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UVOD

Od té doby, co jsem nastoupila do prvniho ro¢niku Teologické fakulty obor socialni
prace mé srdce tihne k tématu hospice. Mam k nému blizko nejen diky své praxi, ale
1 diky své roding, rodiCe zde jiz dlouhd 1éta pracuji. Tato diplomova prace se zamétuje na
socialni praci v hospicové péci. Je rozvrzena do péti kapitol. Téma hospice je mi velmi
blizké, nejen proto, ze jsem méla zde moznost vykonavat ¢ast mé praxe, ale i proto,
ze jsem v hospici méla nékteré Cleny rodiny. Cilem mé prace je predstavit socialni praci
s umirajicimi lidmi a jejich rodinnymi pfislu$niky v hospicové péci.

Prvni kapitola se soustfeduje na smrt a umirani, kdy jde predevsim o to pochopit,
co samotné umirani obnasi. Je to té€zké téma, nebot’ nikdo nechce slySet, ze umira. V této
kapitole predstavuji, co samotna smrt pro nas smrtelné bytosti znamena. Dale se v této
kapitole zaméfuji na faze vyrovnavani se s umiranim, coz zazivaji nejen umirajici, ale
1jejich rodinni pfislusnici.

Druha kapitola se jiz zamétuje na téma hospic a hospicova péce. Toto téma je opét
velice tézké, nebot’ hospic je stale do jisté miry tabuizované téma pravé proto, ze je
spojovan pouze se smrti, ale jiz neni vidét ,pod poklicku®“, Zze hospic je plny dna
naplnénych zivotem, nikoliv zivot naplnény dny. Pracovnici v hospicové péci jsou lidé,
kteti zazili podobnou bolest, nebo se pro tuto praci, jak se fikd narodili, nasli v ni své
zivotni poslani. V této kapitole se zabyvam cilovymi skupinami hospice, coz nejsou jen
umirajici, ale 1 prave jejich rodinni pfislusnici a také spolecnost, protoze na ni ma téma
hospice téz Siroky dopad.

Treti kapitola se soustied'uje na socialni praci v hospicové péci. Nejprve obecné
o socidlni praci a dale jiz specificky na hospicovou socialni praci. V této kapitole
se soustred’'uji na jednotlivé okruhy socialni prace v zafizeni hospic, od prace
s jednotlivecem, ptes praci s rodinou, az po samotnou administrativu. Zde je to velmi
stru¢né popsané, vice to rozepisuji pak ve ctvrté kapitole.

Na roli socidlniho pracovnika v hospici se zamétuji v kapitole ¢islo 4. Nejprve
popisuji, jaké vzdélani musi socialni pracovnik mit, aby mohl tuto praci vykonavat. Déle
se zaméruji na obecné predpoklady, které by mel pracovnik mit. Dalsi ¢asti jsou jeho
pracovni kompetence, vCetné jeho dovednosti. Kapitola ¢tvrta je zaméfend i na samotnou
napli prace aneb ¢innosti socialniho pracovnika, kde pravé vice rozebiram, co jiz bylo
zminéné v kapitole tfeti. Popisuji jednotliva zaméfeni socialniho pracovnika, celkem

jejich Sest. Socialni prace sumirajicim, sjeho rodinou, posléze s pozustalymi,



az po administrativu, praci s dobrovolniky a zakoncuji to spolupraci v ramci
multidisciplinarniho tymu.

Pata a zaroven posledni kapitola se zaméfuje na téma umirdni a smrti z pohledu
etického. Je slozena ze dvou casti. V té prvni se vénuji obecné etice ve smrti a umirant,
co nas k tomu muze napadat a jaké to ma spojitosti s celkovym textem. A ve druhé Casti
paté kapitoly se zameétuji na tfi okruhy otazek, se kterymi se nejCastéji setkame
v hospicovém zafizeni. Prvnim okruhem jsou otazky ohledné zdatilosti zivota, kdy prave
umirajici nejvice hodnoti sviyj prozity zivot a klade si dalsi otazky spojené s tim, zda byl
v zivoté §tastny. Druhym okruhem jsou otazky o zachovani lidské dustojnosti i v umirani,
ackoliv je lidska diistojnost néco, co nam nikdo nemuze vzit, presto si lidé otazky o jejim
zachovani pokladaji. A poslednim okruhem jsou otazky o doprovazeni umirajiciho i jeho

rodinnych pfislusniki.



1. Smrt a umirani

V této kapitole se soustfed’uji na kone¢nost lidského zivota a dale pfimo na umirani,
které zazivaji diive Ci pozdéji vSechny bytosti, ale prfedev§im se zaméfuji na umirajici
pacienty v hospicové péci.

Umirani a smrt je pfitomna v nagich Zivotech od nepaméti. Clovék si svou kone&nost
uvédomuyje, ale ne vzdy ji dokaze pln€ pfijmout jako holy fakt. V minulosti se lidé
nedozivali vysokého véku, nebot’ kromé kojenecké umrtnosti, nedostatecné vyzivy, byly
1 nelécitelné infekce a nemoci, Spatna zivotosprava a dalsi faktory, jez byly proti doziti
se dospélosti €1 vysokého veéku. Jisté je, ze v minulosti byli lidé bezprostredné
konfrontovani se smrti casto v domacnosti, brali ji vice jako soucast zivota
nez v soucasnosti.! V dnesni dobé& je smrt a umirani do jisté miry stale tabuizovanym
tématem, kdy se lidé o ni boji mluvit, vyté€siyji ji. Zatimco v minulosti se umiralo
predev§im v domacnostech, nyni se smrt pfesunula pfevazné do instituci pfedevsim tedy
do nemocnic, domovi dichodct ale i hospict a dalSich. Presto, Ze je smrt vSude kolem
nas, do kontaktu s ni samotnou jako takovou se ¢lovék dostane daleko méné nez lidé
v minulosti. 2
1.1 Smrt — konec¢nost lidského zivota

Smrt je konec lidského Zivota. Dfive byla brana vice jako soucast zivota, od 20.
stoleti se smrt pfesouva z domacnosti do zafizeni a stava se z ni do jisté miry tabuizované
téma. 3 V minulosti, mysleno tedy od prvnich lidi, do zhruba obdobi stiedovéku, byla
smrt doslova na kazdém kroku. Lid¢ si vice uvédomovali svou smrtelnost a brali smrt
jako pevnou soucast svych zivotid. V domacnostech bylo bézné se setkat se smrti, rodina
se v klidu s umirajicim rozloucila a kazdy se po svém zpusobu pfipravoval na vlastni
smrt, ktera je nevyhnutelna. O umirajiciho se postarala jeho rodina a sousedé, vCetné
zafizeni pohibu. Prozivani umirani, jak umirajiciho, tak jeho rodiny, bylo jasné
stanovené, pocity a zkuSenosti se predavaly z generace na generaci. Postupem casu
se v ramci tématu umirani a smrti zacaly prosazovat hesla typu: Kazdy jsme jiny. Kazdy
to prozivame po svém. Clovék se vice rozlisil ve spole¢nosti jako individuum. Kazdy ma
pravo na své pocity, at’ uz se pfi samotném umirani, ¢i vyrovnavani se se smrti, citi

jakkoliv. Nemusime se preci citit vSichni stejné jako podle ucebnice. Je vSak

1 Srov. Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: Nauka o umirdni a smrti. Praha: Galén, 2000. ISBN 80-7262-
034-7.5.23.

