezité pro jakost zivota pacienta. Zaroveri to
je primarni 1éCba symptomu, tcta k pacientové samostatnosti a U¢inné komunikaci.
Naproti tomu specializovanad paliativni péce je ¢inna odborna interdisciplinarni péce,
kterou umoziiuje tym specialisti, ktefi musi byt v tématu paliativni péde vyskoleni.'°
Specializovana paliativni péce predstavuje aktivni multidisciplinarni pfistup poskytovany
pacientim a jejich rodinam. Tym odborniki ma specialni vzdélani a zkuSenosti v oblasti
paliativni péce a jeho hlavnim ukolem je poskytovat praveé tuto formu péce. Je doporucena
tam, kde pacient a jeho rodina Celi slozitym situacim, které prekracuji moznosti bézné
paliativni péce. Prechod mezi obecnou a specializovanou paliativni péci probiha
plynule.!! Dale poskytuje pé¢i nemocnym, kde uz nestaci obecna paliativni péce, jelikoz

7 Srov. BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich: potieby, hodnoceni, kvalita
Zivota, s. 17.

8 Srov. Tamtéz, s. 72.

® Srov. KALVACH, Zdengk. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty: pomoc p¥i rozhodovani v
paliativni nejistoté, s. 14.

10 Srov. BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zaFizenich: potieby, hodnoceni, kvalita
Zivota, s. 18—19.

11 Srov. SKALA, B., a kol. Paliativni péce o pacienty v termindinim stadiu nemoci, s. 4.
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intenzita a dynamika potizi presahuje pravé zmifiovanou obecnou paliativni péci.
K formam specializované paliativni péce spada mobilni paliativni a hospicova péce,
luzkové zafizeni hospicového typu, ambulance paliativni mediciny, oddéleni paliativni
péCe v oblasti raznych medicinskych zafizeni, konziliarni tymy a denni stacionare
v ramci paliativni péce. !>

1.1.1 Cile

Prvnim krokem v poskytovani paliativni péCe je stanoveni cili 1écby pro kazdého
pacienta. Tento proces zahrnuje diskusi s pacientem a jeho blizkymi, aby byly jasné jejich
preference, hodnoty a ocekavani ohledné péce. Prognoza preziti hraje dilezitou roli pfi
urcovani vhodného pfistupu a mista poskytovani péce. Pokud je to mozné a odpovida to
pranim pacienta, je preferovano poskytovani paliativni péce v domacim prostiedi. To
zahrnuje podporu ze strany multidisciplinarniho tymu (I1ékafi, oSetfovatelé, psychologové
a dalsi specialisté), ktefi pomahaji pacientovi a jeho rodiné doma. Tato domaci péce se
snazi minimalizovat nepohodli a symptomy a umoziuje pacientovi stravit ¢as v prostiedi,
které mu je nejbliz§i. V nékterych piipadech muze byt vhodnéjsi péce v luzkovém
zafizeni, jako je hospic nebo specializované paliativni oddéleni nemocnice. Celkovym
cilem paliativni péce je respektovat prani a hodnoty pacienta a zajistit mu co nejlepsi

moznou péci v souladu s jeho potiebami a piedstavami o distojném konci zivota.'?

Z hlediska prognozy preziti a cilt 1éCby 1ze pacienty potiebujici paliativni péci zaradit

do nasledujicich skupin:

e faze kompenzovaného onemocnéni — vztahuje se k obdobi, kdy mé pacient vazné
onemocnéni, ale diky 1écbé se jeho stav stabilizuje, umoziujici mu relativné
normalni zivot. V této fazi je prioritou prodlouzeni zivota a udrzeni stabilniho
zdravotniho stavu. Pokud by bylo nezbytné, resuscitace — proces obnovy srdecni
¢innosti nebo dechu — muize byt doporucena za ucelem zachranéni zivota pacienta;

e faze nevratné progredujiciho onemocnéni — obdobi, kdy ma pacient pred sebou
jesté ne€kolik tydnu ¢i mesicu zivota. Cilem v této fazi je zajistit co nejvyssi kvalitu
zbyvajiciho Casu, minimalizovat utrpeni a symptomy a poskytovat péci
zaméfenou na komfort a pohodu pacienta. Nez samotna délka zivota je zde
klicova péce o pfijemnost a komfort pacienta a jeho blizkych;

o termindlni faze — zajisténi ulevy od bolesti a udrzeni distojnosti v poslednich
okamzicich zivota je prioritou, pfiCemz obvykle neni doporueno provadét

resuscitaci.'

12 Srov. BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zaFizenich: potieby, hodnoceni, kvalita
Zivota, s. 18—19.

13 Srov. SKALA, B., a kol. Paliativni péce o pacienty v termindinim stadiu nemoci, s. 3.

14 Srov. Tamtéz, s. 4.
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V praxi je bézné, ze z paliativni mediciny v nemocnici se pacient piresouva do
hospice, kde je mu poskytnuta specializovang€jsi forma pomoci (pokud neni nemocnice
vybavena paliativni jednotkou, kde je srovnatelna odborna péce jako v hospici). Tento
pfesun z nemocnice do hospice mezi sebou komunikuji socidlni pracovnici nemocnice a
hospice. Kdy vse kolem pievozu do lizkového hospice nebo domova (v ptipadé mobilni
hospicové péce), vyfizuji mezi sebou, pacientem a rodinou. Nyni nastinim paliativni

ambulanci a oba druhy hospicové péce spolecné s jejich rozdily.

1.2 Paliativni ambulance

Ambulantni péce poskytuje sluzby pacientim v jejich domacim prostiedi nebo v
zafizenich socialni pége. Casto dochazi k izké spolupraci s praktickymi Iékafi, zafizenimi
domaci péce a specialisty v oblasti paliativni pé€e. V zahrani¢i se ambulantni paliativni
péce poskytuje bud’ nezavisle, nebo jako soucast nemocnic, lizkovych hospict, oddéleni
specializované paliativni péce, ¢i zafizeni domaci paliativni pée. Specializovany
konziliarni tym paliativni péfe v rdmci nemocnice predstavuje formu cinnosti, ktera
poskytuje interdisciplinarni odborné znalosti v oblasti paliativni péfe v raznych
luzkovych zafizenich. Tento tym posiluje kontinuitu péce tim, ze pacient zlistava na
oddéleni, kde byl dosud 1éCen a které mu je znamé, a zaroven prispiva k edukaci personalu
na ostatnich oddélenich. Minimalni slozeni takového tymu by mélo zahrnovat 1ékare,

zdravotni sestru a socialniho pracovnika.'>

1.3 Hospicova péce

Hospic a paliativni péce jsou Casto spojovany nejen kvuli tomu, ze paliativni péce je
poskytovana v hospicich. Avsak oproti popsané formeé pomoci, kterou jsem popisoval
v predchozi podkapitole, se hospicova péCe zamétuje vyhradné na pacienty v terminalni
fazi jejich nemoci.

Hospicova péce pfichazi na tadu v momenté, kdy veskeré snahy standardni
mediciny jsou nedostacujici pro vyléCeni t€Zce nemocného pacienta. Z pravidla se jedna
o pacienty, ktefi jsou v terminalni stadiu nemoci a jejich Sance na vyléceni je nulova.
Krome pacienta poskytuje pomoc i jeho rodinég, ktera se uz o n¢j nedokaze starat. Rodiné
také poskytuje psychickou pomoc, jejiz tloha plni dilezitou roli ve vyporadani se
se zdravotnim stavem blizkého ¢&lena rodiny.'® ,, Hospicovou péci Ize definovat jako péci,

ktera se zabyva clovékem v jeho celistvosti a klade si za cil naplnit vSechny jeho potieby

5 Srov. SLAMA, Ondiej. Obecn4 a specializovana paliativni pée v CR, s. 11-12.
16 Srov. ARNOLDOVA, Anna. Socidlni péce: ucdebnice pro obor socidlni cinnost, s. 70.
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— fyzické, emociondini, socidlni i duchovni. “!” My$lenka hospice z pohledu filozofie vidi
Clovéka jako jedineCnou, neopakovatelnou bytost a prameni zucty k ¢loveéku i1

samotnému Zivotu.'®

V hospicich je zfizen neomezeny piistup 24 hodin, 7 dni v tydnu, ktery je umoznén
nejbliz§im ¢lentim rodiny pacienta. Maji zde moznost se ubytovat na pokoji pacienta, aby
mohli byt v jeho tésné blizkosti. Velka cast hospict je vybavena jednoltizkovymi pokoji,
aby bylo dosazeno co nejvétsiho soukromi pacienta. Navic je na pokoji zajiS§téna postel
pro rodinného piislusnika pacienta. Tym oSetfovateld peCuje nejen o pacienta, ale i 0 jeho

rodinu, ktera musi bojovat s velkou fyzickou, ale hlavng psychickou zatézi.”

Hospice lze rozdélit na dva druhy podle zptisobu a mista péce o osobu v terminalni
fazi zivota, a to mobilni a kamenny, ktery se dale rozdéluje na dalsi tfi poddruhy. Obéma

formam hospici se budu nasledné vénovat.

1.3.1 Kamenny hospic

Hospicova péce této podoby je obvykle znama jako “samostatné lizkové zafizeni”, které
se zaméfuje na vytvoreni prostiedi umoziiujiciho pacientim prozit posledni fazi zivota s
maximalnim soukromim ve spoleCnosti svych blizkych. Je ideélni, kdyz poskytuje
jednoltizkové pokoje s moznosti pfistylky, umoziuje volné navstévovani a je dobie

dopravné dostupné.?”

o Luzkovy hospic — je zdravotnické zafizeni lGzkového typu, které pacientim
poskytuje neustalou pomoc a podporu v jejich stadiu nemoci, kdy uz byly
vyuzity vSechny druhy a moznosti 1é€by. Do hospice se dostava clovek
v momentg, kdy je potiebna paliativni péce, ale zaroven jiz rodina nemuze
poskytovat blizkému péci, kterou pottebuje, protoze je naro¢na fyzicky i na
odbornou pééi.?!

e Staciondrni hospic — tato forma piedstavuje zptisob poskytovani péce, kde
pacient rano vstoupi do hospicového zafizeni a odpoledne nebo vecer se
vrati zpét domd. Vyhodou je, Ze dopravu do zafizeni muze organizovat
hospic anebo rodina. Identifikujeme Ctyfi hlavni divody, proc je tato forma
péce vhodna pro pacienty. Prvnim divodem muze byt potieba lépe
kontrolovat bolest, ktera se doma nedokazala dostateCné feSit. DalSim
divodem muze byt nutnost 1éCby, jako je napiiklad chemoterapie nebo
specificka paliativni péce. Tretim divodem muze byt psychologicka

"7 KISVETROVA, Helena. Péce v zavéru Zivota, s. 15.

'8 Srov. ARNOLDOVA, Anna. Socidini péce: ucebnice pro obor socidlni cinnost, s. 71.

19 Srov. Tamtéz, s. 72.

20 Srov. SLAMA, O., SPINKA, S. Koncepce paliativni péce v CR: Pracovni materidl k odborné a verejné
diskusi, s. 25.

21 Srov. ARNOLDOVA, Anna. Socidlni péce: ucebnice pro obor socidlni cinnost, s. 71.
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podpora, zejména pro osamelé pacienty nebo pro rodiny, které maji potize
hovorit o problémech spojenych s nemoci. Poslednim divodem muze byt
potfeba odpocinku pro pacienta od dlouhodobé nemoci a jeho potreba
oddéleni od rodiny. Tato forma péce Casto slouzi jako prevence vyhoteni
rodiny nebo prevence vzniku konfliktd v rodin€, které by mohly situaci
ztizit. >

Détsky hospic — ten se zasadné odliSuje od hospice pro dospé€lé pacienty.
Prevazné poskytuje odlehCovaci péci. Détsti pacienti spoleéné s rodinami
sem piijizdi, aby zde stravili nékolikadenni nebo tydenni pobyt a celkové si
odpoc¢inuli a nacerpali silu. Zafizeni jim nabizi praktickou pomoc
s bezpe¢nou a podporujici oporou.?* V détskych hospicich je dilezité, ze
jednotlivi pracovnici vystupuji jako konkrétni osobnosti mnohem vic nez
jen jako zastupci svych profesi. Role socialniho pracovnika v péci o vazné
nemocné déti a jejich blizké se lisi podle typu onemocnéni — zda se jedna o
akutni zivot ohrozujici stav nebo chronické onemocnéni — a podle formy

poskytované péce.?*

1.3.2 Mobilni hospic

Mobilni paliativni péce je poskytovana jedincim s nevylécitelnymi nemocemi v

pokrocilém nebo terminalnim stadiu, ktefi maji uplné informace o svém stavu a prognoze.

Ti rozumi omezenim a moznostem mobilni paliativni péce a neexistuji u nich prekazky

branici poskytnuti pé¢e v domacim prostredi.?

e Domaci hospicova péce — tato forma napomaha lidem v terminalnim
stadiu zivota prozit s dustojnosti a v obklopeni rodiny jejich
zavéreCnou fazi zivota. Lékafi spolecné se sestrami dojizdi za
pacientem do jeho domova. Pro spravné fungovani tohoto druhu péce
je zapotfebi spoluprace rodiny.2® Pro poskytovani domaci hospicové
péce je klicové, aby rodina méla vhodné podminky a prostiedi.
Prekazky mohou vzniknout v situacich, kdy je maly byt sdileny dvéma
generacemi a nemocnym nebo, kdy neni dostate¢nd odborna podpora
v daném misté. Kratkodobé zhorSeni stavu pacienta v hospicové péci

muze vést k navratu do nemocnice.?’

22 Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet, s. 127-128.

23 Srov. ARNOLDOVA, Anna. Socidlni péce: ucebnice pro obor socidlni cinnost, s. 71.

24 Srov. MATOUSEK, Oldtich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA. Socidlni préce v praxi:
specifika riiznych cilovych skupin a prdace s nimi, s. 207-208.

25 Srov. SKALA, B., a kol. Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu nemoci, s. 7.

26 Srov. ARNOLDOVA, Anna. Socidlni péce: ucebnice pro obor socidlni cinnost, s. 71.

27 Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet, s. 127.
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Nejbéznéjsi formou domaci hospicové péce je laicka péce poskytovana rodinou v
domacim prostfedi. Rodina se stara o umirajiciho v socialnim prosttedi, pfi¢emz tento typ
péce obvykle vyhovuje lidem, kteti nepottebuji institucionalni péci. Rodinni pfislusnici
mohou byt v kontaktu s hospicem, ktery poskytuje odborné socialni poradenstvi.
Nicméné uzavieni péCe Casto rodinni pfislusnici podceriuji, coz by se mohlo predejit
vyuzitim odborné pomoci z paliativni péce. U pacientil s pfanim zemfit doma se mohou
objevit nahlé komplikace, se kterymi si peCujici osoba nedokaze poradit, a pak je pacient

Zasto prevezen do nemocnice, kde nakonec zemie.?

V praxi se ve vyjimecnych pfipadech stava, ze zhorSeni pacienta vede k tomu, ze
rodina zavol4 zdravotnickou zachrannou sluzbu, avsak vétSinou se pracovnici hospicové
péce snazi rodinné prislusniky na tuto situaci pfipravit. Maji snahu o to, aby rodina byla
s odchodem ptibuzného smifena a v takovéto situaci vyhledala sluzby mobilni hospicové

pece.

28 Srov. MISINOVA, Mariana. Osetrovatelstvo v paliativnej a hospicovej starostlivosti, s. 23-24.
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2 Terminalni stadium

Neodmyslitelnou soucasti paliativni péce je faze terminalniho stadia, tedy obdobi, kdy je
&lovek nevylégitelnd nemocny a s naprostou jasnosti vi, ze zemfe. Clovék v tomto stadiu
proziva néco, co je pro n¢j zcela nové a je to velmi tézké pfijmout. Protoze se na fakt, ze
zemie, neda zadnym zpusobem pfipravit. V této dob€ je smrteln€ nemocny ¢lovék na dné
a potfebuje kolem sebe své nejblizsi, ktefi s nim budou az do jeho konce, o kterém nikdo

nevi, kdy nastane.

Je obtizné jednoznacné urcit, kdy pacient v ramci své nemoci dosahl terminalniho
stadia. Za urcity meznik se povazuje okamzik, kdy jiz neni zadna nadéje na zlepSeni a
absence jakékoliv nadé&je na zvrat ve zdravotnim stavu. U chronickych onemocnéni to
znamena, ze stav pacienta je nekompatibilni se zivotem. To pro okoli znamena akceptovat
nevyhnutelnost smrti a smifit se s beznadé€ji. Dulezité je zaméfit se na kvalitu zivota

pacienta a brat v ivahu jeho bio-psycho-socialné spiritualni poteby.?’

V terminalnim stadiu nemoci je pacient plné zavisly na pomoci druhé osoby a ¢asto
ma omezenou schopnost vyjadfit své potieby. Tyto potieby vyzaduji peclive)si sledovani,
hodnoceni a plnéni. Pacient, ktery je vazan na ltzko, vyzaduje intenzivn&jsi péci
zameétenou na prevenci dekubitll. Zdravotni sestra se vénuje sledovani symptomatickych
projevu, zejména bolesti, dusnosti a pripadného neklidu. Vétsina pacientt je pod 1écbou
kontinudlni nebo pravidelné podavané analgezie, kterda vykazuje postupny vyvoj

tolerance, a jeji i¢innost je dilezité peclivé monitorovat a piipadné s lékatem upravovat.*

Markova ve své knize uvadi, ze multidisciplinarni tym predstavuje v oblasti
paliativni péce klicovy a nezbytny prvek pro poskytovani péce v situacich, kdy se pacienti
potykaji s nevyléCitelnymi nemocemi, truchlenim nebo umiranim. Tato narocna faze
zivota vyzaduje komplexni pfistup, a proto je nezbytné, aby tym odbornikti spolupracoval
pii feSeni téchto obtiznych situaci. Multidisciplinarni tym je slozen z lékara i
nelékafskych zdravotnickych pracovnikl, ktefi spole¢né poskytuji komplexni péci
pacientim s nevyléCitelnymi onemocnénimi. Tato péce zahrnuje nejen 1écbu a
symptomatickou ulevu, ale také podporu pro pacienty pii jejich osobnim zvladani
obtiznych emocionalnich situaci. Soucasti péce multidisciplinarniho tymu je 1 podpora a
péce o blizké pacientt. Celkovy cil multidisciplinarniho tymu v paliativni péci spociva v
poskytovani holistické péce, ktera zohledniuje nejen fyzické, ale 1 emocionalni a socialni
aspekty onemocnéni a umirani. Spoluprace raznych specialisti umoziuje efektivni a

citlivy pfistup k potfebam pacientti a jejich rodin v této naro¢né Zivotni fazi.>!