2 Srov. STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidini préce v hospici a paliativni péce.
JinoCany, 2006. I§BN 80-731-9059-1, s. 23-24.

3 Srov. MATOUSEK, Oldftich. Slovnik socidlni prdce. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-717-8549-0, s. 203.
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nepopiratelnym faktem, ze nékterymi pocity si projde kazdy clovék. V literature se téma
smrti objevuje se zameérem piiblizit toto téma lidem a radit jim, jak se chovat
k umirajicimu, jak snim komunikovat a jak se o né starat. Snaha o propojeni
s nabozenstvim (vCetné ruznych modliteb) nebo s filozofii. Dulezité je predevsim
nepiesvédCovat umirajiciho, ze se uzdravi, nevytvaret plané nadéje a prostor pro nasledné
vycitky. Mohlo by se to obratit proti samotnému pracovnikovi.*

V soucasné dobé se smrt piesunula vice do instituci, jak jsem psala vySe. I z divodu
toho, ze lidem obecné vice zalezi na jejich zivotech, aby byli zdravi, mé&li dobrou préaci,
zazemi, citili se bezpecné. Az si néktefi prestavaji uvédomovat, ze smrt ¢eka na kazdého
z nas, ze jsme vSichni smrtelni, pfes veskerou pokrocilou medicinu. Tim, jak se lidé snazi
pomoci mediciny prodluzovat své zivoty se dostavame do bodu, kdy se 1idé obecné se
smrti nedokazi smifit. Stale hledaji alternativy, jak lidské zivoty vice prodlouzit (Casto na
ukor jejich kvality), ale uz se k nim nedostava védomi, ze ne vzdy je takovy pfistup na
misté. Treba v pfipadé nevylécitelnych nemoci jsou medicinské alternativy faleSnou
nadé&ji, Ze se dana osoba vyléci. Nékteré 1éCby jsou zbytecné prodluzovani utrpeni nejen
umirajiciho, ale i jeho rodiny. Zaroven nékteré 1écby umirajiciho jiz jen zbytecné zatézuji
a vysiluji. Nicméné tato doba pfinasi i druhou stranu mince a tim je rozvoj hospicového
hnuti, kterému jde o dastojné odchazeni ze Zivota, pomoc umirajicim a nejen jim, ale
i jejich rodinam. 3
1.1.1 Vyznam smrti pro ¢lovéka

Prvni, co st musime na zacatku fict je: Pro¢ ma zivot smysl zit, kdyz stejné diive ¢i
pozd€ji zemieme. Ptat se po smyslu zivota je pro vétSinu automatické, zajima nas, jak
jsme se sem dostali, kdo jsme, nebo jaké je nase poslani. Ale co takhle se ptat po smyslu
samotné smrti? V nasledujici podkapitole se pokusim nastinit jeji vyznam, ktery rozhodné
stoji za pozornost.

Samotnou smrt vidi ve 21. stoleti pfekvapiveé malo lidi, coz zde zminuji vickrat, ale
tady opét musim pro vyzdvizeni dalSiho tvrzeni. A tedy, ze se zahaluji mrtva téla pod
plentu ¢i se ukladaji do Cerného vaku. To ma vicero divodi. Jednim z nich je nazor,
ze néco takového je nevhodné vidét. Dalsim divodem, daleko zfejméjSim, je véc
distojnosti a samotna ucta k zemielému, coz by v civilizovaném svété méla byt naprosta

samoziejmost. Prvni divod vychazi do jisté miry z tabuizovaného tématu kolem smrti

4 Srov. MUNZAROVA, M., 1vbrané kapitoly z lékarské fakulty I.: Smrt a umirdni, s. 57.
5 Srov. TamtéZ, s. 59-60.
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a lidé se ji jednoduse boji, a proto je lepsi, kdyz je zahalena. © Jde o to, Ze je pro nas smrt
néco nepiipustného, jakmile se jedna o n€koho, koho zname dobfe, ¢i jsme si k nému
vytvorili blizsi vztah. Nicméné pokud se jedna o osoby, jez nezname, je pro nas jejich
smrt neosobni, nedokazeme se vcitit do pocith blizkych, pokud jsme smrt nékoho
z blizkych sami nezazili. ’

Z pohledu mediciny se okamzik smrti definuje presné v ¢ase. PfiCemz pokud je to
mozné snazi se 1ékari smrt odvratit resuscitaci srdce, ktera je brana jako posledni moznost,
jak okamzik klinické smrti zvratit. Z pohledu duchovniho ma smrt vzdy svij dany
vyznam. Existuje mnoho nabozenskych kultur a skazdou se poji urcité ritualy.
Ze socialniho pohledu je smrt v naSich o€ich odrazem strachu z ni, nebot’ si lidé navykli,
ze smrt jde oddalit. Ne tedy vzdy, ale ve vétSiné pripadech jde pfinejmens§im zpomalit.
Medicina ale ne vzdy vitézi. Pfedevs§im kvuli tomu se lidé vyrovnavaji se smrti daleko
hife, nebot’ si smrt pln€ nepfipousti. Vnimaji neustaly posun mediciny vpred a nevidi,
Ze neni vzdy spravnym fe$enim zivot uméle prodluzovat. ®

Presto, ze se smrt pfesunula z valné vétSiny do instituci, jsou stadle mnohé rodiny,
které se o své blizké umirajici chtéji postarat doma. Samotna péce je pro rodinu velmi
narocna nejen po strance psychické, ale i fyzické. Nicméné pro obé strany to ma své
vyhody inevyhody. Pfibuzné péce vycCerpava, mnohdy nestihaji jak péci, tak své
zaméstnani a musi z néj odejit. Pfinosem pro rodinu je, ze umirajictho maji neustéle
na o¢ich, nemuseji za nim dochdzet do zadného zafizeni a mohou s nim travit Cas.
V minulosti bylo u mnoha rodin béznéjsi, ze se okruh blizkych staral o své nemocné
a umirajici. V dnesni dobé je to spiSe ojedin€lé, ale hodné tcty vSech zucastnénych.
Umirajici je v rodinném kruhu, neciti se osaméle, na druhou stranu si mize piipadat
pro rodinu zatézi. Doma v rodinném kruhu se mohou s danym ¢loveékem vSichni v klidu
rozloucit.