2 Srov. KUPKA, Martin. Psychosocidlni aspekty paliativni péce, s. 120.
30 Srov. BYDZOVSKY, Jan a Jiti KABAT. Osetiovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci, s. T7.
31 Srov. MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativai pédi, s. 35.
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V péci o pacienta v terminalnim stadiu hraje klicovou roli komunikace s rodinou.
Rodiny, které prebiraji pecovatelskou roli, Casto prochéazeji vyCerpavajicim procesem a
Ziji s obavami o dalsi prubéh nemoci. V téchto situacich je dulezita efektivni edukace.
Informace o stavu pacienta a postupech jsou poskytovany srozumitelné a citlivé a pecujici
rodinu je tfeba podporovat. Zdaraziovat, ze prestoze se stav nemocného zhorSuje, péce

rodiny ma stale velky vyznam.*?

Podle SvatoSové hraje princip tymové spoluprace v oblasti paliativni péce klicovou
roli, a to zejména proto, ze v posledni fazi zivota pro nemocného jednotlivce ma nejvetsi

vyznam piitomnost druhé osoby.*?

Pokud hrozi riziko vycCerpani nebo psychického vypéti u pecujici rodiny, zdravotni
sestra nabizi pomoc multidisciplinarniho tymu, ktery mize zahrnovat psychologa nebo
socialniho pracovnika. Plan péCe muZze byt upraven s ohledem na potieby odpocinku
peCujicich a mize byt navrzen individualni psychoterapeuticky program. Socialni
pracovnik mize navrhnout a organizovat ucast v tzv. respitni péci, coz umozni rodiné
ziskat potfebny odpocinek. Analyza rizik by méla byt provedena predem, aby se zabranilo

zbyte&né hospitalizaci umirajiciho v ltizkovém zafizeni >*

V ramci multidisciplinarniho tymu sehrava socialni pracovnik klicovou a
nezastupitelnou roli, pfedevsim jako dilezita opora pro rodinu a pacienta v paliativni péci.
Jeho ukolem je poskytovat pomoc pfi feseni komplexnich zalezitosti a koordinovat dalsi
sluzby pro pacienta v této fazi péce. Navazani blizkého vztahu s klientem a jeho rodinou,
vytvoreni divéry a etické informovani o moznostech paliativni péce jsou kliCové aspekty
prace socialniho pracovnika. Jejich pfitomnost je neocenitelnym prvkem v kazdém

hospicovém tymu.%

Existuje nekolik principti, kterymi se musi multidisciplinarni tym fidit. Témi

principy jsou:

e princip autonomie — zaruCuje pravo pacienta na rozhodovani o své
1écbé. Pacienti musi byt informovani o povaze nemoci, navrhovanych
léCebnych postupech, mozném vyvoji stavu a také maji pravo
odmitnout doporucenou 1écbu a znat s tim spojena rizika;

e princip beneficence — klade duraz na jednani lékafe v zajmu pacienta.
U lidi v terminalnim stavu je kliCova péCe zaméfena na zmirnéni

utrpeni, nikoli na obnovu funkci, které nelze vratit;

32 Srov. BYDZOVSKY, Jan a Jiii KABAT. Osetovatelstvi a socidlni préce v paliativai péci, s. 77.
33 Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet, s. 129.
3 Srov. BYDZOVSKY, Jan a Jiii KABAT. Osetovatelstvi a socidlni préce v paliativai péci, s. 77.
35 Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet, s. 129.
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e princip nonmaleficence — zakazuje 1€kati ublizovat pacientovi. I kdyz
nekteré procedury mohou byt bolestivé, jsou piijatelné jen tehdy,
pokud maji pro pacienta vyznamné piinosy, které pfevazuji nad jejich
negativnimi strankami;

e princip spravedInosti a rovnosti v péci — znamena, ze kazdy pacient by
m¢él mit narok na 1é¢bu, kterou mu zakon garantuje. Nicméné realna
situace ukazuje, ze zadna spoleCnost nema nekonecné zdroje pro
poskytovani veskerych dostupnych 1écebnych metod, coz muze vést k

omezeni dostupnosti péce.*®

2.1 Faze vyrovnavani se s umiranim dle Kiibler-Rossové

Kdyz se pacient a rodina dozvi diagnoézu, vétSinou na to vSichni ¢lenové rodiny reagu;ji
zdrcen€. Elisabeth Kiibler-Rossova popsala faze vyrovnavani se sumirdnim. Faze
roziadila do péti bodi, ve kterych se ¢loveék po obdrzeni smutné zpravy nachazi. Kazdy
Clovek si témito kroky prochazi individualné a nikdy nelze predvidat, jak dlouho se bude

v urcité etape pacient anebo jeho rodina nachazet.

Aby umirajici pacient byl schopen néjakym zptisobem zvladat svou nemoc a realitu
nadchazejici smrti, musi projit dlouhou cestou v myslenkach a Casto prochazi riznymi
stadii reakci na ndhlou zménu, kterou nemoc do jeho zivota pfinasi. Naptiklad na urcitou
dobu muze ignorovat a popirat vSechny nepfijemné zpravy, pokracujic v praci “jako
kdyby byl stale tak zdravy a silny jako diive”. Nebo mize zoufale navstévovat jednoho
lékare za druhym v nadéji, ze diagnoza nebyla spravné stanovena. Dal$i moznosti muze

byt snaha chranit svou rodinu pred realitou situace.’’

Elisabeth Kiibler-Rossova méla mnohaleté zkuSenosti s komunikaci s pacienty v
terminalnim stadiu nemoci. S peclivosti sledovala jejich reakce a potieby, systematicky
si vSe zaznamenavala. Na zakladé téchto pozorovani popsala a definovala pét fazi,

kterymi pacienti prochézeji pfi zvladani nevylégitelné nemoci.®

2.1.1 Prvni faze: Popreni

Po sdéleni diagnézy Casto pacienti odmitaji pfijmout svou nemoc. Toto odmitani slouzi
jako forma obrany a utéku pied realitou. Casto si stale zakladaji na myslence, Ze lékafi
mohli udélat chybu nebo ze diagndza byla nespravna. Pozaduji dalsi vySetteni v nadéji,
ze to vyvrati stavajici diagnozu. Toto chovani lze chapat jako Unik od reality a reflexni

obranu proti strachu z diagndzy. Pacienti se Casto vyhybaji informacim od lékaiu a

36 Srov. KUPKA, Martin. Psychosocialni aspekty paliativni péce, s. 120-121.
*7 Srov. KUBLER-ROSS, E. Otdzky a odpovédi o smrti a umirdni, s. 1.
38 Srov. KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirdni, s. 19-22.
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zdravotniho personalu, protoze vnimaji, ze jim pfipominaji krutou skute¢nost. Mnohdy
se ponofuji do snti 0 nemoznych situacich, kde uzdraveni je stale mozné. Po zjisténi
diagnozy muze pacient reagovat prudce, projevuje zmateni, nepochopeni a neochotu
pfijmout a zpracovat informace. V této pocatecni fazi mize odmitat 1écbu, spolupraci a
péci druhych.®® V této situaci se nemocni &asto citi osamoceni, provazeni strachem a
uzkosti. Je obtizné, aby okoli pln€ porozumélo jejich situaci. Zpusob, jakym jsou
pacientim sdé€lovany diagnozy, hraje rovnéz kliCovou roli. Citlivy pfistup ze strany
1ékai, zdravotnického personalu a rodiny je velmi délezity.*°

Pacient ma pravo odmitnout 1écbu, avsak je vzdy vhodné s nim diskutovat,

nabidnout mozné alternativy a nasledné respektovat jeho rozhodnuti ohledné prijeti 1écby.

2.1.2 Druha fiaze: Hnév

Ve druhé fazi se jedna o obdobi zloby, hnévu a agrese, pfiCemz jedinec ¢asto projevuje
agresivni a hostilni chovani, které smétuje k okoli. V této fazi, kdy pacient projevuje hnév
a agresi, se muze uzaviit a tato reakce muze pretrvavat. Mohou vzniknout izolacni
tendence od okolniho svéta, lidi kolem, a dokonce 1 od rodiny. Klicové je opét projeveni
porozuméni, naslouchani a schopnost vcitit se do situace pacienta.*! Miize projevovat
zarlivost a zavist vaci lidem, ktefi jsou zdravi. Stava se, ze pacient zarli na své okoli,
protoze lidé v ném jsou zdravi. Toto obdobi predstavuje velkou vyzvu jak pro okoli
nemocného, tak 1 pro zdravotnicky personal a rodiny, které se s nemocnym musi
vyrovnavat v obdobi jeho zlosti.*? Casto se nemocny pta sam sebe: ,,Pro¢ zrovna ja? Pro¢

ne n&kdo jiny? Pro¢ musim byt j4 ten, kdo tohle proziva?“*

Béhem hospitalizace se mohou objevit Casté stiznosti na zdanlive banalni problémy,
naptiklad na usporadani postele ¢i sladkost Caje. Dulezité je, aby oSetfujici personal a
blizci védéli, ze tato faze je soucasti zivotniho procesu, kdy pacient prochazi zoufalstvim,
depresi, beznad¢ji a uzkosti. Proto by mé&lo okoli vnimat jeho projevy spise jako obranu
nez jako utok.**

2.1.3 Treti faze: Smlouvani

V dalsim stadiu pacient zacCina jednat na racionalni roviné, kdy smlouva o ¢ase. Tlaci
svého 1ékare, aby mu poskytl odhad zbyvajiciho Casu a informace o tom, zda se dozije
néjaké vyznamné udalosti. V této fazi mize pacient na racionalni roviné hledat konkrétni
informace o svém stavu. V iracionalni roviné muze jedinec svou nemoc interpretovat jako

trest za néco, co v minulosti udé&lal. Casto se uchyluje k hledani Gtéchy ve vie a slibuje,

39 Srov. KUBLER-ROSS, E. Hovory s umirajicimi, s. 15-18.

40 Srov. Tamtéz, s. 18-20.

# Srov. KUBLER-ROSS, E. Otdzky a odpovédi o smrti a umirdni, s. 13-15.
42 Srov. KUBLER-ROSS, E. Hovory s umirajicimi, s. 23-29.

43 Srov. Tamtéz, s. 23.

44 Srov. KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirdni, s. 98—99.
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ze pokud se uzdravi, bude se snazit napravit veskeré své chyby. V této fazi muze pacient
také zkoumat alternativni zpasoby 1é¢by véetné alternativnich terapii.*’

2.14 Ctvrta faze: Deprese

Deprese je ¢tvrtou fazi, ktera se prolina mezi vS§emi stadii. V této, ale ani v jinych fazich
by nem¢l byt jedinec osamocen. Je klicové, aby mél kolem sebe blizké, ktefi ho mohou
podporovat a utéSovat. Celkove je dulezité, aby okoli umirajiciho jedince respektovalo

jeho potiebu svobody a umoznilo mu prochazet témito fazemi podle vlastniho tempa.*®

2.1.5 Paita faze: Smireni

Fazi smifeni bychom nem¢li chapat jako stastny stav, nybrz jako obdobi, kdy je nemocny
osvobozen od krutych emoci a nastava cas posledniho klidu pted dlouhou cestou. V této
fazi potiebuje rodina nemocného vice pomoci a podpory nez samotny umirajici, ktery jiz
dosahl urcité miry pokoje, a jeho z4jmy se zuzily na minimum. Smifeni neni pro vSechny
umirajici stejné, ackoli néktefi mohou rodin€ ukazat, ze proces umirani nemusi byt tak
straSny, jak se obCas domnivame. Nicméné¢ existuji i pacienti, ktefi bojuji a odmitaji tuto

fazi az do posledni chvile. ¥’

2.2 Prava terminalné nemocnych pacientu

V této podkapitole shrnu zakladni prava pacientl. Protoze Clovek, i po zjisténi, ze trpi
nevyléCitelnou nemoci ma sva prava, diky nimiz se maze napiiklad rozhodnout, jestli
chce zacit s tiSici Ié€bou nebo ne. Terminalné nemocni maji stejna prava jako bézni lidé
bez vyjimky. Kazdy pacient mé pravo na odbornou lékarskou péci a tyto prava mu nesmi

byt uzurpovana.

Prava pacientt urcuji dulezity eticky kodex, ktery sice neni zavaznou legislativni
normou, ale dodrzuje platné zdravotnické zakony a vhodn& dopliiuje eticky kodex Ceské
lékarské komory. Obecna verze téchto prav byla vyhlaSena centralni etickou komisi pfi
Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky v roce 1992.*

2.2.1 Pravo na péci ,lege artis*

Poskytovani paliativni péCe vyzaduje odbornost a spravnost podle zasady , lege artis™,
coz znamena dodrzovani pravidel zalozenych na védeckych poznatcich a medicinsky
uznavanych postupd. Tato péCe by meéla respektovat individualitu kazdého pacienta a
prihlizet k jeho konkrétnim objektivnim moznostem a podminkam. Na rozdil od jinych

oboru zdravotnictvi, kde je kladen diraz na intenzitu 1éCby, v paliativni péci je dalezité

4 Srov. KUBLER-ROSS, E. Hovory s umirajicimi, s. 49.

46 Srov. TamtéZ, s. 68—69.

47 Srov. Tamtéz, s. 69-70.

48 Srov. ADAM, Zden&k a Jiti VORLICEK, Yvona POSPISILOVA. Paliativni medicina, s. 428.
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vyhnout se nadmérné intenzité 1éCby. Paliativni péce by méla citlivé reagovat na potreby

kazdého pacienta v pokrogilém ¢&i terminalnim stadiu nemoci.*

2.2.2 Pravo na informace o svém zdravotnim stavu

Kazdy pacient ma pravo na informace tykajici se jeho zdravotniho stavu a mély by mu
byt poskytnuty veskeré relevantni informace. To zahrnuje moznost nahlizet do své
zdravotnické dokumentace a ziskavat z ni kopie nebo vypisy. Nicméné pacient ma také
pravo rozhodnout, ze nechce byt informovan o svém zdravotnim stavu, pfipadné miize
urcit osobu, kterda ma byt informovana misto n¢j. Ma také pravo urcit, kdo ma byt

informovan o jeho stavu a kdo ne i v situaci, kdy uz nebude schopen sam rozhodovat.>

2.2.3 Pravo rozhodovat o 1é¢bé

Pacient ma pravo podilet se na rozhodovani o 1écb¢, ktera mu je poskytovana. Nejdiive
by mél byt dostatecné informovan, a poté muze rozhodovat o své péci a 1éCbe, coz se d€je
prostfednictvim informovaného souhlasu. To znamena, ze pacient muze napiiklad
pfedem rozhodnout, ze odmita urcité¢ lékarské intervence, jako je resuscitace nebo

pfipojeni k piistrojové podpoie zivotnich funkci.!

V Londyné v roce 1991 vznikla deklarace prav onkologicky nemocnych pacientu.
I kdyz se tyto prava vztahuji na pacienty trpici rakovinou, tak je lze pouzit i na klienty

v paliativni pé¢i.*? Deklarace je napsana v nasledujicim znéni.
Mam pravo:

a) na rovnocenny zdjem a péci bez rozdilii pohlavi, rasy, spolecenské tridy, kultury,
ndbozenského vyzndni, véku, sexuality, zpusobu Zivota a stupné zpiisobilosti;

b) na zachdzeni s respektem a s uctou a mam pravo, aby mé fyzické, emotivni,
duchovni, socialni a psychické potreby byly brany vdzné jako projev a soucdst
mého Zivota, at’ je prognoza mého zdravotniho stavu jakakoliv,

c) védeét, Ze mam rakovinu, mam pravo na Setrny zpusob sdélent a pravo podilet se
na vSech rozhodnutich o zpiisobech lécby a péce, a to v diistojné a informované
diskusi odpovédnych specialistii a ostatnich zdravotnikii,

d) byt informovdn o moznostech a volbé lécby, budu sezndmen i s vyhodami,
vedlejsimi ucinky i riziky kazdé z nich,

e) nedat souhlas k jakékoliv klinické zkouSce a zdkroku drive, nez budu rddné
poucen,

f) na jiny ndzor, odmitnout lécbu nebo uzit doplikové Iécbhy, a to bez prejudikace,

aniz bude lékarska pomoc prerusena,

# Srov. BYDZOVSKY, Jan a Jifi KABAT. OsetFovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci, s. 91-92.
30 Srov. Tamtéz , s. 92-93.

31 Srov. Tamtéz , s. 93.

52 Srov. ADAM, Zdengk a Jiti VORLICEK, Yvona POSPISILOVA. Paliativni medicina, s. 428.
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g) byt okamzité seznamen se vSemi socialnimi opatrenimi a vyhodami, jez mohu

ndrokovat,

h) byt zaméstndan, mdm prdavo na pracovni postup, na navrat do prdce a zarazeni

podle svych schopnosti a zkuSenosti, nikoliv podle informace o mé chorobé a

moznosti jejtho dal$tho zhorSeni,

i) na snadny pristup k informacim o mistnich a celostdnich sluzbdach, o podpore lidi

nemocnych rakovinou, o skupindch vzdjemné pomoci a také o lékarich, na které

se mohu v pripadé potieby obrdtit o pomoc,

J) na podporu a informace, které mi umozni porozumét nemoci a vyporddat se s ni,

totéz pravo se vztahuje také na mou rodinu a pratele.”

2.3 Umirani

Proces umirani predstavuje postupny ubytek zivotnich funkci a sily vedouci k nevratnému

selhani télesnych funkci, a nakonec k smrti. V Iékafském slovniku je tento proces

oznacovan jako terminalni faze. Terminalni faze je posledni etapou zivota, mostem mezi

existenci a smrti. Doba umirani mize byt rizné dlouha, at’ uz se jedna o nékolik dni,

meésict nebo dokonce let. Pro pacienta je toto obdobi naro¢né, postupné ztraci schopnost

samostatného fungovani, zagina pocitovat inavu a miize se stat plng imobilnim.’

4

Umirani lze ¢lenit na obdobi:

Pre finen — Jedna se o obdobi, které zacind v okamziku, kdy pacient ziska
informace o své nemoci. Je dulezité si uvédomit, ze diagnoézu a prognézu
vzdy sdéluje 1ékar. Sestra v této situaci muze hrat kli¢ovou roli, protoze
peCuje o pacienta, sleduje jeho chovani, naladu a fyzicky stav. Muze
asistovat lékafi pii urceni vhodného okamziku pro sdéleni pacientovi
informaci o jeho zdravotnim stavu. Sestra také muze vnimat kvalitu
socialnich vztahl pacienta s rodinou a blizkymi.> Béhem tohoto obdobi je
strach z umirani a smrti prozivan s vétsi uzkosti a intenzitou nez ve fazi
konciciho zivota. Tato intenzita prameni z obavy o ztratu zivota. Pacient
stale Zije, jestd nezemiel, a proto ma touhu uskutecnit své osobni cile.>

In finen — Féaze konciciho zivota, znama jako in finem, odpovida
terminalnimu stavu. Toto obdobi Casto charakterizuje faze, kdy zivotni
funkce jedince selhavaji. Tato etapa byva nazyvana agonie, coz lze prelozit
jako predsmrtny zapas. Jedna se o posledni fazi pfechodu od zivota ke smrti,

53 ADAM, Zdenék a Jiti VORLICEK, Yvona POSPISILOVA. Paliativni medicina, s. 428.
54 Srov. VYTEJCKOVA, Renata. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II, s. 240.

35 Srov. Tamtéz , s. 240.

56 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékaiskda etika, s. 182—185.
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kdy ¢lovék umird v bezvédomi a nachazi se v predsmrtném stavu.>’ Z
moralniho hlediska se zde oteviraji dvé problematické oblasti: ritualizace
smrti, zejména v kontextu hospitalizace, a problematika eutanazie. Lze
konstatovat, ze ¢lov€k prochazejici umiranim nebyl nikdy tak osamély jako
v soucasné dobe. Az 80 % lidi vyspelych zemi umira v nemocnicich, kde je
poskytovana odborna péce, avSak s minimalni laskyplnou ucasti. Naopak
diiveéjsi domaci model péce, ktery umirajicimu poskytoval jistotu, ze
nebude opustén, Celil absenci profesionalni péce. Ani jeden z téchto model,
doméci ani nemocnicni, nelze oznacit jako idealni. Moznym feSenim by
mohla byt kombinace obou pfistupi.>®

Post finen — Toto obdobi pfichazi po zastaveni fyziologickych funkci s
trvalymi zménami v organismu.’® Faze post finen je vénovana pédi o télo
zemielého a zahrnuje rovnéz pé¢i o pozustalé. Haskovcova v této
souvislosti zdlraziiuje dva problémy spojené s koncem lidského Zzivota.
Prvnim z nich je otazka umisténi zemtelého pro povinny dvouhodinovy klid
na Izku. Casto chybi vhodna mistnost, a i kdyby byla tato otazka technicky
vyteSena, vznikd dal§i etické dilema, zdali je etické prfemistit praveé
zemielého do mistnosti “smrti” nebo ho nechat vydechnout mezi
ostatnimi.®® K této fazi patii sdéleni kontaktni osob& zpravu o umrti jejiho
blizkého. V bézné praxi se tato informace Casto pfedava prostfednictvim
telefonického rozhovoru. Tato povinnost lékate v dne§ni dobé ptinasi celou
fadu etickych a pravnich otazek. Informace by méla byt poskytnuta pouze
vybranym jednotlivcim. Pfesto by z komunikace nemél byt vyloucen lidsky
kontakt, nebot muze pomoci dotyénému lépe zvladnout ztratu blizké

osoby.%!

2.3.1 Domaci model umirani

Hlavni vyhodou umirani v domécim prostfedi je poskytovani podpory ze strany blizkych

rodinnych prislusnika, kteti historicky kazdy zastaval svou roli v pé¢i o umirajiciho,

vcetné déti. Dulezitou ulohu v poskytovani duchovni opory zastaval a stale ¢asto zastava

knéz. Nevyhodou tohoto zptsobu umirani je historicky, az na vyjimky, absence odborné

péce, coz mohlo vést k velkym bolestem. OvSem to srychlym rozvojem domaci

hospicové péce odpada. V soucasnosti se znovu zvySuje dilezZitost zapojeni rodiny do

péce o umirajici, avSak faktory jako nevhodné bydleni, nedostatek specializovanych

37 Srov
38 Srov
9 Srov
60 Srov
61 Srov

. VYTEJCKOVA, Renata. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II, s. 243-244.
. HASKOVCOVA, Helena. Lékar'skd etika, s. 186-191.

. VYTEJCKOVA, Renata. OsetFovatelské postupy v péci o nemocné II, s. 244.

. HASKOVCOVA, Helena. Lékar'skd etika, s. 204-205.

. VYTEJCKOVA, Renata. OsetFovatelské postupy v péci o nemocné II, s. 245.
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zatizeni a pomucek, obtize s Cerpanim neplaceného volna a obcas i neochota, vycCerpani

&i selhani rodiny, mohou omezovat tuto podporu.®?

2.3.2 Institucionalni model umirani

V soucasné dobé prevlada model institucionalniho péce o umirajici. Podle zdkona o
zdravotnich sluzbach je poskytovana lizkova péce v nemocnicich, zejména v oddé€lenich
nasledné péce a odbornych 1éebnych ustavech pro pacienty s diagnézou, u nichz neni
o¢ekavan zlepsujici se stav vyzadujici akutni péci. Tato péCe se zaméfuje na terminalni
stadium onemocnéni, Casto spojené s rakovinou, a poskytuje se zde paliativni péce.
Pacienti jsou hospitalizovani v téchto zafizenich a zde také umiraji.®® Z 1ékaiského
hlediska a perspektivy nemocnice je smrt obvykle vnimana jako problém, ktery vyzaduje
aktivni feSeni, a proto se zdravotnicky personal ¢asto snazi do posledni chvile zachranit
zivot pacienta. Cast&ji se soustiedi na 1é¢bu samotného onemocnéni nez na potieby
umirajiciho jedince, coz muze vést k tomu, ze pacient je az do posledni chvile podfizen
rutinnimu provozu zafizeni bez zohlednéni jeho individualnich potieb. I pfes vysoky
standard poskytované Iékarské péce se Casto podceniuje vyznam socialniho a duchovniho

aspektu péce.®*

2.4 Potreby umirajiciho

Umirajici ¢lovek ma své specifické potieby. Mezi nejCastéjsi a nejdulezitéjsi potiebu,
kterou je potieba fesit, je tiSeni bolesti. Nikdo si nepfeje umirat v bolestech. Je to ve
veétsing pripadd hlavni divod strachu z umirani a nasledné smrti. Socialni pracovnik by

proto mél pacientiim naslouchat a mluvit s nimi o tom, co je trapi a jaké maji starosti.

Centralnim prvkem péce o pacienty v terminalnim stadiu nemoci je identifikace
aktualnich potieb, které pacient v daném okamziku vyjadiuje. Cilem neni, aby pacient
prizpisoboval své pozadavky existujici péci, ale spiSe aby byla péce pfizpusobena
konkrétnim potiebam a preferencim pacienta.® Zlepseni kvality zivota pacientl vyzaduje
aktivni zaméfeni na jejich potfeby. Nicméné se muze stat problémem, kdyz pacient
nesdéluje své konkrétni potreby a prani, ktera ho mohou trapit. Existuje nékolik divodu,
pro¢ k tomu mize dochazet, jako napfiklad omezeny ¢as béhem konzultace s 1ékarem,
nedostateCné informace o dostupnych sluzbach nebo prosté vahani pacienta sdélit své
problémy z riznych divodu, Casto spojenych s psychologickymi aspekty. Dal§i moznou
pfi¢inou muaze byt pfitomnost deprese, obava ze ztraty autonomie, popirani zavaznosti

situace, nebo i strach, ze by pacient mohl byt povazovan za obtézujici, kdyby sdéloval

62 Srov. MISINOVA, Mariana. Osetrovatelstvo v paliativnej a hospicovej starostlivosti, s. 20.
63 Srov. SPATENKOVA, Nad&zda. O poslednich vécech cloveka, s. 66—67.
64 Srov. MISINOVA, Mariana. Osetrovatelstvo v paliativiej a hospicovej starostlivosti, s. 21.
65 Srov. PROKOP, Jifi. Specifika pfistupu k pacientovi s paliativni Ié¢bou, s. 22.
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l1ékari problémy, které nelze uplné vylécit. Tyto faktory mohou predstavovat piekazky v
oteviené komunikaci a vyzaduji citlivy pfistup k porozumeéni a feSeni potfeb pacienta,

aby bylo dosazeno zkvalitnéni jeho Zivota v této narocné fazi.%

Nejnaléhavéjsi prani se tyka socidlniho aspektu existence a spociva v prani
neumirat osamocen, nybrz byt obklopen svymi nejbliz§imi, ideadln€ s moznosti odejit z
tohoto svéta ve znamém a milovaném prostiedi, pfedev§im doma. Druhé nejcasté)si prani
se zameétuje na bezbolestné umirani zahrnujici nejen fyzické nepohodli, ale také obavy z
deformaci a dusevniho utrpeni. Tteti skupina pfani souvisi s psychologickym rozmérem
a zahrnuje prani mit dostatek asu a prostoru k vytizeni poslednich zalezitosti, predevsim
vSak k vyjasnéni vztahd. Spiritualni rozmér pak zahrnuje touhu objevit smysl Zivota i
umirani a hledani odpovédi na otazky tykajici se existence po smrti.®” V pribghu
onemocnéni muze dochazet k proméné priorit, tj. poradi jednotlivych potieb. Obvykle na
zaCatku onemocnéni prevladaji fyzické potfeby, zejména v pre-terminalnim a
terminalnim stadiu. Po Gspé$ném zvladnuti télesnych symptomt mize dojit k postupné

zméné diirazu na potieby spiritualni.®

2.4.1 Zakladni potieby umirajiciho
Naplnéni bio-psycho-socio-spiritualnich potfeb umirajicich jsou neodmyslitelné spojené
s existenci adekvatniho socialniho standardu a poskytovanim kvalitni lékarské a

oetfovatelské péce.®

2.4.1.1 Biologické potieby

Biologické potieby zahrnuji vSe, co télo postizené nemoci potiebuje. Tato potieba
zahrnuje piijem potravy, nékdy s potfebou specialni upravy. Dale je nezbytné odstranéni
produktti vlastniho metabolismu co nejpfirozenéj$im zptusobem. Soucasné je klicové
zajistit burikam dostatek kysliku, coz mize byt naro¢né, zejména pii postizeni dychaciho
ustroji nebo srdce. V nemocnici se obvykle peclivé a odborné staraji o vétSinu
biologickych potfeb véetné ulevy od bolesti, 1 kdyz to nemusi vzdy takto byt. Naptiklad

podminky pro neruseny spanek muiize mit pacient mnohem vhodnéjsi doma.”

Student uvadi jako nejCastéjsi prani souvisejici s biologickymi potfebami touhu

umfit bez bolesti.”! Svato$ova popisuje, ze mezi biologické potieby patii vie, co télo

66 Srov. BUZGOVA Radka, et al. Hodnotici néstroje pro zjistovani potieb pacientii v paliativni pédi, s.
314. [online]. [cit. 24-1-2023]. Dostupné na < https://www.solen.cz/pdfs/xon/2013/06/11.pdf >.

%7 Srov. STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Soziale Arbeit in Hospiz und
Palliative Care, s. 36.

68 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 143.

6 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, s. 163-164.

70 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovazet, s. 19.

7! Srov. STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidini prace v hospici a
paliativni péce, s. 36.
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nemocného potiebuje pro své fungovani. To zahrnuje pfijem potravy, ktera muze byt

n&kdy upravovana specialnim zptisobem.”

Dulezité pravidlo pii 1écbé bolesti v péci o nemocného vyplyva z poznani, ze
bolest je subjektivni zalezitosti a je vzdy takova, jak ji vnima samotny pacient. Proto je
dulezité respektovat a véfit pacientovi a dodrzovat jeho rozhodnuti ohledné 1écby bolesti,
1 kdyz se rozhodne do urcité miry bolest snaset. Nemocny ma pravo na své rozhodnuti,
které ma zpravidla opodstatnéni. Nemocny tak muze timto zpusobem dle Svatosové
splacet své dluhy, kterych si je védom.” Ukolem je minimalizovat piiznaky nemoci
natolik, aby pacient mohl Zit s nimi s pfijatelnou kvalitou zivota.”

Dalsim dulezitym bodem je klidné dychani. Je tfeba, aby pacient netrpél dusnosti
a mohl spravné a bez potizi dychat. Vorli¢ek uvadi, ze dusnost se da popsat jako
nedostatek vzduchu, ktery neni méfitelny a je vnimam subjektivné. Organismus nemuze
kvuli nemoci dodat potfebnou davku vzduchu do plic, a tak dochazi k dusnosti. Je to jeden
z nejcastéjSich probléma u nemocnych. Dusnost se muze objevit béhem nékolika minut
az hodin, béhem dnii az tydnli anebo mésicli az rokd.” Predevsim kvili prvnimu piipadu
je dulezité sledovat pacienta, jak se jeho stav méni a v piipadé zhorSeni podstoupit kroky,
které pacientovi pfinesou ulevu. Vytejckova popisuje, ze péce o dychaci cesty a dychani
jako takové je jednim ze zakladnich potfeb, které pacient vyzaduje. Pro zlepSeni dychani

miizou pomoci polohy usnadfiujici dychani, inhalace nebo Iéky na zklidnéni.”®

V systematickém prehledu védeckych dikazii o méfeni potieb v paliativni péci,
autor Girgis a jeho spolupracovnici popisuji, ze pokud pacient neni uspokojeny ve fyzické
oblasti, vyzivé a spanku, mé tendenci zazivat vyS§§i urovenl stresu a psychickych
problému. U pacientd s vys$§im poctem a intenzitou symptomu je Cast€jsi vyskyt depresi

a psychického stresu a je dileZité v tomto sméru pacienta zaopatfit.”’

2.4.1.1.1 Eticky problém

Lidé v zavérecné etapé€ zivota velmi Casto trpi bolestmi, které jsou spojené se symptomy
nemoci. Lékafi, ktefi maji tyto pacienty na starost, jim piedepisuji tlumici léky. Problém
vidim v tom, ze je obtizné davkovat kazdému pacientovi presné to potrebné a ucinné
mnozstvi 1€kt proti bolesti. Kazdy pacient reaguje na latky jinak. Bud’ jsou pacientim
podavany ve velmi malém mnozstvi, anebo naopak jsou predepisovany velké davky.
Prilisna davka narkotik vede az k naprosté otupélosti a neschopnosti plného uzivani

72 Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet, s. 42.

73 Srov. Tamtéz , s. 27.

4 Srov. KABELKA, Ladislav. Geriatrickd paliativni péce, s. 128.

75 Srov. ADAM, Zdengk a Jiti VORLICEK, Yvona POSPISILOVA. Paliativni medicina, s. 129.

76 Srov. VYTEJCKOVA, Renata. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné 11, s. 63.

7 Srov. ROME, Robin, Hilllary LUMINAIS, Deborah BOURGEOIS a Christopher Blais. The role of
palliative care at the end of life. The Ochsner Journal [online]. s. 348-352 [cit.01-03-2024]. Dostupné na
< https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3241069/ >.
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kognitivnich funkci. Clovék je rozumova bytost, a to z n&j déla &lovéka lovékem. Kdyz
se snizuje rozum, tak se znelid$tuje. OvSem je tfeba se bolesti zbavit. Proto, dle mého
nazoru, by bylo spravné vybalancovat mnozstvi 1ékd s tim, aby byl terminalné nemocny
clovek schopny vnimat svét kolem sebe. Je tieba najit stfedni cestu v davkovani 1€k,
ktera se u kazdého pacienta nehleda snadno. Pro ¢lovéka jsou dulezité socialni vazby a
vztahovost. V pfipad€, ze nebude moci vnimat déni kolem sebe, tak tyto dveé dulezité
potteby ztraci. Slama ve své publikaci piSe o nedostatcich Ceské paliativni péce, a to
konkrétng v 1é¢bé chronické bolesti. Existuji indicie, Ze v Ceské republice jsou vyznamné
nedostatky v poskytovani paliativni péce. Lékati zde relativné predepisuji 2—3krat méné
opiati nez ve skandinavskych zemich, Nizozemsku a Velké Britanii. Tento ukazatel je

gasto pouzivanym méfitkem urovné 1é&by chronické bolesti v dané zemi.”