1.2 Jednotlivé faze umirani a vyrovnavani se s nimi

Umirani je povazovano za terminalni stadium, nebot’ umirajicimu postupné odchazi
zivotn¢ dulezité organy a jeho zivot se chyli ke konci. Samotné zjisténi smrtelné nemoci
urcuje stav neslucitelny s lidskym zivotem. Je tfeba rozliSovat obdobi, kdy byl pacientovi

sdélen jeho zdravotni stav, od terminalniho stadia. Je jasné, Ze se s tim pacient musi

6 Srov. PAYNE, Sheila, Jane SEYMOUR a Christine INGLETON. Paliativni péce: principy a praxe. Bmo: Spole¢-
nost pro odbornou literaturu, 2007. Paliativni péce. ISBN 9-788087-029251.s. 489.

7 Srov. KUPKA, Martin. Psychosocidini aspekty paliativni péce. 1. Praha: Grada, 2014. Psyché (Grada). ISBN 978-
80-247-4650-0.5.13

8 Srov. PAYNE, Sheila, Jane SEYMOUR a Christine INGLETON. Padliativni péce: principy a praxe, s. 490-492.
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vyrovnat, pravé protoze v tomto boji medicina nedokédze zvitézit. Pacient by mél byt
seznamen s nemoci, ze se jeho zivot bude ménit, zejména zdravotni stav se bude Casem
horsit. A stale bude zvladat méné a méné ukont v Zivoté. °
1.2.1 Faze vyrovnavani se s umiranim podle Kiibler-Rossové

Fazi vyrovnavani se s umiranim je podle Kibler-Rossové celkem pét, piicemz
pacienti nemuseji projit vSemi fazemi, ale jen nékterymi, popfipadé nemusi byt
ve stejném potadi.

Popirani

Prvni stadium je popirani a celkova izolace od okolniho svéta. Reakci pacienti na to,
ze jsou smrtelné nemocni byva praveé popiraci odpovéd’ typu: ,,To urCité nejsou moje
vysledky“. Nebo , Tohle se mé urCit€é nemuze tykat*. apod. Takovou reakci maji dost
Casto lidé, kterym byla jejich diagndza feCena prili§ brzy, kdy nebyli schopni takovou
informaci spravné zpracovat, €i byla feCena necitlive, prili§ rychle bez ohledu na jejich
psychické rozpolozeni, nebot’ 1ékar neodhadl spravné situaci, v jaké se pacient nachazi.
Pocatecnimi pocity jsou hlavné otfes a Sok. Hlavné pokud to pfislo nahle. Ke vstiebani
informaci a Soku pomaha Cas. S tim souvisi, také to, ze pacient muze zpocCatku odmitat
rozhovory na toto téma, nicméné to neznamena, ze to Casem, az vSechny informace
nalezité zpracuje, nebude chtit s nékym prodiskutovat. Vzdy je na ¢lovéku, aby si sam
urcil, kdy je k tomu jiz pfipraven. Nemocny by si tim rozhovorem mél byt jisty. Pokud
se pacient pfi rozhovoru neciti dobfe a stresuje ho je lepsi tento rozhovor odlozit, nebot
by mohl opét sklouznout do odmitaci faze a vSe se oddali. Vyjimky ve fazi popirani vydrzi
az do samotného konce. Cast jejich védomi to zpracuje s pranim, aby konec byl rychly
a bezbolestny. 1°

Pacientovi, ktery dle svého chovani, na $patné zpravy neni pfipraven, muzeme
informace pomalu davkovat, tak aby je dokazal, co nejlépe zpracovat a vstiebat.
Zameétime se tedy na pacientovy slabé i silné stranky. Vychazime tak z toho, co je v dany
moment pro pacienta nejpfijatelnéj§i. Po bliz§im seznameni s pacientem snim dale
pracujeme a na danou diagndzu a prognozu jej postupné pripravime. Pracovnik by mél
byt divéryhodny, aby se mu pacient mohl 1épe otevfit a zacit mu daverovat. Ale i tak

se fazi popirani nevyhne. Jen to pro né&j bude vice lidské a lehleji zpracovatelné. !

¥ Srov. VORLICEK, Jifi, Zdentk ADAM, Yvona POSPISILOVA a a kol. Paliativni medicina. 2. Praha: Grada, 2004.
ISBN 80-247-0279-7, s. 435.

10 Srov. KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich. Praha: Portdl, 2015.
ISBN 978-802-6209-119, s. 51-52.

11 Srov. Tamtéz, s. 61.
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Zlost

Druhé stadium je zlost — hnév. Reakce u pacientl se ubiraji smérem: ,,Pro¢ zrovna ja
a ne on.” Toto stadium je narocnéjsi nejen pro rodinu pacienta, ale i pro personal, pokud
se nachazi v nemocnici, ¢i hospici, €1 v jiném zafizeni. Pacient si hnév vybiji na vSech
lidech, které ma kolem sebe. VSichni jsou neschopni a nedokazi mu pomoci. Pacient
se citi ukfivdény, nikdo mu nerozumi a je presvédcen, ze mu ani nikdo pomoci nechce.
Pacient v tomto stadiu ma piehnanou potiebu vSe kritizovat a neustile vyzaduje
ptitomnost nékoho dalsiho, jehoz se snazi zameéstnat, aby byl stale sttedem pozornosti.
Boji se zustat sam. Neni se ¢emu divit, nebot’ pacientiv zivot se najednou zastavil, uz
nemuze délat to co dfiv, ztraci zajem a dost Casto 1 smysl zivota. Veskera Spatna nalada
se odrazi v tom, co tika, na co se diva. Byva vztahovacny. Priklad: V televizi vidi §t'astné
lidi a hned se bude citit mizerné, protoZe on se §tastny neciti. Tato zlost doputuje k clentim
rodiny ¢i peCujicim pracovnikim. V takovém piipadé je pro pracovniky nebo Cleny
rodiny nejlepsi jeho stiznosti a pocity vyslechnout, ma pak pocit, ze na to neni sam, ze mu
nékdo nasloucha, ze se o néj nékdo zajima. Pokud na jeho neptatelské chovani reaguji
oSetfovatelé téz nepratelsky, rozhodné tomu neprospivaji, nebot pacientovy reakce
se timto chovanim nezméni. Proto mize nastat situace, kdy o pacienta pracovnici Ci
dokonce rodina ztrati zajem a za¢nou se mu vyhybat. Divod hadky neni podstatny, jde
jen o to, ze pacient se chce hadat, nebot' se citi zrazen. Pro pracovniky 1 rodinu
je nejdulezite)si zachovat si chladnou hlavu a vyslechnout ho. Na svijj vztek ma do jisté
miry narok. 2