Svou argumentaci jsem si podlozil knihou od autora Sousedika, ktery popisuje ve
své publikaci zakladni dobra. Popisuje zde dobro pro sviij vlastni zivot a jeho dobré
zachovani.” Poznani pravdy, tedy obecna schopnost pouzivat rozum, a piatelstvi — byt
ve spolecnosti ostatnich lidi, jsou zakladnimi dobry. Oboji muze bolest, ale i jeji pfilisné
tlumeni ovlivnit. V tomto vidim nejvice podlozeny divod, kterym argumentuji, Ze sila
medikace by méla byt u pacienta nastavena tak, aby netrpél bolesti, ale zaroven by mél
byt schopen s dastojnosti dozit. Jak jsem jiz zminil, rozum d€la z ¢lovéka lidskou bytost,
ktera se upadkem jasného uvazovani a jeho lidstvi je takto umenseno. Proto si myslim, ze
by méla byt medikace volena tak, aby byla uzptisobena duastojnosti pacienta a také by
meéla byt upravena vzhledem k situacim. Pro piiklad, kdyz za klientem pfijde jeho rodina,
tak urcité nechce svého pribuzného vidét siln€ utlumeného tak, aby nebyl schopen s nimi
vést rozhovor. Na druhou stranu je dobré, aby netrpél zbytecné bolesti. Autor Finnis,
kterym se inspiroval Sousedik, stavi své u€eni na zakladnich lidskych hodnotach. Uvadi,
ze Cloveék ma odjakziva tendenci dosahovat dobra. Je zastancem nazoru, podobné jako

Tomas Akvinsky, ze zivot by mél byt zachovan v bezpe¢ném a bezbolestném stavu.*

2.4.1.2 Psychické potieby

Psychologické potieby se zejména tykaji nutnosti ctit lidskou distojnost bez ohledu na
fyzicky stav. Clovék neni pouhy soubor organd; je jedinetnou bytosti s vlastnim a
jedineCnym poslanim. Proto je nezbytné vzdy respektovat a chapat Clovéka v jeho
jedineénosti, zejména v obdobi, kdy se blizi ke konci svého Zivota.®! Dalsi dilezitou
potfebou je touha po autonomii, coz zahrnuje pravo jednotlivce na vlastni rozhodovani.
Je dulezité si v§imnout, Ze autonomii nelze chapat pouze jako nezavislost, protoze i lidé

zavisli na péci jinych mohou projevovat autonomii. Podle Maslowovy hierarchie potieb

78 Srov. SLAMA, Ondiej. Paliativni a hospicovéa péce v Ceské republice a v Evropé, s. 184.
7 Srov. SOUSEDIK, Stanislav. Svoboda a lidska prava, s. 48.

80 Srov. FINNIS, J. M. Natural law and natural rights, s. 86.

81 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovazet, s. 27.
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je rovnéz nutné brat v uvahu ptirozenou lidskou potfebu bezpeci. Osoba s nevylécitelnym
onemocnénim potiebuje jistotu, ze bude dobie peCovano o jeji blaho, a ze muze plné

divéfovat zdravotnickym pracovnikiim a své roding.®?

2.4.1.3 Socialni potieby
Pti poskytovani péCe pacientim na konci Zivota by mélo byt zohlednéno i jejich socialni
potfeby. Nekteré z téchto potieb mohou byt napliiovany profesionalnimi pecovateli,

zatimco jiné jsou inherentné spojeny s roli rodinnych pfislusnikd.

Umirajici pacient by nemél byt opustén, pokud sam neprojevi takové prani.
Zejména u starSich pacient je béhem konfrontace se smrti bézné, Ze chtéji znovu prozit
udalosti ze své minulosti a vracet se do détstvi. Poskytovani poslechu vypravéni o
minulosti a sdileni pfitomnosti jsou klicovymi aspekty socialnich potieb. Dulezité je, aby
umirajici mél moznost sdélit své obavy a prani tykajici se blizici se smrti. V této fazi
muze multidisciplinarni tym sehrat kliCovou roli, zejména proto, Ze mnoho pacientd
nechce svymi obavami zatéZovat své nejblizsi. Zdravotnik, ktery poskytuje péci, muze
byt tim, kdo vyslechne nejvnitin€jsi obavy umirajiciho. Pacient na konci zivota by mél
mit moznost vyjadrit své emoce. Naopak rodina by méla naslouchat pacientovi, protoze
se jeho sdéleni pravdépodobné tyka prave jich. Umirani je spojeno s riznymi kulturnimi,
spiritualnimi a nabozenskymi pfedstavami a je dulezité plné respektovat nazory

nemocného v této oblasti.?*

2.4.1.4 Spiritualni potieby
Neni tomu tak nedavno, kdy byly spiritualni potieby spolecnosti povazovany za tabu.
Mnozi, vCetné zdravotnikd, stale vnimaji tyto potieby jako pouhé uspokojovani
nabozenskych potfeb. AvSak podle holistického pojeti ¢lovéka je spiritualni stranka
osobnosti pfitomna u kazdého jednotlivce bez ohledu na to, zda jsou véfici €i ne. Kazdy
se musi v prubéhu zivota vyporadat s pocity viny, touhou po odpusténi a otazkami
tykajicimi se smyslu zivota. Spiritudlni rozmér je tedy inherentni soucasti lidské existence
a zélezi pouze na individudlnim pfistupu, jakym je tento rozmér prozivan. Kazdy ¢lovék
ma néjakou formu viry, at’ uz se tyka transcendentalnich dimenzi nebo se zamétuje na
pozemské zalezitosti. Pro nékteré je timto zdrojem viry laska, pratelstvi, prace ¢i ptiroda,
zatimco pro jiné muze byt predmétem jejich viry ideologie nebo politicka strana.

Véfici jedinec obvykle rozumi svym duchovnim potiebam a dokaze se podle nich
fidit. Nicmén¢ situace muze byt obtizné€jsi pro ty, ktefi nedavaji vife takovy vyznam.

Nedostatek pocitu smysluplnosti a schopnosti odpousténi muaze vést k duchovni nouzi,

82 Srov. DOBI}IKOVA—PORUBCANOYA, P. a kol. Nevyliecitelne chori v siicasnosti, s. 75.
83 Srov. BYDZOVSKY, Jan a Jiti KABAT. Osetiovatelstvi a socidlni prdce v paliativni péci, s. 32.
84 Srov. TamtéZ , s. 32-33.
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ktera zpiisobuje utrpeni a nékdy i zoufalstvi.®> Opatrny popisuje pastoraéni praci s
terminalné nemocnym jako péci, ktera respektuje jedine¢nost clovéka a pfistupuje k nému
z perspektivy viry kfestant. Tato prace zahrnuje doprovazeni nemocného béhem jeho
nemoci, utrpeni a umirani a pomaha mu najit lidsky distojny zptsob zvladani jeho

situace, v&etné pfijeti smrti, v souladu s jeho vlastni urovni viry .86

V konec¢ném stadiu zivota pacienti nabyvaji na vyznamu spiritualni potieby, a
proto se péce o tyto aspekty stava jednim z hlavnich cild paliativni péce. Poskytovani
duchovni péce pomaha &elit obtiznym situacim a rozumét lidskému Zivotu s distojnosti.%’
Hranice mezi spiritualitou a religiozitou jsou uzké a presné vymezeni mezi témito pojmy
neni mozné. Spiritualita Casto souvisi s nabozenstvim a s ritudly spojenymi s modlitbou,
coz muze zpusobit nedorozuméni, pfestoze samotné pojmy nejsou identické. Spiritualita
predstavuje rozsahlejsi koncept, ktery tvoti jadro zivota a existence. ZvIlasté spiritualita a
nabozenstvi mohou poskytovat podporu pacientovi, pomoci mu citit se 1épe a usnadnit
smifeni s nemoci. N¢ktefi lidé povazuji nemoc za “test viry“, coz mize byt zpusob, jak

se s onemocnénim vyrovnat.®

Rozpoznani a naplnéni potieb umirajicich je Casto kli€ové pro zajisténi klidného
odchodu. Nicméné porozumeéni pranim umirajicich maze byt obtizné, zvlasté pokud jsou
velmi oslabeni nebo neschopni srozumitelné komunikovat. Néktefi nemusi byt schopni si
své potfeby uvédomit. Potifeby umirajicich Casto souviseji s touhou po smifeni s
dilezitymi lidmi, se sebou samymi nebo s Bohem. Pracovnici, ktefi se s umirajicimi
pracuji, Casto vidi situace, kdy umirajici odkladaji sviij odchod, aby mohli dosahnout
smifeni. Vétsina lidi si pfeje, aby na konci zivota méli pocit, ze jejich existence méla
smysl, Ze néco z nich zistane a ze budou v paméti svych blizkych. Z osobniho hlediska
shledavam jako velmi dilezitou snahu uspokojit biologické potieby umirajiciho ¢lovéka.
I kdyz nemald pozornost by se méla vénovat i ostatnim potfebam. OvSem, v praci
zminiované tiSeni bolesti, musim umistit do popfedi. Je nutné pacienta zaopatfit a ulevit
mu od bolesti. Obecné socialni pracovnik nemuze klienta od bolesti oprostit, ale méla by
to byt prvni véc, na kterou by se mél dotazovat, a pak informaci pfedat zdravotnickému
personalu. Lékati a sestry v tomto ohledu mohou piijmout patficna opatfeni, aby byla

alespori ztlumena.

85 Srov. SVATOSOVA, M. Vime si rady s duchovnimi potebami nemocnych?, s. 23.
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87 Srov. HAINOVA, Erika, BUZGOVA, Radka. Hodnoceni spiritudlnich potieb u pacientii

s onkologickym onemocnénim: pilotni studie, s.709.
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2.5 Rodina umirajiciho a jeji potreby

V obdobi smutku je podpora rodiny povazovana za kli¢ovou slozku paliativni péce v této
narocném etap€. Pro blizké pribuzné zaCind faze smutku jesté pred samotnou smrti
milované osoby, nebot’ paliativni faze nemoci znamena pro rodinu i nemocného obdobi
stanoveni diagnozy. V ramci paliativni péce jsou za ¢leny rodiny povazovany osoby, které
jsou pro terminalné nemocného vyznamné a dilezité bez ohledu na pfibuzensky vztah, a

které nemocny sam povazuje za svou rodinu.%’

V mnoha piipadech se lenové rodiny snazi co nejvice ¢asu travit s umirajicim, aby
mohli plné prozit zbyvajici chvile s milovanou osobou. Nicméné mohou nastat situace,
kdy je pro nékterého ¢lena rodiny pfitomnost umirajiciho tak bolestna, ze se mu snazi
vyhnout a omezit kontakt s nim. Obvykle se ¢lenové rodiny intenzivné snazi byt
umirajicimu oporou. Tato snaha muze pramenit z pocitu bezmoci pii konfrontaci s
nevyhnutelnym odchodem milovaného Cclovéka. Zaroven vychazi ze snahy byt
s umirajicim a byt mu oporou. Piibuzni se Casto snazi splnit kazdou malou zadost
nemocného. Je dilezité vSak podotknout, ze ne€které ukony, které jsou pro umirajiciho
nezbytné, mohou pro Cleny rodiny predstavovat velkou namahu, jako napftiklad péci o

intimni hygienu nebo podavani 1éka.*°

Kdyz se blizky rodinny piislusnik blizi ke konci zivota, rodina je v mnoha ohledech
silné€ postizena. S umirajicim prozivaji bolest ztraty, anticipuji nevyhnutelny odchod a
mohou se ocitnout pred vlastni smrtelnosti se v§emi nejistotami a obavami. V disledku
téchto udalosti hospice poskytuji podporu a péci také roding€, ktera musi Celit narocnym
Zivotnim situacim.’! Clenové rodiny, ktefi petuji o nemocného, &asto pocituji potiebu
pravidelné se ujistovat o jeho stavu, zejména zda se mu vede dobfe, jestli nepocituje
bolesti a podobné. Rodina obvykle projevuje silny zajem o podrobné informace o stavu
nemocného. V obdobich, kdy jsou jejich blizci neschopni se o sebe postarat, rodina
predstavuje zdroj péce a ochrany.”? Piibuzni ¢asto predkladaji zdravotnikim lékatské
zpravy a zadaji o vysvétleni odbornych termint a vyznamu popisovanych vysledka. V
rozveétvenych rodinach se obcCas vyskytuji neshody ohledné vhodného 1écebného postupu
pro své vazné nemocné piibuzné. Vzdalené;si ptibuzni mohou pozadovat intenzivnéjsi a
agresivnéjsi 1écbu 1 v terminalni fazi onemocnéni. Naopak ti, ktefi jsou blizsi a pfimo se
staraji 0 nemocného, uptfednostiuji kvalitni paliativni péci s fadnou kontrolou symptomu

a nekladou duraz na pokracovani 1écby, ktera uz nepfinasi ptinosy. Pro ¢leny rodiny je

% Srov. BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich, s. 113.

%Srov. BYDZOVSKY, Jan a Jiti KABAT. Osetiovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci, s. 36.

%1 Srov. STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Soziale Arbeit in Hospiz und
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92 Srov. BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich, s. 113.
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klicové vyjadiit své emoce, obavy a strachy, coz je velmi vyznamny aspekt. Kazdy
jednotlivec v pecujici rodiné ma stejné jako nemocny potiebu ziskat podporu, utéchu a

uznani, a to jak od odbornych zdravotnikd, tak od ostatnich ¢lenti rodiny.*?

Stadii vyrovnavani se, které popisuje Kiibler Rossova prochéazi umirajici 1 jeho
rodina. OvSem je velmi casté, ze jednotliva stadia se u terminalné nemocného a jeho
blizkych rozchazi. Pacient se ocita v jiné fazi vyrovnavani se s blizici se smrti a kvuli
tomu mu nemusi rodina ,,dovolit“ odchod ztohoto svéta. Tato situace je vzdy
komplikovana. Rodina ma snahu zkouset veskeré moznosti 1écby, zatimco nemocny uz

je se smrti smifen a je pfipraven opustit tento sveét.

2.6 Smrt

Smrt je silné spojena s paliativni péci obecné. Netyka se jen pacientd na sklonku zivota,
ale nas vSech. VétSina lidi se s umirajicim clovékem v zivoté setkala. I presto je ve
spolecnosti smrt tabuizovana a pfili§ se o ni nemluvi. Pfitom smrt byla dfive jevem, ktery
byl bézné soucasti jejich zivota a nebali se o ni mluvit. V dnesni dob€ je smrt u vétsiny

lidi tématem, které je pro né morbidni a nechtéji si ji pfipominat.

Zivot neodd&liteln& souvisi se smrti. Kazdy, kdo se narodi, se nakonec také musi
pfirozené pfimknout k tomu, aby zemfel. Smrt pfedstavuje jedinou nezvratnou skutecnost
v nasem zivote. AvSak tento nevyhnutelny osud je obestien velkym tajemstvim. Nikdo

nedokéaze piesné fici, co nas éeka po skonceni pozemského zivota.**

Smrt mize byt chapana jako individualni zanik organismu, coz zahrnuje i cloveka.
V urcitém smyslu lze tvrdit, Ze proces umirani zacina jiz od okamziku narozeni. Geneze
smrti je t&sné spojena s existenci zivota, a paradoxné je zivot umoznén pravé skrze smrt.*>
Vokurka popisuje smrt stavem, kdy dochézi u jedince k nevratnym zménam v mozku,
coz vede k selhani jeho funkci a zaniku center, ktera fidi krevni ob&h a dychani. Je to
okamzik, kdy piestavaji projevy zivota a funkce organismu.”® V okamziku smrti v§ichni
prozivaji stejny zazitek. Nicmén€ nemusime mit strach z procesu umirani a samotné
smrti. Umirani je pfirozeny lidsky proces podobny narozeni. Smrt miize byt vnimana jako
ekvivalent porodu do jiné existence, jako pifechod do néceho krasnéjsiho nebo jako presun

do lepsiho domova.”’

V minulosti lidé ¢astéji koncili sviij zivot tzv. pfirozenou smrti, Casto ozna¢ovanou

jako vyhasnuti v dasledku starnuti. V soucasnosti je smrt obvykle koneCnym stadiem

% Srov. BYDZOVSKY, Jan a Jifi KABAT. Osetovatelstvi a socidlni préce v paliativai péi, s. 36.
% Srov. HASKOVCOVA, Helena. Lékar'skd etika, s. 202.

9 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, s. 89-90.

% Srov. VOKURKA, Martin a HUGO, Jan. Velky lékarsky slovnik, s. 836.

97 Srov. KUBLER-ROSS, E. O smrti a Zivote po ni, s. 31.
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néjakého patologického procesu, Casto spojeného s nemoci, a miZze nastat v nemocnici
nebo jiné zdravotnické instituci. Rychlost nastupujici smrti maze byt rozdilna, a proto

rozli§ujeme nahlou, rychlou a pomalou formu umrti.*3

Lidé se snazi byt s pfibuznymi do jejich poslednich chvil. Drzi je za ruku a jsou
s nimi, protoze to je v tu chvili pro umirajiciho nejdilezitéjsi — dotek. Jen tak mohou
v klidu a v obklopeni svych nejblizSich umfit. Jsou ale lidé, ktefi ,, potfebuji* umfit sami.
A proto umfou v okamzik, kdy tam rodina neni. I kdyZz pfibuzni sedi u postele umirajiciho
celé dny, tak terminaln€ nemocny zemfe v okamzik jejich kratké nepfitomnosti. Takovy
¢lovek nechce roding zpusobovat jesté vetsi bolest, a proto nedokaze umfit v kruhu svych
blizkych. Po smrti clovéka v hospici se jeho télo umistuje do specialni mistnosti, kde se
s nim mohou pfibuzni rozloucit. T€lo se nedava do takovéto mistnosti jen z divodu, aby
mu rodina mohla dat naposledy sbohem, ale je to také kvuli dustojnosti zemielého.
V takovéto mistnosti se kazdy Clen rozlouci se zemielym zpisobem, jakym on sam

pottebuje, a jak to v tu chvili pocituje.

2.7 Péce o rodinu po smrti pribuzného

Po timrti pacienta je rodin€ pacienta poskytnuta okamzita podpora a poradenstvi, spolu s
nabidkou systematického doprovazeni a podpory béhem truchleni.”® Péce o poziistalé
zahrnuje predev§im socialni praci formou rozhovoru, poskytovani praktickych rad a
zejména empatické naslouchani. V hospicovém prostiedi se po umrti klienta uzavira
oSetfovatelska dokumentace. Socialni pracovnik na zakladé situace a odpovédi
rozhoduje, zda udrzovat kontakt s rodinou, a pokud ano, jakym zptisobem a s kym. I kdyz
nékdy rodina sama vyhleda pomoc v obdobi truchleni, miZe se stat, ze pozistali nevyjadri
zajem o podporu ze strany socialniho pracovnika. Moznosti pomoci pozustalym jsou
raznorodé a zahrnuji korespondenci, telefonicky kontakt, osobni navstévy,

zprostredkovani dalgich kontaktii a dalsi formy pomoci.'%

2.8 Truchleni

Truchleni 1ze charakterizovat jako piedvidatelny zptasob chovani, ktery je vlozen do nasi
spoleCnosti a do jisté miry je ritualizovan. V soucasné dobé je tento termin Sifeji
definovan, predevsim jako komplexni reakce, kterou projevuji pozustali nad vyznamnou

ztratou. %! Smrt milujiciho ¢loveéka se stava problémem a zkuSenosti se smrti zarover.

* Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, s. 89-90.

% Srov. SPINKOVA, Martina a St¢pan SPINKA. Standardy domadci paliativni péce, s. 15.

100 Srov. MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA. Socidlni prdce v praxi, s.
206-207.

101 Srov. SPATENKOVA, N. O posiednich vécech ¢loveka, Praha: Galén, 2014 s. 41.
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Tato zivotni situace se mize Casem promeénit v nahled do toho, co je opravdu v zivoté
dilezité. Zaroven nelze vyloucit vznik skli¢ujicich disledkt umrti, ktery je pro vétsinu

truchlicich zlomovy.!?

Kdyz nastane umrti milované osoby, tato zkuSenost ma silny dopad na pozustalé a
vede k celkovému preorientovani v béznych zivotnich predstavach. Dochazi k otfesu ve
vnimani svéta a vlastni identity. Tato zména neni vyhnutelna, ale zaroven pfinasi proces
transformace.!® Truchleni miizeme rozdélit na dva druhy — komplikované a

nekomplikované.

2.8.1 Komplikované truchleni

Jsou ruzné slozitosti v diagnostice truchleni. Jednou z nich je situace, kdy pozuistaly
identifikuje svij vlastni smutek a sam vyhleda pomoc terapeuta. Dalsim aspektem muze
byt intenzivni reakce pfi vzpomince na zesnulého nebo neobvyklé chovani v béznych
zivotnich situacich u jedince, ktery byl dfive odolny vicéi stresu. I kdyZz né€které priznaky
mohou pfipominat normalni proces truchleni, ¢asto dochézi k porucham ve spolecenském
fungovani, Casto doprovazenymi problémy se spankem a poklesem sebeucty. Truchlici
jedinec se muze stale vice zaméfovat pouze na myslenky spojené se zesnulym. Postupné
se tyto situace zhoriuji a ¢lovék upada do depresivnich stavii.!% Mohou se také objevit
myslenky na sebevrazdu. Castym jevem je ,mumifikace®, kdy pozistaly nemtiZe se sebou
slozité vyrovnat a zachovava véci po zemtelém, coz komplikuje jeho kazdodenni zivot.
Tento jedinec muze také zazivat podobné somatické ptiznaky jako zesnuly a presveédcit
se, ze sam trpi vaznou nemoci. DalSim aspektem mohou byt fobie, naptiklad strach nebo
neschopnost navstivit hibitov, kde je zemfely pohiben, a vykonat vzpominkové ritualy.!%
Komplikované truchleni mtizeme chapat jako nezvykle intenzivni a dlouhotrvajici reakci
na ztratu, kteréd se projevuje nejen emocionalnimi stavy, ale ¢asto i uzkosti a depresi, coz
muze negativné ovlivnit i fyzicky stav jedince. Riziko vzniku komplikovaného truchleni
zvySuje sklon k prozivani negativnich situaci, avSak neni zaruceno, ze kazdy jedinec s

touto nachylnosti bude vykazovat projevy komplikovaného truchleni. !

2.8.2 Nekomplikované truchleni

Kazdy jedinec zaziva ztratu a smutek na svijj zptisob, a proto se reakce na tyto udalosti
1i§i. Nekteti lidé se citi 1épe, kdyz jsou zaméstnani a rychle se vraci do své kazdodenni
rutiny, zatimco jini se mohou citit neschopni jakékoliv Cinnosti. Je zcela jisté, ze ¢lovek,

ktery prochazi procesem truchleni, Celi vyznamné zivotni zmeéne. I kdyz se muize zdat, ze

102 Srov. SPATENKOVA, N. et.al. Krize a krizovd intervence, Praha: Grada, 2017, s. 11

103 Srov. SPATENKOVA, N. O poslednich vécech ¢loveka, Praha: Galén, 2014 s. 41.

104 Srov. BARD, B., MACMULLIN, E, WILLIAMSON, J. Morrison-Valfre's Foundations of Mental
Health Care in Canada, s. 239.

105 Srov. KUPKA, Martin. Psychosocidini aspekty paliativni péce, s. 131.

16 Srov. O'CONNOR, M, ARANDA, S. Paliativni péce: pro sestry vSech oborii, s. 232.

32



truchlici jedinci se li§i od bézné normy v dané spolecnosti, je dilezité chapat, ze plac a
projevy smutku jsou zcela pfirozené a akceptovatelné.!”” Kdyz vice ¢lend rodiny proziva
smutek spolecné, mize to vést k neshodam, protoze kazdy jedinec vyjadiuje sviij smutek
jinak. Toto muze vést k oddéleni nékterého Clena rodiny, ktery se mize citit osamély, i
kdyz si preje kontakt s ostatnimi. V téchto situacich je dulezité, aby pozistali brzy
pochopili, ze kazdy projev smutku je normalni a dulezité je naucit se je akceptovat.
Dokonce 1 kdyz se navenek nezda, ze osoba projevuje smutek, neznamena to, ze ho
nezaziva uvniti.'%®

2.8.3 Faze truchleni

Existuje Siroka Skala teorii, které rozdeluji proces truchleni do urcitych fazi, vytvorené
raznymi odborniky a autory. Ackoli truchleni je velmi individualni a jeho projevy jsou
ovlivnény mnoha faktory, je mozné identifikovat urcité spolecné faze a stadia, kterymi
téméf viichni pozistali prochazeji.!” Pivodné Elisabeth Kiibler-Rossova definovala pét
fazi procesu vyrovnavani se s t€zkou nemoci a umirdnim. Tyto faze pozdéji byly
aplikovany 1 na proces truchleni. V upravené forme jsou definovany Ctyfi zakladni faze

truchleni.

e . faze — Po zjisténi informace o umrti blizkého Cloveka muize dojit k
doCasnému omezeni vnimani az ztraté citlivosti. Osoba se muze ocitnout v
takovém Soku, Ze se zda byt neziva a ochromena. Tato reakce muze trvat od
né&kolika hodin az po pfiblizng 7 dni.!!°

e 2. faze — Za fazi Soku nasleduje faze otevieni emoci, ktera miize zahrnovat
projevy vzteku, smutku, hnévu nebo dokonce 1 radosti. Pokud ma osoba
tendenci k uzkostem jiz pred umrtim blizkého, je pravdépodobné, ze se tyto
pocity vyrazné projevi 1 po smrti této osoby. Pokud tyto sklony neexistuji,
muze se spiSe objevit hnév, ktery se misi s obdobim skliCenosti. Hnév je
vSak pouze reakci na zmeénu zivotni situace. Truchlici osoba proziva
intenzivni projevy zarmutku a smutku, coz predstavuje fazi vyrazného
vyjadreni emoci.!!! Bez ohledu na konkrétni reakci — at' uzje to hnév, vztek,
uzkost nebo beznadé&j — tyto pocity Casto pretrvavaji a mohou se pienést na
osobu, ktera poskytuje poziistalému podporu a je v jeho blizkosti.!!?

e 3. fdze — Hledani zemfielého zaCina s emocemi jako je hnév a pocit viny,

které byly zminény diive. Pokud ¢lovék pocituje hnév vici zemielému za

197 Srov. LUDACKOVA, Eva, Robert HUNES a Nadézda SPATENKOVA. Privodce v case zarmutku, s.
16.

108 Srov. GARTNEROVA, Aranka. I dobé zarmutku, s. 5.

19 Srov. SPATENKOVA, N. O poslednich vécech cloveka, s. 42.

110 Srov. KAST, Verena. Truchleni, s. 51.

1 Srov. SPATENKOVA, Nadézda. Poradenstvi pro poziistalé, s. 84.

112 Srov. KAST, Verena. Truchleni, s. 52-53.
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to, ze je opustil, mize to znamenat, ze pro n€j stale ma urcitou piitomnost.
Nicméné toto hledani mize pomoci ¢lovéku Iépe porozumét jeho vztahu se
zemielym. Hledani zemfelého pfispiva zejména k pfijeti faktu, ze se
zemfely jiz nikdy nevrati. To vSak neznamena, ze by se ¢lovék mél vzdat
vzpominek na zemfelého; spiSe mu to dava moznost a schopnost chapat
zemfelého jako soucast své vlastni identity. Tato faze muze trvat od
né&kolika tydni az po nékolik let.!!?

e 4. faze — Poslednim stadiem je faze adaptace, kdy se pozistali postupné
vraci k normalnimu fungovani a k béznému zivotu. Tato adaptace v
truchleni je nékdy nazyvana i akceptaci, protoze CasteCné zahrnuje prijeti a
smifeni se situaci. Zkusenosti vS§ak naznacuji, ze se spise jedna o adaptaci,
beéhem které se ¢loveék prizpusobuje Zivotu bez zemielé osoby nez o uplné

smifeni se skute¢nosti, ze milovana osoba uz neni.!'*

Pro ¢lovéka nachéazejiciho se v terminalnim stadiu je nesmirné obtizné se se svym
stavem vyrovnat. Emocné 1 télesn€ se musi vyporadat s fadou zmén. V takovém obdobi
by mél byt nevylécitelné nemocny v obklopeni blizkych, protoze ¢loveék potiebuje od
svého nejuzsiho okoli podporu. Casto se umirajici cht&ji usmifit s rodinou, pokud je mezi
nimi n&jaky konflikt. Celkové dochézi k pfemysleni nad zivotem 1 smrti a k vnimani svéta
uplné z jiného pohledu.

Nyni pfejdu k pojmu multidisciplindrniho tymu, ktery charakterizuji a pfiradim
jednotlivym ¢lenim jejich daleZitost role v samotném tymu a u pacientd. Také uvedu

v potaz komunikac¢ni denik, se kterym se pfevazné pracuje v cizing.

113 Srov. KAST, Verena. Truchleni, s. 56.
114 Srov. SPATENKOVA, Nadézda. Poradenstvi pro poziistalé, s. 84.
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3 Multidisciplinarni tym

Multidisciplinarni tym hraje dulezitou roli v paliativni a hospicové péci. Zalezi na ném
pacientovo duastojné umirani. V pfedchozich kapitolach jsem popisoval biologické,
psychické, socialni a spiritualni poteby pacienta. Tyto potfeby dokaze dobte sehrany, a
predevsim odborny tym poskytnout a nasytit. S jeho pfistupem a jiz zminénou odbornosti
se vaze pacientova spokojenost, ktera mu v jeho té€zkych chvilich alespon trochu pomuze
ulevit od jeho nepftiznivé situace. Bez multidisciplinarniho tymu a vzdjemné spoluprace

jeho ¢lent by nebylo mozné poskytovat pacientim specializovanou paliativni péci.

Multidisciplindrni tym poméha v zajiStovani potieb, ale i ve vyrovnavani se
s umiranim, které jsem popsal v pfedchozi kapitole pomoci konceptu Kiibler-Rossové.
Pomaha pacientovi projit si vSemi fazemi, a to plati i v ptipadé€ jeho rodiny, ktera mize

témito fazemi prochazet rozdilné.

Jeden Clovek, bez ohledu na jeho kvalifikaci, neni schopen samostatné uspokojit
vSechny potieby pacienta. Je proto nezbytné, aby péci o pacienta poskytoval cely tym

zdravotnickych pracovnikd. '3

Kodymova uvadi, ze praktické vyuzivani multidisciplinarnich tymt ma v oblasti
socialni prace zna¢nou hodnotu pii dosahovani pozitivnich vysledkt intervenci, zejména
ve prospéch klientl v naro¢nych a slozitych situacich. Tyto situace Casto vyzaduji feSent,

které presahuje kompetence jednoho resortu nebo instituce.''®

Tymova péce je povazovana za klicovy prvek paliativni péce. V situacich, kde neni
dostupny specializovany tym, zdravotniCti profesiondlové se sice snazi poskytovat
pacientovi co nejlepsi péci, avSak tato péCe nemuze byt povazovana za plné paliativni.
Multidisciplinarni tym spojuje odborniky z riznych obort, ktefi spoleéné pfispivaji k
poskytovani péce pacientim. Zatimco obecnou paliativni pé¢i mize poskytovat 1ékar ve
spolupraci se zdravotni sestrou, pro komplexni péci je nezbytna koordinace a spoluprace
celého tymu.'!” V oblasti zdravotni péce se tym sklada z jednotlived, ktefi spolupracuji v
raznych prostiedich s cilem poskytnout komplexni sluzby pacientim. Tymy vytvareji
synergii mezi individualitou a vzajemnou zavislosti: kazdy c¢len tymu pracuje
individualné a nese odpovédnost za své konkrétni ukoly, ale zaroven sdili odpovédnost a
zodpovédnost s ostatnimi ¢leny tymu, protoze spolecné prispivaji k dosazeni spole¢nych
cili. Tato dynamika umoziiuje efektivni a koordinovanou péci, kde kazdy clen tymu

ptinasi své jedinecné dovednosti a znalosti k celkovému uspéchu v péci o pacienta.

115 Srov. SVATOSOVA, Marie et al. Hospic slovem a obrazem, s. 24.

116 Srov. KODYMOVA, P. Sesit socidlni prace: Socidlni pracovnik v multidisciplindrnim tymu, s. 5.
17 Srov. RADBRUCH, Lukas a PAYNE, Sheila. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v
Evropé, s. 24.
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Sdilena odpovédnost a spoluprace jsou klicovymi prvky, které umoziuji tymu poskytovat

optimalni péci a reagovat na potieby pacienti v komplexnim zdravotnim prostiedi.!!8

Aby multidisciplinarni tym fungoval efektivng, je dilezité mit jasné definovanou
vizi. Tato vize poskytuje tymu smér a ovliviluje rozhodnuti a dal§i kroky. Dobte
stanovena vize také pomaha tymu vyuzivat svou energii efektivng.!! Stejné dilezity jako
vize je i spolecny cil prace, ktery je s ni uzce spojen. Tym by mél jasné€ definovat svijj
spolecny cil a vSichni clenové by se méli soustredit na jeho dosazeni. Prace tymu by méla

sméfovat k naplnéni tohoto cile jako priorité. 2

3.1 Clenové multidisciplindrniho tymu

Kvalitni spoluprace a dobré vztahy v ramci tymu mohou pozitivné ovlivnit psychicky
stav pacienta a jeho rodiny. Pratelské a profesionalni vztahy v tymu pfispivaji ke
zvySovani sebevédomi a uznani kazdého Clena. Soucasné se snizuje riziko syndromu

vyhoteni.!?!

Kazdy c¢len multidisciplinarniho tymu zaujima svou dulezitou roli. I kdyz kazdy
z nich ma v popisu prace néco jiného, tak pro pacienta je dulezity praveé ten tym, ktery

spolecné tvori.

3.1.1 Lékar

V ramci poskytovani paliativni péce je kliCové zajistit co nejvySsi kvalitu zivota pro
pacienta, a to 1 prostiednictvim oteviené a pratelské komunikace. Cilem této komunikace
je budovat a udrzovat divéru v ramci vztahu mezi lékafem a pacientem. Pro uspésnou
komunikaci je nezbytné brat v uvahu pocity a potieby pacienta a jeho blizkych, coz muze
byt nékdy slozité. Zejména sdélovani nepfiznivych zprav muize byt pro vsechny
zainteresované naroCné. Presto je dulezité poskytovat pravdivé informace o vSech
aspektech, protoze na zakladé téchto informaci muze pacient rozhodovat o dal§im
postupu. I kdyz vaha situace muze vést k tomu, ze se snazime povzbuzovat nebo
poskytovat fale§nou nadéji, tato strategie neni prosp&$na. Casto se stava, e pacienti
vyjadiuji své obavy ohledné toho, zda se doziji uritych vyznamnych udalosti ve svém
zivoté, napiiklad narozeni vnoucete nebo promoce. V takovych ptipadech je doporuceno

diskutovat o nejlepsim a nejhor§im mozném scénafi.'??

118 Srov. BALDWIN, Moyra A. a WOODHOUSE, Jan. Key Concepts in Palliative Care, s. 116-117.
19 Srov. HRDA, Karolina a Blanka, TOLLAROVA. Privodce poskytovéanim paliativai péce v pobytovych
socialnich sluzbach pro seniory, s. 20.
120 Srov. Tamtéz , s. 107.
121 Srov. KABELKA, L. Geriatrickd paliativni péce a komunikace o nemoci, s. 55.
122 Srov. SLAMA, O., VAFKOVA, T. Paliativni péce. [online]. [cit. 21-1-2024]. Dostupné na <
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps19/paliativni_pece/web/index.html >.
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Role Iékarti v mobilni paliativni péci mize byt rozdélena do tfi hlavnich funkci. Prvni
zahrnuje specializovaného osSettujiciho Iékare, naptiklad 1ékare pracujiciho v domacim
hospici, v paliativni ambulanci nebo algeziologa, (Iékaf, ktery urcuje medikaci pro
tlumeni bolesti) ten poskytuje odbornou paliativni péci a je specializovan na feSeni
bolesti. Druhou roli je prakticky l1ékar, ktery pecuje o konkrétniho pacienta a spolupracuje
s domacim hospicem, agenturou domaci péce a dalSimi terénnimi sluzbami. Prakticky
lékar tyto organizace sice nefidi pfimo, ale aktivné je zapojuje a stanovuje jim ramcové
ukoly. Treti funkci je role lékaiského konsiliafe, ktery sice nefidi prubéh péce o
umirajiciho, ale intervenuje na vyzadani poskytovanim konzultaci nebo vykonavanim
dil¢ich ukont. Specializovany lékaft, obvykle souc¢ast tymu paliativni péce, ma kli¢ovou
roli v poskytovani odbornéjs$iho pfistupu k paliativnim problémim a komplikacim,
vedeni formalni paliativni dokumentace a nepfetrzitou dostupnost konzultaci 24 hodin 7
dni v tydnu. Timto zpisobem minimalizuje zasahy méné paliativné orientovanych
prvnich zdravotnickych sluzeb a snizuje zbytecné prevozy do nemocnic mimo bézné

ordina¢ni hodiny, coz je jednou z hlavnich vyhod mobilnich hospicti.!