Smlouvani

Treti stadium je smlouvani. Dojit do této faze neni lehké, nicméné ani to celkové
pusobeni této faze neni nic piijemného. Lidé zacinaji smlouvat zptisobem jaky zname
z détstvi. Pokud néco chci a rodi¢e mi to stale odepiraji, zkusime cestu pies domaci prace
a tfeba to pyjde, nad€je je tu vzdy. NejCastéji se v této fazi setkame s lidmi, co chtéji
prodlouzit zivot €1 pfinejmensim ocistit t€lo od fyzické bolesti, kterd nemoc provazi.
Pacient neustale chova nadéji, ze kdyz bude hodny, pfijde i oCekdvana odména. Ocekava,
ze se vSe obrati k lepSimu. Dochazi také k nevyif¢enym smlouvam s Bohem, nebot se lidé
Casto navraceji k vife, Cekaji na spasu. Podle Kiibler-Rossové se nékteti lidé navraceji
k Bohu, protoze si mysli, ze zanedbali v minulosti chozeni do kostela. Néktefi ve svém

vV v

nitru schovavaji daleko tézsi bolest, kterou je potfeba odhalit a zacit s ni pracovat. To je

12 Srov. KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich, s. 64-67.
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vzdy ukolem personalu, vycitit, kdy je to jen provinilost a kdy uz vaznéjsi problém.
V hospici je k dispozici pastoracni péce fadovych sester a knéze. Tito lidé chodi
k pacientim, ktefi chtéi byt spojeni s Bohem. Neni to pravidlem, ale vétSinou
se duchovni pracovnici dozvidaji o pacientech daleko vic nez jini pracovnici v pfimé péci,
piinejmensim alespoti ve spiritualnich potiebach nemocného. '*

Deprese

Ctvrté stadium je deprese. Tato faze je zavazna, nebot’ pacient si zagina uvédomovat,
ze zadné smlouvani nepomuze, Ze je konec nevyhnutelny. Vnima vice projevy spojené
s nemoci. Porovnava, jak se citil na zacatku a jak ted’. Kolikrat je za velmi kratkou dobu
vidét velky rozdil, coz pacientovi nepiida, spiSe naopak. Citi se jesté huf, citi, ze se konec
blizi a nemuze s tim nic délat, jelikoz ani faze smlouvani mu nepomohla, ta byla pro néj
posledni nadéje. NaruSuje to vztahy nejen v rodin€, ale i v blizkém okoli. Pokud
je smrteln€ nemocny pacient hlavnim zivitelem rodiny nastava pro rodinu i problém
finan¢ni, coz pacient samoziejmeé také vnima a fesi. Problém, kdy nemocny jiz nemuze
dochazet do zaméstnani, zivitelem rodiny se stava druhy z partnert. Cela rodina prochazi
postupné reorganizaci, jak financni, socialni, tak citovou, a ne vzdy to zvladaji jeji
Clenové dobfe, 1 kdyz sami nemoci neprochazi. Pacient se pak dostava jesté vice
do depresivnich stavil, nebot citi odpovédnost, ze rodinu do takové situace dostal. Tato
celkova situace této fazi neprospiva, opét spis hraje ve prospéch deprese. '* Ve fazi
deprese si umirajici prochazi zarmutkem, ktery jej pfipravuje na celkovy odchod z tohoto
svéta. Muzeme tedy fici, ze se deprese rozd€luje na reaktivni a na pfipravnou.
Pro vyfeSeni reaktivni deprese staCi promluva pacienta s rodinou nebo s pracovnikem,
kdy pacient fekne, co jej trapi a rodina méa pravomoc, aby tento problém sama zvladla.
Muze se jednat o financni situaci ¢i o celkovou situaci rodiny, do které je umirajici dostal.
Vnima to tak, Ze za tuto situaci muze on. Tim, Ze se rodina k tomu nedokaze spravné
postavit maze v pacientovi vyvolavat pocit pfitéZze. Pro ob€ strany je tato situace nova
a staci zasah v podobé zkuSeného pracovnika, aby si to obé strany dokazaly vysvétlit.
Rodina by méla byt pacientovi oporou a pomoci mu tuto nevyjasnénou situaci zvladnout.
Ptipravna deprese prameni z budoucich ztrat. V této fazi neni na misté€ uji§tovani, ze bude

l1épe, ale postaci byt s pacientem 1 pifes toto obdobi, kterym je nutné projit, aby doslo

13 Srov. KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich, s.99-100.
14 Srov. Tamtéz, s. 101-102.
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ke smifeni se ztratou vSech blizkych. Dillezité je byt i tfeba jen tichym spole¢nikem, neni
potieba za kazdou cenu byt aktivni. !°

Akceptace

Paté stadium je akceptace. V tomto stadiu pacient bud’ prosel v§emi fazemi nebo jen
nekterymi, tato je zavéreCna. Pacient nemiva uz zadné pocity, nebot’ si je vycerpal
v pfedchozich fazich, ale vyrovnané pfijima, co ho cCekd. V tomto stadiu ma svou
dilezitou roli i spanek, na rozdil od predchozich fazi neni inikem ptred nemoci, ale télo
je hodné vycCerpané a samotny spanek t€lu i dusi prospiva. Faze akceptace je spojovana
nejcastéji s tichym pokojem, nebot” pacient je nékdy odtazity k samotnym pracovnikiim.
Navstévy jsou vitany vzdy. Prestoze je pacient rad vidi, nepotiebuje s nimi komunikovat
verbalng, a to 1 ti nejblizsi nemusi vzdy pochopit. Proto se v této fazi zamétuje personal
danych zafizeni pfedevsim na rodinu umirajiciho, ktera si o tom na rozdil od pacienta
povidat potiebuje, nebot’ u nich je§té smifeni a akceptace daného stavu dost Casto jesteé
neprobéhla. Tim, ze je s umirajicim na posledni cesté jeho rodina, je pro ob¢ strany tim
nejlep§im moznym feSenim. Kromé toho, ze se blizkym ukazuje, ze smrt neni
tabuizovanym tématem a je naprosto pfirozenou soucasti zivota, tak i1 proto, ze pacient
neni sam, obéma stranam je umoznéno zaujmout pfirozeny postoj ke smrti. 1

Tichem v pokoji davame umirajicimu najevo, zZe je vSechno v poradku, ze kdykoliv
muze sam odejit. Pokud neni mozna pfitomnost nékoho z rodiny, je zde i oSetfovatel,
ktery tuto posledni chvili z praxe vétSinou pozna, pro umirajiciho tim nejlep§Sim
spoleCnikem, aby se umirajici nebal konce, aby netrpél nesnesitelnou bolesti a hlavné,
aby na sklonku zivota nebyl sam. Pfesto existuji pacienti, ktefi se s danou situaci nikdy
nesmiii. NedokaZi se se smrti vyrovnat, nebot to berou jako projev zbabélosti. Cim vice
se snazi konec oddalit, tim je pro né€ téz$i se se smrti vyrovnat s pokorou a dastojnosti.
Bojuji az do okamziku, kdy jsou si schopni pfiznat svou porazku nad ¢asem a nemoci.
V ten moment, pii tom uvédoméni, odchazi.!”