3.1.2 Zdravotni sestra

Zdravotni sestra zastava klicovou roli v komunikaci s pacientem a jeho rodinou béhem
kazdodenni péce. Sestry stravi s pacientem vétSinu Casu a také se staraji o vzdélavani
rodiny. Kromé béznych oSetiovatelskych intervenci je pro né dulezité rozpoznat
symptomy spojené s postupujicim nevylécitelnym onemocnénim. OSetfovatelsky proces
u paliativnich pacientd je obvykle narocnéjsi, predevsim kvali Casté klinické nestabilité a
potiebé poskytovat pécCi nejen pacientovi, ale i jeho rodinnym pfislusnikim. Zdravotni
sestry jsou v této roli vyzyvany k vysoké samostatnosti a schopnosti rozhodovat, zejména
v krizovych situacich. Prestoze tato prace klade na zdravotni sestry vysoké naroky, ptinasi
jim také pocit naplnéni a ocenéni ze strany pacientu a jejich rodin. Jejich uloha v
poskytovani péce neni pouze o oSetfovani, ale i o budovani daveéry a poskytovani podpory

béhem obtiznych asi.!?*

Zdravotni sestra zaujima roli pecujici 1 oSetfujici osobnosti. Primarné se zamétuje na
uspokojeni biologickych potfeb pacienta, ale zaroven se Casto ocita v situacich, kdy musi
reagovat na vyssi potieby pacienta, jako jsou potfeby psychosocialni. Tyto potieby byvaji
Casto podcenovany a nékdy vnimany jako méné dulezité. Je dulezité si vSak byt védom,
ze péce o celkovy blahobyt pacienta zahrnuje nejen biologické aspekty, ale také péci o

jeho psychosocialni a emocionalni pohodu.!'?

1> Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty, s. 35.

1> Srov. BYDZOVSKY. J., KABAT, J. Osetrovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci, s. 24.

125 Srov. SPATENKOVA, N., akol. O poslednich vécech c¢lovéka: Vybrané kapitoly z thanatologie, s. 54—
55.
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3.1.3 OsSetrovatelé

Tato profese se zaméfuje na zajiSténi biologickych potieb pacientl, coz zahrnuje péci o
hygienu, podavani stravy a poskytovani bazalni stimulace a polohovani. V lazkovych
hospicich tato profese travi s pacienty pravdépodobné nejvice ¢asu ve srovnani s

ostatnimi &leny multidisciplinarniho tymu.'?® Pecovatelé se musi stejné jako socialni
pracovnik fidit § 116 Zakona ¢. 108/2006 Sb.'?’

Pro oSetiovatele také plati stejna podminka ve vzdelavani se jako pro socialniho
pracovnika. VSichni musi splnit 24 hodin akreditovaného skoleni. Kurzy, které chce
pracovnik plnit nad ramec téchto povinnych hodin, si vétSinou komunikuje se
zameéstnavatelem a je na jejich vzajemné dohodé, jestli podstoupi dalsi skoleni ¢i nikoli.

3.1.4 Socialni pracovnik

Socialni pracovnik v oblasti paliativni péce by mél disponovat relevantnimi znalostmi z
mediciny, psychologie, psychoterapie, etiky, pedagogiky, prava a socialni politiky.
Kromé odbornych znalosti jsou kli¢ové 1 osobnostni charakteristiky, zejména schopnost
udrzet profesionalni pfistup i v emocionalné narocnych situacich, efektivni komunikace,
respekt k lidské distojnosti a dodrzovani etickych a moralnich principti. V tomto povolani
je rovnéz nezbytna schopnost neustale se vzdélavat a udrzovat si §iroky rozhled v riznych

spolecenskovédnich oborech.!?

Socialni pracovnik hraje v paliativni péci roli ucitele, predevsim pro rodinu pacienta,
ktera byla dosud zavisla na umirajicim a nyni se musi zacit osamostatiiovat. Tato situace
nastava obzvlasté tehdy, kdy umirajici zastaval v rodin€ organizatorskou roli a po jeho
umrti se rodina ocita v nové neznamé situaci. PéCi o umirajici blizkou osobu rodina vnima
jako naroCnou a stresujici. Z tohoto divodu hraje socialni pracovnik klicovou tlohu,
aktivné asistujic rodiné pfi feSeni situaci, s nimiz se vétSina ¢lent rodiny poprvé setkava
v zivoté. Socialni pracovnik doprovazi rodinu od prvniho kontaktu s poskytovatelem az

po umrti pacienta a ukond&eni poskytované péce.'?’

Elichova popisuje roli socialniho pracovnika jako dulezitého cClena
multidisciplinarniho tymu. Casto byva prvni osobou, se kterou se pacient nebo jeho blizci
setkaji. Pomaha vytvaret prvni dojem, ktery pacient a jeho rodina ziskaji pfi kontaktu s
hospicem. Socialni pracovnik ptisobi jako opora a podpora pro pacienta, jeho rodinu a
Casto 1 pro cely hospicovy tym. Jeho role v hospici mize byt chapana jako krizova

intervence, nebot’ se setkava s lidmi, ktefi prochézeji obtiznymi zZivotnimi situacemi. Je

126 Srov. ELICHOVA, M. Socidlni préce. Aktudlni otdzky, s. 183—-184.

127 Srov. Zakon &. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, § 116 [online]. [cit. 17-3-2024]. Dostupné na <
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108 >.

128 Srov. BYDZOVSKY, J., KABAT, J. Osetfovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci, s. 24.

129 Srov. Tamtéz, s. 24.
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vyhodné, pokud ma socidlni pracovnik alesponl zékladni vycvik v oblasti krizové

intervence a je schopen poskytovat potfebnou podporu v téchto naroénych situacich. !

3.1.5 Duchovni

V terminalnim stadiu onemocnéni si téméf kazdy pacient uvédomuje zavaznost svého
stavu, 1 kdyz mu prognoza nebyla explicitn€ predana. Z toho davodu mnohé z diivéjSich
priorit ztraceji svij vyznam, a nejvice dilezitou duchovni potfebou se stava hledani
zivotniho smyslu. Pacient postupné odhaluje malichernost nadmérmeého usili zametreného
na materialni zabezpeceni, stejné jako nedostate¢nou nosnost intelektualné vytvorenych
cili. Mnozi nemocni si uvédomuji vnitini zranéni a touzi po duchovnim uzdraveni. Pravé
v tomto obdobi se ¢asto rozpominaji na sva zivotni zklamani, vnimaji svou rozpolcenost,
chyby a provinéni. Citi potfebu vyrovnat se s dluhem vii¢i mnoha lidem, jak zivym, tak i
zemielym, a usiluji o dosazeni odpusténi. S vyjimecnou naléhavosti prozivaji touhu
pfiblizit se zdrojiim své nadgje. !

Pacient v terminalni fazi zivota nejen vnima aktualni potize a symptomy, ale Casto
reflektuje sviyj Zivot v celkovém kontextu. Mnozi pacienti v této fazi projevuji nebo
prohlubuji pottebu sdileni a spiritualni péce. Komplexni paliativni péce by méla byt
pfipravena poskytnout pacientovi podporu a pomoc i v této sfére. Odborny pracovnik,
vychazejici z individuality pacienta a jeho preferenci, by meél zajistit tuto sluzbu.
Nicméng, vzhledem k celkové komplexité péce, je nezbytné, aby zakladni principy a

vyznam spiritualni péée byly znamy vSem pecujicim profesionaltim.'??

Zakladnim prosttedkem duchovniho pracovnika je komunikace, kterd je

charakterizovana tfemi kli¢ovymi vlastnostmi:

e nehodnotici pristup — to znamend, ze pracovnik se nikdy neangazuje v
hodnoceni a posuzovani ryst spirituality nebo osobnosti pacienta. Pfi
doprovazeni se umistuje na uroven pacienta a zdrzuje se stanoviska k jeho
vlastnimu pohledu. V piipadé patologickych projevi spirituality, jako je
napiiklad nucené pievedeni majetku na urcité spolecenstvi nebo chapani
sebeposkozovani jako vyzadovaného pokani, muze pracovnik opatrné
reflektovat svllj nazor a jemné formovat doprovazenim, avSak s cilem
rozsiteni perspektivy nemocného;

o bezpodminecna akceptace — ve spiritudlni péci to znamena, ze pracovnik plné
pfijima celistvost pacienta v jeho spiritualnim kontextu. Tato otevienost je
klicova pro budovani davéry, coz je nezbytné pro efektivni poskytovani

spiritualni péce;

13 Srov. ELICHOVA, M. Socidini prace: Aktudlni otdzky, s. 182.
! Srov. ADAM, Zdengk a Jiti VORLICEK, Yvona POSPISILOVA. Paliativni medicina, s. 452.
132 Srov. BYDZOVSKY, Jan a Jiti KABAT. Osetrovatelstvi a socidlni prdce v paliativai péci, s. 42.
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e prostor pro emoce — rozhovor s nemocni¢nim duchovnim vytvari casto
jedineCny prostor, kde mé pacient moznost vyjadrit nahromadéné emoce,
zpracovat vztek, bolest, smutek, depresi nebo nalézt smifeni. Tato
komunikace nejen umoziiuje ventilaci emoci, ale také podnécuje existencialni

otazky a otevira prostor pro diskusi o vife, ptipadné& spole¢né modlitbé. '

3.1.6 Psycholog

Psychologie v paliativni péci neomezuje svou pozornost pouze na pacienty v hospicich,
naopak klade duraz na praci s pecCujici rodinou. Tato prace muze byt nejen neodkladna,
ale také narocna, zejména v situacich, kdy dochazi k rychlému nebo nahlému zhorSeni
nemoci, coz je Casté predevs§im u onkologickych onemocnéni. Pecujici rodina muze také
pocitovat vy&erpani v disledku dlouhodobé péte o nemocného. Clenové
interdisciplinarniho tymu jsou kvalifikovani odbornici s hlubokymi znalostmi a
dovednostmi v oblasti prevence, diagnostiky a 1écby psychologickych dusledki a
psychickych komplikaci spojenych se zavaznymi onemocnénimi. Jejich pusobnost
zahrnuje nejen péci o samotné pacienty, ale také podporu jejich rodin. V ramci svych
odbornych schopnosti se tito odbornici zaméfuji na aspekty, jako jsou depresivni stavy,
uzkost, deliria a kognitivni poruchy, a to jak u pacientd, tak i v kontextu péce o jejich
blizké. Tym je schopen poskytovat komplexni péci, ktera zahrnuje preventivni opatieni
ke snizeni rizika psychologickych obtizi, diagnostiku potencialnich komplikaci a
efektivni terapeutické intervence. Tim, ze se vénuji nejen fyzickym, ale 1 duSevnim
aspektim onemocnéni, prispivaji clenové interdisciplinarniho tymu k celkovému zlepsSeni
kvality péce poskytované pacientlim a jejich rodinam v obtiznych situacich.!** Role
psychologa v paliativni péci zahrnuje nejen praci s pacienty a jejich rodinami, ale také
spolupraci s ¢leny tymu. M¢l by byt blizko tymu pfi feSeni obtiznych situaci a mohl by
byt privodcem pii rozpoznavani a aktivni podpofe vyznamnych momentd. V neposledni
fadé by mél psychoterapeut vénovat pozornost i pozistalym a poskytovat jim podporu v
obdobi, kdy se snazi vyrovnat se ztratou blizké osoby. V ramci psychologie v paliativni
péci je klicova komunikace, krizova intervence a objasnéni postoju a rodinnych vztaht.
Psycholog by mél pomahat peCujicim rodinam a pozistalym prostfednictvim téchto
aspektd, abychom jim umoznili [épe porozumét, vyrovnat se s emo¢nimi vyzvami a nalézt

cestu k piekonani bolesti ze ztraty.'*

133 Srov. ]?YDZOVSKY, Jan a Jifi KABéT. Osetiovatelstvi a socidlni prdce v paliativai péci, s. 43.
134 Srov. SPINKOVA, Martina a Stépan SPINK A. Standardy domaci paliativai péce, s. 19.
135 Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty, s. 37.
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3.2 Komunikacni denik

Ke komunikaci mezi multidisciplinarnim tymem, pacientem a jeho rodinou se v zahranici
pouziva komunikacni denik. Ve svété se pokousi zavést novou metodu pro snadnéjsi a
efektivngjsi sd&lovani pravé diky vyuziti deniku. Tato metoda se v Ceské republice zatim
ptilis nerozsifila a je spiSe vyjimecna. Vyuziva se zejména u pacientll v terminalni stadiu
pro zlepSeni kvality jejich zivota. Denik ma pomoci rodin€ i v jejim truchleni po smrti

ptibuzného. Pozustali mohou v deniku najit Gtéchu, Ze pro zemfelého udélali maximum.

Kdyz se 1idé blizi ke konci svého zivota, Casto ztraceji schopnost nebo energii
vyjadrit své myslenky a preference. Komunikacni denik, nazyvan i jako oSetfovatelsky
denik, muze slouzit jako prostiedek, ktery umoziuje pfibuznym zastupovat pacienty a
podporovat je béhem poskytovani péCe v této fazi zivota. Ve studii autora McEvoye je
popsano, ze zavedeni oSetfovatelského deniku vedlo ke zlepSeni komunikace s
piibuznymi a pacienty na konci jejich zivota. Tento denik umoznil pfibuznym aktivnéjsi
zapojeni do procesu péce a také sestram poskytl nastroj pro monitorovani kvality péce a
rychlou reakci na pfipadné obavy.'*® Existuji ¢tyfi typy denik(i pouzivanych v kontextu
péce na konci zivota. Prvnim z nich je soukromy denik, ktery zahrnuje stru¢né zaznamy,
obvykle jen n€kolik fadkt. Druhym typem jsou zpravodajské deniky, které slouzi jako
prehledy dennich udalosti, zaznamenané v ¢asové ose. Tteti typ je popisny denik, kde
rodina popisuje své kazdodenni aktivity v ramci oSetfovatelské péce. Poslednim typem je
reflexni denik, ktery obsahuje informace o zivoté a emocich rodinnych pfislusnikii v této
naroéné situaci.'®’

Rodinni pfislusnici a pecovatelé hraji kliCovou roli v péci o osoby na konci zivota.
Je dalezité, aby byli aktivné zapojeni do rozhodovacich procesi s ohledem na
individualni potfeby pacientd. !

Denik maze byt napomocny socialnimu pracovnikovi v feSeni obav klientovo rodiny
a samotného klienta. Napftiklad v otazce dlouhodobé péce, kdy si pacient déla starosti o
to, jak bude jeho pobyt v zafizeni financovan nebo, co bude s majetkem po jeho smrti.
Naopak rodina se miize mit obavy v otazce poskytnuti péce. Konkrétné, jak s rodinnym
prislusnikem bude zachazeno v daném zafizeni. VSechny tyto strachy a obavy mize diky
oSetfovatelskému deniku socialni pracovnik vyfeSit a pomoci tak pacientovi i

pislusnikiim v jejich situaci.

136 Srov. MCEVOY, Mel. Communication diary to aid care at the end of life, s. 24.
137 Srov. JAYALATH, Dilini, et al. Carers’ diaries in dementia: Is there a role in clinical practice?, s. 94.
138 Srov. MCEVOY, Mel. Communication diary to aid care at the end of life, s. 24.
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V nasledujici  kapitole  popisu  socialniho  pracovnika  jakoZzto  Clena
multidisciplinarniho tymu. Jeho Cinnosti a roli, kterou zaujima a jaké zasady komunikace

uplatiuje pii komunikaci s pacientem.
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4 Postup a role socialniho pracovnika

Prace s nevylécitelné nemocnymi lidmi je narocna a ma sva uskali. Ne kazdy absolvent
socialni prace je pro ni vhodny. Je klicové vénovat maximalni péci vybéru socialniho
pracovnika pro zafizeni poskytujici péci v hospicovém prostiedi. Socialni pracovnik se
zaméfuje na konkrétni socialni situaci jednotlivych osob, coz je jeho kli¢ovym piinosem
pro multidisciplinarni tym. Poskytuje praktickou i emocionalni podporu jak nemocnym,
tak 1 lidem pecujicim o tyto pacienty. Jeho schopnost pomoci ve slozitych situacich, kdy
se potieby nemocného a pecujicich dostavaji do konfliktu, je zasadni. Musi byt
informovany o dostupnych sluzbach pro podporu terminalné nemocnych a jejich rodin,
veetné nabidek statniho 1 nestatniho sektoru. Je nutné, aby dokézal efektivné pracovat s

lidmi, ktefi prosli ztratou.'>

Pfi provadéni své prace ma socidlni pracovnik mnoho roli, které Casto spolu souviseji
a mohou se vzajemné prolinat. V praxi vSak Casto pfevazuji urcité role, coz muze byt
ovlivnéno charakterem poskytované sluzby, stanovenymi cili nebo dal§imi faktory.!4
Primarni roli socialniho pracovnika je byt peCovatelem a poskytovatelem sluzeb. Tuto
roli plni, kdyZ asistuje klientim v kazdodennich aktivitach, ve kterych se kvili urCitym

omezenim sami nezvladaji obejit.!*!

Socialni pracovnik muze také zastavat roli
personalniho manazera, ktery se stara o Skoleni a vzdélavani zaméstnancl, jejich
supervizi a fizeni v =zafizeni. V nékterych situacich se také muze podilet na
administrativnich ukolech a pfevzit roli vedouciho ¢i feditele. Tato role zahrnuje
planovani, rozvoj a implementaci riznych metod prace, sluzeb a programi.'*? V praci s
tézce nemocnymi a umirajicimi pacienty socialni pracovnik pfebira roli ucitele, zejména
pfi interakci s jejich rodinami. Tuto roli vyuziva obzvlasté tehdy, kdyz zemftely clen
rodiny zastaval vétSinu organizacnich zalezitosti a bez néj se rodina neciti schopna resit
bézné ukoly. Socialni pracovnik pak mize pomoci rodiné ziskat dovednosti potiebné k

samostatnému fungovani a prizpiisobeni se i po ztraté tohoto ¢lena.'*

Vzhledem k naro¢né povaze paliativni péce a moznosti rychlych zmén ve zdravotnim
stavu pacienta je klicova uloha socialniho pracovnika v komunikaci s ostatnimi Cleny
multidisciplinarniho tymu. Je dualezité, aby socialni pracovnik aktivné pfispival na
poradach tymu, podilel se na planovani dalsi péce a sdilel dulezité informace s ostatnimi

Cleny tymu. Komunikace v socialni praci paliativni péce nezahrnuje pouze znalost

1% Srov. MATOUSEK, Oldiich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA. Socidlni price v praxi:
specifika riiznych cilovych skupin a prdce s nimi, s. 205.