1.2.2 Péce o umirajici pacienty z pohledu jednotlivych fazi

Jak jiz bylo v pfedchozich podkapitolach feceno je tedy smrt v dnesni dobé
tabuizovanym tématem, dokonce v tomto stoleti se ji bojime vice nez kdykoliv predtim.
Pfitom je velmi dilezité o ni mluvit. V nasledujici podkapitole rozepisuji tfi Casova

obdobi umirani. Presnéji se zameéfuji na péci o umirajici pacienty v riznych stadiich

15 Srov. KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich, s. 102-103.
16 Srov. TamtéZ, 5.127-128.
17 Srov. Tamtéz, s.129.
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nemoci. Podle praktického hlediska odbornici rozd€luji umirani na tfi ¢asova obdobi,
jez jsou ruzn€ dlouha. Jsou to nasledujici obdobi: pre finem, in finem a post finem.
1.2.2.1 Pre finem

Pre finem je obdobi, kdy se clovék konfrontuje s nemoci, ktera je neslucitelna
se zivotem. V tomto pfipadé je umirani dlouhodoby proces (mésice, roky), ktery byl
stanoven vaznou diagnézou. Je dilezité mit pevnou ruku pii vedeni umirajiciho.
Je dulezité jej obeznamit s celkovym pribéhem nemoci s ohledem na pacientovu
diagnézu a zdravotni stav, aby nebyl zaskoCen zhor§enim zdravotniho stavu. Méla by mu
byt poskytnuta i psychickd pomoc, nebot v obdobi pre finem dochazi nejcasté)i
k uzkostem a strachu ze smrti. S nemocnym se musi vzdy jednat jako s lidskou bytosti
s ohledem na jeho distojnost. Nejen, proto, Ze je to spravné, ale také timto predchazime
tomu, aby nedochazelo pred fyzickou smrti k smrti psychické, tzv. ,socialni smrti®.
V praxi je tedy dulezité vzdy jednat s pacientem na zakladé respektovani jednotlivych
fazi vyrovnavani se s umiranim podle Kiubler-Rossové. Pro nemocného je jednou
z nejtézsich véci prijmout, ze nemiize vykonavat stejné ¢innosti jako doted a Ze tento stav
je trvaly. Nemoc jej vyCerpava nejen po strance fyzické, ale i psychické. Tim, Ze nemocny
nemuze vykonavat své plany a cile se dostava do psychického askali, ze kterého mu muze
pomoci bud’ psycholog, pastora¢ni pracovnik ¢i promluva se sociadlnim pracovnikem.
Dulezité je, aby o veskerych lékarskych zasazich, ¢i aktivitach pacient byl vzdy plné
informovany. V tomto obdobi muze dochazet k vytésnéni nepiijemnych informaci
spojenych s vaznym zdravotnim stavem nebo pfimé vyté€snéni smrti tzv. ,adaptabilni
neligaci“. Zakladem vSeho je komunikace, kdy nejen, ze zjistime, v ¢em je problém
a muzeme jej za pomoci dalSich odbornikd fesit, ale predchazime tim i celkovému tapani
v neprehledné mnohdy i obtizné situaci. 1*

K problémim spojenym s timto obdobim patii regulace informovanosti s ohledem
na pacienta. Pacient ma pravo znat informace o jeho zdravotni stavu, nicméné by mély
byt sdéleny v pravy Cas na spravném misté, a to byva tim nejtézSim ukolem nejen
pro lékare, ale i pro socialni pracovniky, ktefi téz pracuji s davérnymi informacemi
pacienta. Zachazeni s pravdou je obtizné, pokud ma pacient nevylé¢itelnou nemoc. !
1.2.2.2 In finem

In finem je totozné s terminalnim stavem, s touto fazi se setkavame v hospici. Nemoc

je v pokrocilém stadiu a Clovek tedy proziva vlastni umirani. Zdravotni stav umirajiciho

18 Srov. HASKOVCOVA:, Helena, Lékarska etika, 3.10z8.vyd. Praha: Galén, 2002. ISBN 80-7262-132-7. s. 205-207.
19 Srov. HASKOVCOVA, Helena, Lékarskd etika, s. 208.
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se postupné zhorsuje. Umirajici mize ¢im dal tim méné véci a vyzaduje vétsi dohled
1 asistenci pii béznych ukonech od stravovani, ptes hygienu az k jednotlivym zdravotnim
ukonim potfebnym k zajisténi dustojného odchodu a v neposledni fadé ulevé od bolesti.
Umirajici ¢loveék se soustieduje predevsim na sebe, své pocity a postupné ztraci zajem
o vztahy s okolim.

Ve fazi in finem je dualezité slovni spojeni ,distojna smrt“, coz oznacuje, ze
je o pacienta postarano komplexné, v€etné utlumeni bolesti. Nej¢ast&jsi instituci, kde jsou
vitani umirajici jsou hospice, vice o nich ve 2. kapitole. Podle Vorlicka by distojna smrt
méla byt socialnim aktem, nebot’ by nikdo nemél umirat sam. Nejlépe jak tohoto stavu
docilit je propojit zkusenosti spolu s pravidly jednak z doméciho modelu péce o umirajici,
tak 1 z péCe v institucich. Veskerou pé¢i o umirajici v praxi najdeme v tzv. Charté
umirajicich, celym nazvem: Ochrana lidskych prav a dastojnosti nevylécitelné
nemocnych a umirajicich. 2° Krok k uspéchu v Evropé byl, jak jsem psala vySe rok 1999,
kdy se schvalil dokument , O ochran¢ lidskych prav a distojnosti (hodnot) nevylécitelné
nemocnych a umirajicich®, ktera méla zaklady postavené na americké Charté umirajicich.
Dokument, jez se schvalil pfi Parlamentnim shromazdéni Rady Evropy. Charta
umirajicich urcuje prava nevylécitelné nemocnych a umirajicich. Dbéa se na to, aby
se 1 s umirajicimi lidmi jednalo a zachazelo jako slidskou bytosti. Ma pravo na své
pocity, které citi pfi umirani, ma pravo se rozhodnout ve véci, ve které je hlavnim
aktérem. Zarovenn ma pravo, aby byly jeho nazory a postoje respektovany a nebyl
do ni¢eho nucen nasilim. Ma pravo na pravdu o svém zdravotnim stavu. Téz ma pravo
pfi umirani byt doprovazen a netrpét nesnesitelnou bolesti. Nemocny ¢i umirajici ma
pravo na zajisténi kvalitni zdravotnické i oSetfovatelské péce, aby pracovnici rozuméli
potiebam nemocnych a umirajicich. Pravo 1 na podporu rodiny umirajiciho, zarovei
1 samotna rodina ma pravo na pomoc pii umirani jejich nejblizsiho, aby na to nebyli sami.
V neposledni fadé ma pravo na dastojné umirani. 2!

V této fazi hraji dilezitou roli dva problémy: ritualizace smrti a institucionalizace
umirani a smrti, a pak tedy problematika eutanazie, kterou se zabyvat nebudu. Problém
institucionalizované smrti spociva v presunu smrti do instituci, za bilou plentu, kde neni
lidem na ocich, a to je jeden z divodu, ktery zpusobuje, ze se smrti lidé v souCasné dobé
vice boji, respektive nevi, jak se chovat k umirajicim, jak s nimi mluvit a jak se o né starat.

Institucemi jsou mysleny pfedevsim nemocnice, kde v soucasné dob& umira kolem 80 %

20 Srov. VORLICEK, Jifi, Zdentk ADAM, Yvona POSPISILOVA a a kol. Paliativni medicina, s. 437.
21 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka o umirdni a smrti. s. 42-43,

16



lidi, dale pomalu se rozsitujici se hospice a mnoho dalsi zafizeni. Néktera zafizeni maji
tendenci si mezi s sebou umirajiciho prehazovat ,,jako horkou bramboru®, nebot’ je tézké
pracovat s umirajicim a zaroven nepifemyslet nad vlastni koneCnosti. Smrt je soucasti
nasSich zivott a ¢im dfive si to uvédomime, tim to pro nas bude snazsi zpracovat. Muzeme
se naucit peCovat o umirajici pacienty, ale nikdo nas nenauci jak se ke smrti a umirani
sami postavime. Smrt a umirani se stalo né¢im cizim, co neni soucasti bézného Zivota. 22

Oproti tomu problém ritualizace smrti spociva, ze v minulosti bylo bézné se o své
nemocné starat doma. ZkuSenosti a pocity se predavaly z generace na generaci a bylo
to jasné dané, v podstaté bylo umirani jakysi ritual, nebot mélo umirani obdobny pribeéh.
V soucasnosti je méné bézné se starat o svého umirajiciho ptibuzného v pohodli domova.
Pro umirajici je pfinejmensim pfijemnéj§i umirat doma, nebot’ nejen, Ze je v prostredi,
které je mu diveérné zname, ale je i v kruhu svych nejblizsich, coz je v terminalni fazi
jedna z nejdalezitdjsich véci. Zadny umirajici by nemél umirat sam, bez svych
nejblizSich. Soucasna situace pro pecujici je narocna nejen z Casovych diuvodu, ale
i finanCnich prostfedkl, i samotna péce pusobi na fyzickou a psychickou stranku
pecujiciho. 2
1.2.2.3 Post finem

Post finem je posledni fazi péce o umirajiciho, respektive jiz zemtelého, nebot’ v této
fazi je hlavni naplni pfipravit zemrelé télo na dalsi pfepravu tim je mysleno pro pohiebni
sluzbu. Zarover se do této faze zahrnuje péce o pozistalé, zejména pokud jsou nervoveé
labilnéjsi, nebo se nemaji o koho dal§iho ve svém okoli opfit, aby jim pomohl danou
situaci zvladnout a vyiesit v§echny povinnosti, které vyplyvaji z amrti blizké osoby. **

S touto fazi se poji eticky problém. A tedy, kde ponechat télo zemtelého, pokud je
na pokoji v daném zafizeni vice pacientd. Jelikoz télo zemfelého se musi nechat
v klidovém stavu pfiblizné dvé hodiny, nez se s nim muze dale pracovat. Je tézké vyjit
vstiic vSem pozadavkim a zaroven nenaruSit pohodli a klid ostatnich pacienti
na pokoji.?> Hlavni problém spociva tedy v tom, ze zemfely musi byt po smrti v klidu,
nicméné pokud neni na pokoji sam, komplikuje to celou situaci, nebot na spolupacienta
na stejném pokoji, kde se zemfely zanecha, toto mize mit negativni dopad. Z praxe,
kterou jsem mela v prachatickém hospici vim, ze se zemfely ponechdva na pokoji

s dal§im pacientem ¢i pacienty, protoze samotnd mistnost pro zemfelé ve vét§iné

22 Srov. HASKOVCOVA, Helena, Lékarskd etika, 208-209.
23 Srov. Tamtéz, s.210-211.

24 Srov. Tamtéz, s.233.

25 Srov. Tamtéz, s. 233.
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zafizenich jednoduSe chybi. A vliv na dalsi spolu pacienty to mélo negativni praveé

v podobé rozruseni, neklidu a uvédomeni si ,,¢ekani na vlastni smrt®.
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2. Hospic

V této kapitole se zabyvam samotnym tématem hospice, nebot je dualezité tento
pojem vymezit hned na zacatku. Dale se v kapitole zamé&fuji na hospicovou péci a jeji
formy. Poté navazuji vymezenim cilovych skupin hospice. V neposledni fad¢ se zamétuji
na distojné umirani a smrt.

2.1 Co je to hospic?

Prvni setkani s pojmem hospic byl ve spojitosti s domem pro poutniky, jejichz cesta
vedla do Palestiny. Poté se tento pojem opét vytraci a objevuje se az v 18. stoleti, tentokrat
jiz ve spojitosti s umirajicimi lidmi, pfesnéji s nemocnici s nazvem Hospic, ktery zalozila
Mary Aikenheadova. V ramci tohoto hospice byla poskytovana oSetfovatelska péce, ktera
vychazela ze zakladnich potfeb c¢loveéka, véetné péCe pastoracni. Pfesto, ze tato
nemocnice byla zalozena, jeji myslenky se dale nerozvijely. Zacaly se rozvijet
az od poloviny 20. stoleti, nejen proto, ze samotnd medicina, 1 kdyz byla na vzestupu,
nedokézala uspokojit umirajici pacienty. Ve stejném stoleti vznikla 1 Charita irskych
sester pfivitala prvni nemocné v St. Joseph's Hospice v Hackney v Londyné, kde zacala
jako lékarka pracovat Cecilie Saundersova, ta se stala predstavitelkou hospicového hnuti.
V roce 1969 zalozila prvni moderni hospic nesouci nazev Hospic sv. Krystofa (St.
Christopher's Hospice). 2° V tomto hospici byla pacientim légena piedevsim bolest,
uspokojovany jejich zakladni potfeby a k tomu vSemu nové zajisténa i duchovni péce,
ktera slouzila nejen pro umirajici, ale i pro jejich rodiny. Pro pacienty bylo dilezité vidét,
Ze nejsou pritézi pro své okoli, ze o né stale jevi jejich okoli zajem, presto, ze jsou
v terminalni fazi zivota. Postupné se mohli umirajici, ale i jejich rodiny zbavit pocitt jako
je utrpent, uzkosti ¢i ztraty smyslu Zivota. 2’