140 Srov. REZNICEK, Ivo. Metody socidini prdce, s. 57-58.

141 Srov. Tamtéz, s. 57.

142 Srov. Tamtéz, s. 57-58.

143 Srov. BYDZOVSKY, Jan a Jiti KABAT. Osetiovatelstvi a socidlni prdace v paliativai péci, s. 100.
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informaci, ale také schopnost védét, jak tyto informace pouzit a jak jednat v konkrétnich

situacich.'#

Matousek ve své knize zduraznuje, ze kliCovym pfistupem k lidem v terminalnim
stavu by méla byt upfimnost a otevienost. Nemocni by méli byt vhodné a srozumitelné
informovani o svém zdravotnim stavu, diagnézach a povaze nemoci. Pfesto maji pravo
tyto informace odmitnout. Pfedani informaci by melo byt citlivé, respektujici a nemélo
by zcela vzdavat nadéji, ale soucasné nabizet praktickd opatfeni k ulevé a zmirnéni
symptomi. Socialni prace v hospicovém prostiedi zahrnuje porozuméni potfebam
nemocného a jeho rodiny, vytvareni prostiedi, kde mohou nemocny i rodina vyjadfit své
emoce a aktivni naslouchani nemocnému.'* Clovék v posledni fazi Zivota je zcela zavisly
na péci druhych a jeho role se stava podfizenou. Socialni pracovnik by mél nejprve
pfijmout pacientovo onemocnéni a nasledné pomahat klientovi a jeho rodiné akceptovat
nemoc jako nedilnou soucast jeho zivota. Kdyz se nemocny dokaze s timto faktem
vyrovnat, socialni pracovnik muze pfispét k co nejkvalitnéjSimu prozivani zbyvajiciho

asu Zivota. 46

Socialni pracovnik méa vyznamnou roli nejen v poskytovani socialni pomoci, davek,
sluzeb a pravnich formalit, ale také pii koordinaci podpory, oziveni zivota a napliiovani
prani umirajicich. Poméaha planovat individualné zaméfenou péci, zprostiedkovava
komunikaci a muze hrat kliCovou roli pfi usmifeni umirajiciho s lidmi ¢i vyjadieni téch
véci, které jsou pro né€j dulezité, a které by nemély zastat nevyiceny. To muze zabranit
pocitim viny, a dokonce podpofit zakladni slova v kontextu terminalni péCe a umirani:
“Dekuji, odpoustim, odpust, mam té rad(a), propoustim té.” Ve spolupraci s rodinou
muze socialni pracovnik Casto hrat kliCovou roli v socialni integraci a podpofie
seberealizace lidi, ktefi jsou omezeni v pohybu nebo jsou zcela upoutani na lazko v dobé

svého umirani '’

Bydzovsky uvadi, ze pomoc a podpora je v kontextu paliativni prace poskytovana
klientovi v terminalnim stadiu zivota, ktery nezvlada socialni potize, vyplyvajici z jeho
onemocnéni a zivotni situace. Jeho nemoc ma velky vliv nejen na jeho rodinu, ale i na
cely jeho dosavadni zivot, ktery zil. Socialni pracovnik by se mél snazit klientovi pomoci
v problémovych situacich, ve kterych se nyni klient kviili nemoci nachazi. Velky podil
na klidné konecné fazi zivota klienta ma socialni prostiedi, stejné€ tak se na dustojnosti
zaverecné faze podepisuje pusobeni vSech Clenti multidisciplinarniho tymu. Ten urcuje

smér k uchovani kvality zivota.!*®

14 Srov. BYDZOVSKY, Jan a Jiti KABAT. Osetiovatelstvi a socidlni prdace v paliativai péci, s. 102.
145 Srov. MATOUSEK, Oldiich. Metody a Fizeni socidlni prace, s. 374.
146 Srov. ADAM, Zdenék, VORLICEK, Jifi a Yvona POSPISILOVA, ed. Paliativni medicina, s. 495.
147 Srov. MATOUSEK, Oldiich. Metody a Fizeni socidlni prace, s. 375.
148 Srov. BYDZOVSKY, Jan a KABAT, Jifi. OsetFovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci, s. 99.

44



Socialni pracovnik v hospicovém zafizeni ma roli poradce, ktery se zamétuje na
socialni podporu nemocného a jeho blizkych v obtiznych zivotnich situacich. Jeho
ukolem je identifikovat zdroje pomoci pro zvladani obtizi a posilit vnitini potencial
jednotlivce. OvSem v odborné literatute neni jednoznacné stanoveno, jaka je exaktni role
socialniho pracovnika v paliativni a hospicové péci. Kazdé hospicové zafizeni si samo
stanovuje rozsah kompetenci, administrativnich povinnosti socialnich pracovnikil a miru

jejich spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu. '+

Samoziejmé prace socialniho pracovnika zahrnuje 1 administrativni C¢innost, ktera
zabird nemalou Ccast jeho prace. Bydzovsky ve své publikaci popisuje spravu
administrativy jako kliovy prvek prace socialniho pracovnika. Zahrnuje vedeni
dokumentace, zdznamy o socialni situaci klienta a navrhovana reseni problému. Socialni
pracovnik také fesi veSkerou administrativu tykajici se prispévka na péci a dalSich davek,
komunikuje s urady prostfednictvim posty, banky a okresni spravy socialniho

zabezpedeni. Soucasti administrativy jsou i innosti spojené s dédickymi fizenimi.!'>°

Socialni pracovnik by mél aktivné participovat na vzdelavacich akcich a osvétovych
projektech a také se podilet na vyzkumnych aktivitach. Jeho vné&jsi tiCast muze prispét k
prekonani negativnich stereotypti ve spoleCnosti ohledné starnuti, nemoci, umirani a
dalsich zivotnich aspekt. Dale by mél socialni pracovnik pfispivat k formovani socialni
politiky a aktivné upozoriovat na nedostatky v socidlni oblasti a jejich potencialni
negativni dopady na spolecnost. Tyto aktivity mohou zahrnovat tvorbu edukacnich
material, metodik ¢i podporu vytvaieni opatieni k feSeni socialnich problému. Socialni
pracovnik pfi téchto &innostech plni roli odbornika & metodika.'>!

V nasledujicich podkapitolach ptiblizim roli socialnich pracovnikt ve dvou riznych
typech zatizeni, kterymi jsou nemocnice a hospic. Zameétim se na rozdily mezi jejich praci

a také predstavim roli socialniho pracovnika v zahranici.

4.1 Role socialniho pracovnika v nemocnicni paliativni péci a hospici

Socialni pracovnik v nemocnici muize pracovat nezavisle nebo pod vedenim zkusené&jsiho
kolegy, ktery ma kvalifikaci pro praci bez pfimého odborného dohledu a dokoncil
akreditované specializacni vzdelavani pro tuto roli. Socialni pracovnik v nemocnici je
aktivné zapojen do péCe o pacienty v pokrocilém stadiu nemoci, at uz jsou
hospitalizovani nebo dochézeji do paliativni ambulance. Jeho role spociva v praci jako

soucCast paliativniho tymu, ktery zahrnuje Iékafe specializujiciho se na paliativni

149 Srov. STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Soziale Arbeit in Hospiz und
Palliative Care, s. 11.

150 Srov. BYDZOVSKY, Jan a Jiti KABAT. Osetiovatelstvi a socidlni prdace v paliativai péci, s. 102.

151 Srov. MATOUSEK, Oldiich. Socidlni prace s lidmi umirajicimi v hospici, s. 206.
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medicinu, psychologa, nutricniho terapeuta, farmaceuta, duchovniho poradce,
konzultanta pro pozistalé a fyzioterapeuta.'? Paliativni péde zadina, kdyz lékar sdéli
pacientovi a jeho rodin€ diagnézu nevylécitelného onemocnéni a piedpovida dalsi vyvoj
zdravotniho stavu. Poté socialni pracovnik, bud’ sam nebo v ramci tymové schizky,
diskutuje s pacientem a jeho rodinou o moznostech dalsi paliativni péCe. Pfed zavedenim
jakychkoli socialnich intervenci vzdy konzultuje sviij postup s oSetfujicim Iékafem.
Podrobné popisuje moznosti péfe v domacim prostiedi i v lizkovych hospicovych
zatizenich. Socialni pracovnik je k dispozici pro telefonické konzultace a osobni schiizky

bé&hem hospitalizace i pfi navstévach pacienta v paliativni ambulanci nemocnice. %

Socialni pracovnik v nemocnici oproti hospicovému pracovnikovi nema tolik
prostoru. Je to dané tim, e v nemocnicich v Ceské republice se vyskytuji paliativni
jednotky v malém mnozstvi. Nicméné oba socialni pracovnici spolupracuji a fesi pacienty
spolecn¢. Pokud nelze pacientovi v nemocnici poskytnout takovou péci, jakou by dostal
v hospici, tak pracovnik kontaktuje hospic a vykomunikuje s nim pfesun budto do
kamenného hospice nebo domd, kde se klientovi dostane domaci hospicové péce.
Samoziejmé tohle vSechno se déje na zadost nebo se souhlasem pacienta a jeho rodiny.
Hospicovy pracovnik ma vyhodu v tom, Zze se muze soustiedit na své klienty v hospici a
je tam jen pro né. Pracovnik v nemocnici miva na starosti vice oddé€leni, tudiz mu zbyva
méné Casu na pacienty, jelikoz je zahlcen vét§i mnozstvim prace z raznych sekci
nemocnice. S tim souvisi i to, ze hospicovy pracovnik umi 1épe pracovat s truchlicimi,
protoze s nimi piichazi do kontaktu prakticky denn€. Naopak nemocni¢ni kvili vétsimu

poctu oddéleni, které ma na starost, se do takovych situaci dostava méné Casto.

4.2 Role socialniho pracovnika v zahranici

Vétsina hospici ma tym socialnich pracovniki, ktefi jsou vyskoleni v paliativni péci.
Socialni pracovnici jsou ¢leny multidisciplinarnich tyma, kde jsou zodpovédni za
komplexni potieby psychosocialni péce, které nemohou byt uspokojeny Iékari a
zdravotnickych personalem. V tomto piipadé€ jde o obzvlasté dulezitou roli, kdy rodiny
zazivaji deprivaci z divodu Spatné zdravotni prognézy rodinného piislusnika. Pracovnici
poskytuji poradenstvi a podporu pii podavani zadosti o socidlni zabezpeCeni a dalsi
socialni davky. Urcité hospice maji oddéleni socialnich prav, které zaméstnavaji
pracovniky specialné zaméfené na praci v pravnim poradenstvi. Tymy socialnich
pracovnikd obvykle pomahaji pozistalym v zafizovani véci okolo pohibu. Organizuji
setkani pro pacienty, rodiny a pozustalé rodinné pfrislusniky. Nekteré hospice
zaméstnavaji také klinické psychology, poradce nebo psychiatry, ktefi se zabyvaji

152 Srov. URBAN, David. Sesit socidlni prdce, s. 16.
153 Srov. Tamtéz, s. 17.
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duSevnim onemocnénim pacienti nebo rodinnych piislusnikd, ale vétSinu personalu

poskytujiciho odbornou psychosocialni pééi tvoii socialni pracovnici.!>*

Rozdily mezi praci socialniho pracovnika v Ceské republice a ciziné nejsou velké.

Spise se ukazuji podobnosti ve vykonech a ¢innostech obou pracovnik.

4.3 Vzdélani, dovednosti a predpoklady socidlniho pracovnika

Aby se ¢loveék mohl stat socialnim pracovnikem, musi spliiovat urcité podminky uvedené
v zékon€é 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach § 110. Mezi tyto podminky patii
bezuhonnost, plna svépravnost a také odborna a zdravotni zpusobilost. K vykonu prace
socialniho pracovnika je zapotiebi vysokoskolské vzdélani nebo alesponi vyssi odborné.
V obou pfipadech se musi jednat o obory zamérené na socialni praci. Je mozné mit

vystudované piibuzné obory, které jsou vyjmenovany v zakoné o socialnich sluzbach. !>

Po nastupu do praxe se muze dale socialni pracovnik vzdélavat v ramci Skoleni a
kurzt, které si sam vybere nebo mu jsou vybrany zaméstnavatelem. V ramci zakona je
kazdy socialni pracovnik povinen absolvovat 24 hodin akreditovaného vzdélavani za rok.
Dalsi kurzy a Skoleni, ktera jsou nad ramec povinnych hodin, jsou na zvazeni samotného
pracovnika a na domluvé se s organizaci, ktera ho zaméstnava. Z mé praxe mi vyplyva,
ze zalezi na financni situaci zaméstnavatele, ktera vétSinou rozhoduje o tom, zda jsou

pracovnici Skoleni nad limit zavaznych hodin.

Prace v paliativni péci neni jednoducha. Je naro¢na jak po fyzické, tak i psychické
strance. Ne kazdy se hodi na praci, kde je na dennim potadku, ze zemfe clovék. Myslim
si, ze pro tuto praci se hodi ¢lovek, ktery ma néjaké osobnostni predpoklady a také ma za

sebou praxi v socialni oblasti.

Jednim z osobnostnich pifedpokladi pro socialni pracovniky je inteligence a fyzicka
zdatnost. Dale je dulezité, aby dbali na sviij vzhled a celkovou péci o sebe, coz zahrnuje
i udrzovani zdravi a ptijemny vzhled. Timto zptisobem mohou plisobit vice divéryhodné
a prijemné na své klienty. Socialni pracovnik by mél projevovat diskrétnost a
diveéryhodnost, coz neni dilezité pouze pro budovani duvéry a pocitu bezpeci u klientq,
ale také pro odpovédny a ohleduplny pfistup k praci, zejména k zachazeni s divérnymi

informacemi. Jeho chovani by mélo byt pratelské a oteviené.!¢

Komunikaéni dovednosti jsou kliCovym predpokladem pro socialni pracovniky,

protoze prostfednictvim komunikace ziskavaji informace o problémech klienti a mohou

154 Srov. ALTILIO, Terry a Shirley GREEN. The Oxford Textbook of Palliative Social Work, s. 589.

155 Srov. Zakon ¢&. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, § 116 [online]. [cit. 01-03-2024]. Dostupné na <
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108 >.

156 Srov. MATOUSEK, Oldiich. Metody a Fizeni socidlni prdce, s. 52-53.
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jim poskytnout potfebnou pomoc. Nicméné komunikace neni jen o slovech, ale také o
osobnim setkani a fyzické pfitomnosti, coz je velmi dulezité. Je zasadni aktivné

naslouchat klientovi, sousttedit se na jeho verbalni i neverbalni projevy.'’

Naslouchani je slozeno z né¢kolika cCasti, konkrétné tfi. Prvnim aspektem je
schopnost interpretovat mimiku a gesta v ramci neverbalni komunikace, ktera muze
poskytnout dulezité informace o klientovi. Na rozdil od verbalnich sdéleni, ktera mohou
byt manipulovana, neverbalni projevy jsou obtiznéji kontrolovatelné a mohou odhalit
vice pravdivych informaci. Empatie, dalsi kliCova dovednost pro socialni pracovniky, je
uzce spojena jak s naslouchanim, tak s celkovym porozuménim klientove situaci a jeho
emocionalni reakci na ni. Socialni pracovnik by mél byt schopen projevit empatii tak, aby
klient citil, ze neni sam ve své obtizné situaci. Nedostatek empatie muze vést k
nepochopeni klienta nebo dokonce k nespravnému navadéni na feSeni jeho problému.
Empatie zahrnuje v podstaté vSechny diive zminéné aspekty, jako je fyzicka ptitomnost,

naslouchéni, a porozuméni klientové perspektive. !>

Vyse jsem popsal, jaké vzdelani by mél socialni pracovnik pro vykon svého
povolani mit, jaké dovednosti by mél ovladat a jaké predpoklady ma mit proto, aby
dokéazal svou praci vykonéavat. Nyni popisi konkrétni Cinnosti, se kterymi se musi
vyporadat a pfichazi s nimi denné do styku.

4.4 Cinnosti socidlniho pracovnika
Socialni pracovnik se musi vyporadat s fadou tkola, které nalezi jeho funkci. Mezi tyto

ukony patfi:

e ziskat povédomi o potiebach pacienta a jeho rodiny: vyhodnotit
pozadavky na emocionalni, socidlni, praktickou, finan¢ni a dalsi typy
podpory;

e zhodnotit kapacitu a schopnosti pacienta a jeho rodiny zvladnout
situaci a v pripadé potieby citlivé navrhnout moznosti podpory;

e vytvorit prostifedi pro nemocného, jeho rodinu 1 pecujici, kde mohou
svobodné vyjadfit své emoce a pocity, a to jak individualné, tak
spole¢ng;

e porozumét vlivim etnického a nabozenského ptivodu, které mohou byt

ovlivnény nebo ovliviiovat terminalni stav nemoci a smutek;

157 Srov. MATOUSEK, Oldiich. Metody a Fizeni socidlni prdce, s. 53.
18 Srov. Tamtéz, s. 54.
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e zaméfit se na nejzraniteln€jSi jedince, jako jsou zavisli, déti,
adolescenti, starsi piibuzni, a predvidat obtize vzdélavani u skolaka a
podobné;

e podporovat rodinu v piekondvani komunikacnich prekazek, feSeni
konflikta a efektivniho vyuziti zbyvajiciho Casu;

e pomoci vSem zucastnénym prizpusobit se nové a ménici se situaci a
pruzné reagovat na neustalé zmeény;

e poskytovat rady, asistovat pfi jednani s jinymi organizacemi a
zohlediiovat potifeby nemocného i pecujicich, pomahat s vyfizovanim
zadosti o davky;

e byt spojovacim Clankem mezi rodinou a uciteli, zaméstnavateli a
dalSimi;

e zajiStovat pozastalym potiebnou podporu a prostiednictvim

komunikace zprostiedkovat pomoc od okoli.!>

Samoziejme, ze tim se prace socidlniho pracovnika nevycCerpava. Dale musi
spolupracovat s multidisciplinarnim tymem. V tymu je dileZzita souhra mezi jednotlivymi
Cleny. Socialni pracovnik v paliativni a hospicové péci piijima zadosti a jedna se
zajemcem o sluzbu. Pokud je zadost klienta o pfijeti zamitnuta, poskytuje mu socialni
pracovnik poradenstvi. Pokud je klient pfijat, pracovnik pfipravuje smlouvu o

poskytovani péce.