Myslenky hospice vzesly z ucty k zivotu a k ¢lovéku jako jedine¢né bytosti. Jde tedy
o naplnéni dnt, co pacientovi zbyvaji, zivotem, nikoliv naplnit zivot dny. Hospic zarucuje
pacientovi tii dilezité body, a to Ze:

e Nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
e v kazdé situaci bude respektovana jeho lidska dustojnost,

e v poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen. %

26 Srov. HASKOVCOVA, Helena. T hanatologie: Nauka o umirdni a smrti, s. 45-46.

27 Srov. MUNZAROVA, M., Vybrané kapitoly z lékaiské fakulty L: Smrt a umiréni, s. 60.

28 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet. 7., dopl. vyd. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi,
2011. ISBN 978-80-7195-580-1. s. 115.
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V Ceské republice se prikopnici hospicového hnuti stala znama lékarka
a spisovatelka Marie SvatoSova. Zalozila obCanské sdruzeni, jemuz dala ndzev Ecce
homo. Hlavni myslenkou tohoto sdruzeni je zdiraznovat prava pacientd a uctu
k lidskému Zivotu od narozeni az po smrt. Dale je dulezité byt zastancem hospicového
hnuti a domaci pé¢e v CR bez vyjimky. Prvnim velkym projektem sdruZeni Ecce homo
bylo vytvoreni a zprovoznéni Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Vybudovani
tohoto zafizeni trvalo jen 13 mésicu, coz je velice obdivuhodny ¢in. K otevieni doslo
v prosinci 1995. K tomuto hospici se pozvolna piipojovaly dalsi hospice po celé Ceské
republice. Dalsim byly Hospic Strasburk v Bohnicich a Hospic sv. Lazara v Plzni. 2
V soudasné dob& je v Ceské republice sedmnact lazkovych hospici. 3 V CR bylo
zalozeno roku 1998 1 Sdruzeni poskytovatel hospicové péCe, jehoz hlavni
predstavitelkou se stala Marie Samankova. 3!
2.2 Paliativni hospicova péce

Hospic, jak je psano vySe je tedy zafizeni, které je spojovano s hospicovou paliativni
péci ¢i paliativni medicinou. Definice pro tuto péci neni jednotné ustanovena. Paliativni
medicina je tedy 1écba s péci o pacienty v terminalni fazi nemoci, celkové se jedna
o zlepsSeni kvality zivota clovéka, na kterého je pohlizeno jako na celek. Do hospice jsou
pfijimani pacienti, jejichz kurativni lécba (uzdravujici) byla ukoncena. Hospicova
paliativni péCe obsahuje 1éCbu symptomu vyvolanych nemoci, které nelze vylécit, ale
pouze utlumit. Tato péce je komplexni, piesnéji se tedy kromé tlumeni bolesti a dalSich
symptomu spojené s nemoci, soustied’uje i na dalsi t€lesné problémy, ale i psychosocialni
a duchovni. 32

V soucasné dobé je hospicova péce na vzestupu a postupné se rozSifuji nejen
kamenné hospice, ale i domaci hospicova péce, tedy terénni sluzba. Vice o formach
hospicové péce nize.
2.2.1 Dve formy hospicové péce

Prvni forma, o které se zde rozepisi je lizkovy hospic a druha forma je domaci
hospicova péce. Predstavim jejich specifické znaky, co ktera sluzba nabizi, co museji

budouci klienti splnit, téz bych zduraznila vyhody a nevyhody jednotlivych forem péce.

29 Srov. HASKOVCOVA, Helena. 7' hanatologie: Nauka o umirdni a smrti, s. 47.

30 Srov. Linkos.cz [online]. Mapa hospicii [cit. 22-03-17] Dostupné na: https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pece-
o-pacienta/paliativni-pece-1/mapa-hospicu/#search=1.

31 Srov. HASKOVCOVA, Helena. 7/ hanatologie: Nauka o umirdni a smrti, s. 48.

32 Srov. VORLICEK, Jifi, Zdenék ADAM, Yvona POSPISILOVA a a kol. Paliativni medicina. 2. s. 24.
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Luzkovy hospic

Luzkovy hospic je instituci, kam se pfijimaji pacienti v terminalni fazi jejich zZivota.
Lazkovy hospic existuje jako samostatna budova. Hospic pfipomina spiSe domov, nebot’
se pusobit pfijemnéji skrze vybaveni a celkovou vyzdobu zafizeni. Cilem lizkového
hospice je zlepSeni kvality zivota pacienta zaji§ténim komplexni péci. O tuto péci se stara
multidisciplinarni tym, jez se sklada zvice profesi: 1€karfi, zdravotni sestry, socidlni
pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach i1 pastoracni pracovnici. Kazdy ztéchto
pracovniki naplfiuje pacientovi jinou potiebu. >

Luzkovy hospic byl zfizen pro umirajici z nékolika diivoda. Nejcastéjsim diivodem
je, ze se o umirajiciho doma nemohou postarat. Cilem je zajistit péci umirajicim, o které
se nemohou starat blizci v rodinném kruhu. Lizkové hospice jsou uzpusobeny tak, aby
za umirajicim mohly kdykoliv pfijit navstévy. Nejsou Casové omezené to znamena,
ze mohou klidn€ zistat pfes noc. Zalezi vzdy na domluvé s personalem daného zafizeni.
Navstévy se nemuseji o umirajiciho starat, mohou, ale nejsou k tomu nuceni, zalezi
na nich, jestli se na to citi, ¢i nikoliv. Nicméné je prokazano, ze pomoc s drobnymi tkony
prospiva obéma stranam, nebot’ pacient ma pocit, ze se o n¢j zajimaji, a naopak rodina
ma pocit, Ze se na jeho péci dokaze také podilet. 3

Nekteré rodiny mohou vyuzivat kamenné hospice na odlehcujici pobyt pro své
milované, o které se staraji doma, protoze i oni jakozto pecujici osoby potiebuji nacerpat
silu a odpocinout si od neustalé péce. Tyto pobyty jsou nejcastéji od dvou do Ctyt tydnd,
mohou byt pravidelné a nékolikrat do roka. Zalezi na umirajicim a jeho pecujici roding,
oni sami nejlépe vyciti, kdy je to potfeba. 3>

Kamenny ltzkovy hospic je spojovan s konecnosti lidského zivota, nicméné pokud
se pacientovi v hospici zlepsi zdravotni stav natolik, Ze mtze prejit zpatky do péce rodiny,
lze péci zajistit jinou formou, tfeba praveé tou domaci hospicovou. Prestoze umirani
v hospici neni stejné komfortni jako umirani doma v rodinném kruhu, je zajisténo, aby
umirajici neumiral sam a aby se do jisté miry v hospici citil, pokud mozno jako doma.
K tomu napomaha utulného prostredi a nejen profesionalni, ale i lidsky pfistup vSech
pracovnika.

Kritériem pro pfijeti pacienta do hospice je jeho diagnoza, nasleduje zadost, kterou

vyplni nejen rodina, ale 1 obvodni lékar ¢i nemocnice, kde tedy vyplni diagndzu pacienta.

33 Srov. STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidini prdce v hospici a paliativni
péce, s 96.

34 Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet, s. 120-121.