Pomaha klientovi s vyfizovanim davek, dichodi a korespondence.
Zprosttedkovava kontakty s notafem a ufady. Pripravuje dokumentaci pro pravidelna
hlaseni pro tym pecujicich profesionalti. Poskytuje podporu rodiné a v nékterych
ptipadech provadi krizové intervence. Nékdy pomaha s feSenim konfliktth mezi klientem
a rodinou a hleda pribuzné, které si klient pred smrti preje vidét. Zajistuje kontakt s
duchovnimi, ktefi nav§tévuji hospic. Pokud je potieba prelozit klienta do jiného zafizeni,
vyjednava socialni pracovnik tento presun. Po smrti klienta se ucastni vyhotoveni
umrtniho listu a fesi zaleZitosti spojené s pozustalosti. Pokud zemfely zanechal nezletilé
déti, socialni pracovnik spolupracuje s Utadem socialn&-pravni ochrany déti ohledné péce
o tyto déti.'®

4.4.1 Socidlné-pravni poradenstvi
V socidlné-pravnim poradenstvi se socialni pracovnik snazi zkoumat vlivy, které

ovliviyji vystupy paliativni péce. Nejvice se to tyka nespravného zptuisobu zivota urcitych

1% Srov. MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA. Socidlni préce v praxi:
specifika riiznych cilovych skupin a prdace s nimi, s. 205-206.

160 Srov. Socidlni prace.cz. Socidlni pracovnik v paliativai a hospicové péci. [online]. [cit. 28-02-2024].
Dostupné na < https://socialniprace.cz/profesiogramy/socialni-pracovnik-v-paliativni-a-hospicove-peci/>.
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Clent rodiny a socialné-patologickych jevu, které jsou v rodiné€ ptitomny. Spoluprace
s rodinou je klicovym bodem prace socialniho pracovnika u pacienti v terminalni fazi
zivota, kdy poskytuje informace tak, aby klient dosahl co nejvetsiho uspokojeni jeho prani
1 potteb. Pracovnik kontaktuje ¢leny rodiny, s nimiz neni klient del$i dobu v kontaktu a

ma o nich malo informaci. Také zafizuje klientovi dali socialni sluzby.'¢!

Mezi ¢innosti spojené se socialni praci patfi feSeni otdzek spojenych s financnim
zabezpecenim klienta a jeho blizkych v ptipadé zmény zaméstnani, omezené pracovni
schopnosti nebo uplné ztraty zaméstnani. V soukromé sfére zahrnuje takové financovani
péce zejména moznost ziskani finan¢niho prispévku na péci. Pro ziskani tohoto prispevku
je nutné vyhodnoceni miry zavislosti kvili dlouhodobé€ narusenému zdravi, pokud klient
pottebuje pomoc jiné fyzické osoby pti zvladani zakladnich dennich aktivit. Tuto pomoc
muze poskytovat blizka osoba, socialni asistent nebo registrovany poskytovatel
socialnich sluzeb, vcetné détskych domovil nebo specializovanych lizkovych zafizeni
typu hospice. Narok na tento piispévek zistava i v dob€, kdy je tato osoba hospitalizovana

a je ji poskytovana zdravotni péce podle specialnich pravnich predpist.'®?

4.4.2 Psychosocialni podpora

Psychosocialni podpora zajist'uje, aby se klientova rodina, ale i samotny klient, dokazali
vyporadat se skutecnosti, ze smrt je neodvratna. Je zapotiebi pracovat s vékem klienta,
zdravotnim stavem, osobnosti, mentalnim stavem i zivotni zkuSenosti klienta. Pracovnik
by se mél vyporadat i s tzv. socialni smrti klienta, coz znamena tplnou socialni izolaci a
prodluzovani klientova zivota bez zachovani kvality zivota. Na to navazuje i pfiprava

klienta i jeho rodiny na fakt, ze konec je blizko — smrt.!®?

Psychosocialni podpora se vaze na utvoreni vztahu mezi klientem a socialnim
pracovnikem. Jelikoz pracovnikav klient odchazi z tohoto svéta, tak je jejich vztah
postaven na jinych zakladech, nezje v socialni oblasti bézné. Stupné utvareni vztahu mezi

socialnim pracovnikem a klientem:

e porozumeéni roli socidlniho pracovnika — klientovi je dulezité vysvétlit
poslani socidlniho pracovnika a vyznam spoluprace s nim. Tato
perspektiva muze byt obohacena porozuménim a podporou rodiny ¢i
blizkych lidi. Je klicové analyzovat, jaka iniciativa vedla ke spolupréaci se
socialnim pracovnikem, aby spoluprace byla uspésna;

e definovani socidlniho problému — socialni problém v terminalni fazi zivota
klienta muaze byt definovan na zakladé informaci o jeho osobnosti, rodin€,

partnerovi a zivotnim zazemi. Je klicové zachazet s t€mito informacemi

101 Srov. BYDZOVSKY, Jan a KABAT, Jifi. OsetFovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci, s. 102.
162 Srov. Tamtéz, s. 103—104.
163 Srov. Tamtéz, s. 102-103.
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citlivé, nebot’ v této fazi se Casto oteviraji nevyfesené otazky a naléhavé
potieby. Reseni socialnich problémd je ovlivnéno klientovym zdravim a
podporou ze strany jeho okoli. Je zjevné, ze dusevni utrpeni muze pfispivat
k fyzickému nepohodli. Snaha o zmirnéni dusevniho stresu mize vést k
uvolnéni fyzickych obtizi. V pozdnich stadiich zivota piibyvaji socilni
problémy novych subjektivnich rozmért,

e ndvrh reSeni a pldn pomoci — socialni pracovnik se ¢asto pohybuje v
omezeném Casovém ramci, ¢asto jen nékolik mésica, tydna nebo dni, aby
dosahl uspokojivého feseni socialniho problému. Duraz je kladen na
rychlé a pravdivé sdileni informaci. Refeni socialnich otazek v situaci
umirani zahrnuje nejen nedostatek casu, ale také silny eticky a
psychologicky aspekt. Klicové je porozuméni umirajicimu, jeho emocim
a vnitinimu prozivani. Plan pomoci ma za cil poskytnout emocionalni
podporu nejen klientovi, ale i jeho blizkym, ktefi jsou do situace zapojeni.
Dulezitym prvkem jsou socialni situace, ve kterych umirajici usiluji o

smifeni nebo vyjasnéni uréitych nedotesenosti.'®*

4.5 Zasady komunikace socidlniho pracovnika

Kli¢ovou dovednosti pro uspéSnou praci socialniho pracovnika je schopnost efektivni
komunikace. Timto zpisobem pracovnik sdéluje informace a zaroveni je piijima od
klienti. Hlavni metodou komunikace je ¢asto rozhovor, ktery miuze vyznamné pfispét k
uklidnéni klienta a jeho rodiny, snizeni uzkosti a nasledné 1 smutku. Béhem rozhovoru
ziskava pracovnik informace o klientové minulosti, soucasném stavu a planech do
budoucna, zejména prostfednictvim jejich vzpominek a aktualnich socialnich

podminek. 6

Pochopeni potteby akceptovat realitu konce je mozné pouze tehdy, kdyz jedinec
sam dospéje k jasnému poznani situace a rozhodne se tak z vlastni svobodné vile.
Nemuzeme nékomu vnucovat, aby piijal tento krok. Nikdy bychom nem¢li fici druhému:
,Musi§ akceptovat, ze jsi na konci zivota“.!%® Je vhodné neaktivné diskutovat o tématu
smrti a umirani s pacientem a nevyvolavat jej sami od sebe. Je lepsi pockat, az pacient
sam otevie toto téma. Pokud pacient vyjadii svij strach ze smrti, je dalezité naslouchat,

byt empaticky a ptat se ho, z éeho konkrétné ma obavy.'®” Odbornici se shoduji v tom, ze

164 Srov. BYDZOVSKY, Jan a KABAT, Jifi. OsetFovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci, s. 103.
165 Srov. Tamtéz , s. 105-106.

166 Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci, s. 159.

167 Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet, s. 18.
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v prostiedi, kde nékdo umird, je klicové udrzovat klid a S§ifit pokojnou atmosféru.

Soucasné je dillezité mit na paméti, ze Clovék v agonii stale vnima a slysi své okoli. !

4.5.1 Neverbalni komunikace

Podle Kfivohlavého je Casto dulezitéjsi nez to, co se fika, to, co se projevuje beze slov.
Kli¢ovym je autenticky a pratelsky postoj, ktery zahrnuje Siroky rozsah nonverbalnich
projevu. Tyto projevy sahaji od vyrazu obliCeje a pohledu o€i az po fyzické gesta jako
doteky, drzeni za ruku ¢i pohlazeni. Celkovy postoj a trpélivost jsou také dulezité soucasti
tohoto komplexu.'® Paul Tournier sdili zkusenost, kdy navstivil svoji umirajici blizkou
pfibuznou, ktera jiz nebyla schopna mluvit. Bez slov vzal jeji ruku, podival se ji do oci a
po celou hodinu setrvali v tomto tichém dialogu, ve kterém se komunikovalo pouze
prostfednictvim oci a stisku ruky. Toto bezeslovni setkani pokra¢ovalo az do okamziku,

kdy mohl jako lékaf uréit, e nastal skuteény konec.'”

4.5.2 Verbalni komunikace

Jeden z pristupt k rozhovoru s t€Zce nemocnym jedincem zduraziuje, ze dokud pomaha
symptomaticka 1é¢ba, mél by rozhovor sméfovat k tomu, aby pacient zvladal tézkou
situaci a aby posiloval duvéru v 1ékarskou péci. Dulezitou oporou pro nemocného je vira
v lékare, pfesvédCeni o tom, ze lékar bude neustale usilovat o jeho pomoc, ze bude
zmiriovat jeho bolesti, ze bude citlivy k jeho trapeni, ze nebude opomijet jeho utrpent,
ze ho nebude ponechavat osamoceného, ale ze bude s nim, bude ho podporovat a bude ho
doprovazet v kazdém okamziku, bez ohledu na to, co pfinese budoucnost. Kdyz
symptomaticka lécba prestava mit ucinek a stav pacienta se neustale zhorsuje, je vhodné

vést rozhovory, které se zaméiuji na piijeti nepiiznivé situace.'”!

198 Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet, s. 74.

199 Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci, s. 160.

170 Srov. TOURNIER, Paul, In. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci, s. 160.
171 Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci, s. 160.
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Zavér

Prace se zabyvala postupem a roli socialniho pracovnika u pacienti v terminalnim stadiu
nemoci a jejim cilem bylo zmapovat roli socialniho pracovnika, jak u pacientt
s nevylécitelnou nemoci, tak 1 multidisciplinarnim tymu. Myslim, ze cil prace byl
naplnén, kdyz jsem charakterizoval roli socidlniho pracovnika v hospicovém a
paliativnim prostiedi. Uvedl jsem jeho, jakym zptisobem pracuje s pacienty a s rodinou.

Dale jak pracuje v tymu odbornikii a jakou ma napln prace.

V prvni fadé bylo zapotiebi popsat paliativni a hospicovou péci obecné. Paliativa
se rozdé€luje na dvé formy, a to obecnou a specializovanou. Ob¢ formy jsou si podobné,
ale specializovana paliativni péCe dokaze umirajicimu ¢lovéku poskytnout daleko vétsi
miru podpory, kterou potiebuje nez obecna. Hospicova pée muze byt poskytovana ve
dvou variantach. Prvni je lizkova, kterou nabizeji kamenné hospice, a je tedy v pobytové
formé¢. Mobilni hospicova péce je pro klienty, ktefi chtéji zemfit doma, a proto je

umoznéna veskera pomoc a podpora v domacim prostiedi.

Druh4 kapitola se vymezila pro pojem terminalni stddium. Vni jsem
charakterizoval, jak se lidé se smrtici diagnézou vyrovnavaji s faktem, ze jim zbyvaji
posledni dny, tydny, mésice nebo roky zivota. Pro tyto lidi je nesmirn€ psychicky narocné
obdrzeni takovéto Spatné zpravy. Kazdy se s tim smifuje individualné a neexistuje piesné
Casové vymezeni, jak dlouho bude ¢lovéku trvat, nez se s faktem blizké smrti vnitiné
vyrovna. Samoziejmé ne vzdy se musi lidé s umiranim smifit a neni vyjimkou, ze se to
n¢komu nikdy nepodafi. V kapitole jsem dale popsal, jakd ma terminaln€ nemocny prava.
Dulezitym pravem je beze vSeho pravo na rozhodovani o 1é¢bé. Pokud se nemocny
rozhodne, ze nechce podstupovat zakroky prodluzujici zivot, tak zdravotnicky tym toto
rozhodnuti musi respektovat. Dal§im stézejnim bodem této kapitoly byly potieby
umirajictho. V praci jsem potieby rozdélil na ctyfi zékladni potifeby. OvSem ty
nejdualezitéjsi z nich jsou biologické potieby, které je dobré zaopatfit jako prvni. V praci
jsem vyzdvihl potfebu dozit bez bolesti a dusnost. Nikdo z nas by necht¢l prozivat palcivé
bolesti, tudiz se na tento druh nutnosti cili multidisciplinarni tym. Kdokoli z tymu mutze
pacientovi od bolesti pomoci. Jen dilezité, aby byl nemocny dotazovan, co ho trapi. Poté
uz musi dojit ke komunikaci mezi ¢leny tymu a k podani analgetik. To samé plati 1 u
zaopatieni dusnosti. Opét vSe zavisi na spravné komunikaci s pacientem a tymem.
V kapitole jsem popsal 1 potieby rodiny umirajiciho, protoze rodina je také klientem
paliativni a hospicové péci. Smrt a nasledné truchleni a jeho druhy jsou popsany na konci
kapitoly.

Ve treti Casti prace je uvedena problematika multidisciplinarniho tymu. Snazil
jsem se objasnit, jak tym pracuje a jaké v ném maji jednotlivy ¢lenové pozici. Také jsem

vylicil, kdo a jak pracuje a co maji rizné pozice na starost. Konkrétné socialniho
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pracovnika jsem popsal jako neodmyslitelnou soucast tymu, ktera ma tkol zjist'ovat, co
pacient nebo klient potfebuje. Také pomaha vyfizovat rizné piispévky na péci a fesi i
pozadavky rodiny. Je prvnim, kdo se setkava s nemocnym a zaroven s pfibuznymi.
V zavéru této kapitoly jsem predstavil komunikacni denik, ktery je v Ceském prostredi
neprobadan a je zalezitosti zahrani¢ni péée o nemocné. Popsal jsem jeho piinos pro
komunikaci a praci snemocnym 1 rodinou a zaroven pro lepSi spolupraci
v multidisciplinarnim tymu. Do deniku muze zapisovat kdokoli ze zmifiovanych, coz

znamena, ze je velkym pifinosem v paliativni péci.

Zaveérecna kapitola je vénovana postupu roli sociadlniho pracovnika. Vysvétluji
v ni, jak pracuje socialni pracovnik v nemocni¢nim a hospicovém zafizeni. Popisuji, jak
by mél komunikovat a jaké ¢innosti jsou v naplni jeho prace. Zaroven uvadim i porovnani

se zahrani¢ni praci socialniho pracovnika.
Povolani socialniho pracovnika v paliativni a hospicové péci je naro¢né a urcité
neni pro kazdého. Denné se pohybuje v prostiedi narocném na psychickou 1 fyzickou

odolnost. Aby byla ze spoleCnosti odstranéna tabu, ktera se bézné vyskytuji, je dalezité

seznamovat s problematikou paliativni péce laickou 1 odbornou vetejnost.
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Abstrakt

PROKES, V. Postup a role socialniho pracovnika u pacientd v terminalnim stadiu
nemoci. Ceské Bud&ovice 2024. Diplomova prace. Jiholeska univerzita v Ceskych
Budé&jovicich. Teologicka fakulta. Katedra etiky, psychologie a charitativni prace.
Vedouci prace Mgr. Helena Machulova, Ph.D.

Kli¢ova slova: terminalni stadium, socialni pracovnik, pacient, nemoc, paliativni péce,

hospicova péce, multidisciplinarni tym

Prace se zabyva postupem a roli socialniho pracovnika u pacientii v terminalnim stadiu

nemoci.

Prvni kapitola prace je zaméfena na popis paliativni a hospicové péce, na jejich cile a
druhy. Nasledujici kapitola popisuje terminalni staddium, kde vysvétluje, co to je
terminalni stadium, jakymi fazemi vyrovnavani se s umiranim si ¢loveék na konci zivota
prochazi, jaké ma umirajici prava a jakeé jsou jeho potreby. Dale se zamé&fuje na samotné
umirani, smrt a truchleni. Ve tfeti ¢asti je popsana prace multidisciplinarniho tymu a jeho
¢lent. Role socialniho pracovnika je vyobrazena v posledni kapitole, kde je vysvétleno,

jaké Cinnosti vykonava i jak komunikuje s pacienty a ¢leny tymu.
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Abstract

The process and role of the social worker in patients in the terminal stage of illness

Keywords: terminal stage, social worker, patient, illness, palliative care, hospice care,
multidisciplinary team

The thesis deals with the process and role of the social worker regarding patients in the

terminal stage of illness.

The first chapter of the thesis focuses on the description of palliative and hospice care,
their aims, and types. The following chapter describes the terminal stage, explaining what
the terminal stage is, what phases of coping with dying a person goes through at the end
of life, what rights the dying person has and what his/her needs are. It also focuses on
dying, death and grieving itself. The third part describes the work of the multidisciplinary
team and its members. The role of the social worker is depicted in the last chapter, where
it is explained what activities they perform and how they communicate with patients and

team members.
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