35 Srov. Tamtéz s. 120.
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Soucasti zadosti musi byt i podepsany informovany souhlas pfijimaného pacienta, coz
znamena, ze vi, co je hospic a zna svou diagnozu. Vice o pfijeti pacienta najdete v kapitole
3.4. Nejcastéjsi divody pro piijeti jsou celkem tfi. Prvni z nich je zvladnout symptomy
spojené s nemoci, zajisténi termindlni péCe a poslednim je c¢as na odpocCinek
a odreagovani, jak pro umirajiciho, tak i pro jeho pecujici rodinu. 3

Vyhodou lizkového hospice je tedy predevsim kvalifikovany personal, ktery vi, jak
s umirajicimi a jejich blizkymi komunikovat a jak se o né postarat. Umirajici v hospici
neni nikdy osamocen, zaroven si maze kdykoliv fici zdravotni sestie ¢i I€kafi o utlumeni
bolesti, ¢i vyfeSeni jakéhokoliv jiného zdravotniho problému spojeného s nemoci. Péce
je zajisténa jak pres den, tak v noci. Vzdy je pfitomen nékdo, kdo pacienta vyslechne
a zareaguje na jeho potreby. Zarovein je zde vyhodou i to, ze jsou zde vitani rodinni
prislusnici, mohou své ¢leny rodiny ¢i znamé doprovazet po celou dobu jejich pobytu
v hospici, jsou jim k dispozici tzv. pristylky, které jsou soucasti vybavy pokoje pacienta.

Nevyhodou je, ze kamenné hospice maji svou omezenou kapacitu (byva kolem 30
lGzek na zafizeni), nicméné je prozatim dostacujici. Dalsi nevyhodou je, Ze sem rodina
a blizci musi dochazet, pokud jsou z daleka je to Casové 1 financné naro¢néjsi.
Domaci hospic

Domaci hospicova péCe je moznosti, kterou vyhledavaji predevsim lidé, ktefi
se chtéji o své blizké starat do posledni chvile v domacim prostiedi. Pro vétSinu
umirajicich je nejlepsi volbou zemfiit doma v prostiedi, které znaji a s lidmi, na kterych
jim zélezi. V dnesni dobé se domaci hospicova péce zaméfuje na vSechny aspekty péce
o umirajici, a to jak fyzickou, psychosocialni tak i duchovni. Jak vime z minulosti bylo
to bézné, ze nemocni umirali doma, lidé védéli, jaky je prubeh. Povétsinou se z umirani
staval do jisté miry ritual. Forma domaci hospicové péce se navraci zpatky k témto
kofenim. Jednotlivé zku3enosti se diive pfedavaly z generace na generaci.’” Zatimco
v minulosti byla péce o umirajiciho nedostacujici a z velké Casti i laicky zjednodusena,
nékdy nebyla vibec zadna. Otazky ohledné financniho zajisténi zacastnénych, ¢i jejich
psychosocialnich potieb, jak je zname dnes, byly odsunuty do pozadi, nebo se vibec
nefesily. Nejvice rozvinutou péci o umirajici byla vSak beze sporu péce duchovni, nebot’

s lidmi je naboZenstvi spojeno od nepaméti a maji jej zakofenéné hluboko v sobé. 38

36 Srov. PAYNE, Sheila, Jane SEYMOUR a Christine INGLETON. Paliativai péce: principy a praxe, s 440.
37 Srov. HA§KOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2, s. 27-28.
38 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: Nauka o umirdni a smrii, s. 26.
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Tato forma je urCend pro rodiny, jez se o svého umirajiciho ¢lena rodiny chtéji starat
v domacim prostiedi. Pro vétsSinu rodin je to velmi naro€ny proces, at’ jiz z Casovych
divodu nebo po strance fyzické, tak predevsim po strance psychické. Domaci hospicova
péce muize roding, ktera se stara o umirajiciho ¢lena, pomoci zajistit potiebné sluzby a tim
jim po vSech strankach péc¢i usnadnit. Tato péce je poskytovana jen lidem, ktefi jsou
v terminalni fazi nemoci a byla jim ukonc¢ena veskera uzdravovaci 1écba. Domaci hospic
se sklada z multidisciplinarniho tymu, jez by mél pokryt veskeré potieby pecujici rodiny
i umirajiciho, v&etné spoluprace s potiebnymi tfady, 1ékafi a dal§imi. 3°

Tato terénni sluzba, jez dojizdi do rodin, které si ji vyzadaji, je v pohotovosti 24
hodin denné, sedm dni v tydnu, to je jeden z pozadavkd, ktery se od domaci hospicové
péce vyzaduje. Dal§im z pozadavkl na tuto péCi jsou pracovnici, ktefi reprezentuji
multidisciplinarni tym (lékafi, zdravotni sestry, oSetfovatelé, socialni pracovnik,
pastorani pracovnici), musi byt vybaveni znalostmi a dovednostmi potfebnymi
pro vSemozné situace, které mohou pifi péci o umirajiciho v domacim prostiedi nastat
(od tlumeni bolesti az po 1é¢bu veskerych symptomu, které pacient ma a mohou zpusobit
zdravotni potize, na strané jedné a psychické vykyvy vSech zucastnénych na strané
druhé). Poslednim pozadavkem, aby tato forma péce mohla fungovat spravné je i nabidka
pro pecuyjici rodiny k odreagovani se od péce. Méla by byt zajisténa potiebna uleva,
kterou rodina potfebuje pii takové fyzické i1 psychické zatézi, aby se predchazelo
celkovému vyCerpani. *°

Mezi hlavni vyhody domaci péce patii znamé rodinné prostiedi a zdzemi, nemocny

se nemusi piesouvat do prostredi, které je pro néj cizi, nemusi si zvykat na nové lidi.

3 Srov. STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidini prdce v hospici a paliativni
péce,s. 95.
40 Srov. Tamtéz, s. 94.
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2.3 Cilové skupiny v hospici

Hospic se zaméfuje na vice cilovych skupin, i kdyz se to nezda na prvni pohled, tak
kromé umirajiciho ¢lovéka, se hospic zaméfuje i na celou jeho rodinu a pfibuzné. A to jak
pfi pobytu umirajiciho, tak i po jeho umrti. Zaroveni ma téma hospice dopad i na celou
spolec¢nost.

2.3.1 Umirajici ¢lovék

Hlavni cilovou skupinou, ktera se poji s hospicem jsou umirajici lidé, presnéji tedy
lidé, kteti byli do hospice pfijati. Aby byl clovék piijat do hospice, musi spliiovat nékolik
kritérii. Do hospice se lidé dostavaji v termindlni fazi jejich zivota a spolu
s nevylécitelnou nemoci mohou trpét dalSimi pfidruzenymi symptomy a problémy
spojenymi s jejich psychikou. Samotna nemoc je velkou zatézi, hlavné proto, Ze umirajici
Clovek vi, co piijde. S tim se mohou pojit rizna uskali. S kazdym druhem bolesti, stresem
¢i strachem by se mélo umét pracovat. Kazda oblast s sebou nese néjaka uskali a zatéze
z bliziciho se konce zivota. V psychické oblasti to mohou byt rizné deprese ¢i zmatené
stavy. V socialni oblasti naptiklad Spatné zkuSenosti s peCujicimi z nemocnic, LDN ¢i
z jinych zafizeni, ale i tfeba se zménou prostiedi. Ze spiritualni oblasti to muze byt prave
samotny strach ze smrti spojeny s nabozenstvim. Nejobsahlejsi zatézi jsou problémy,
které vznikaji spolu s nevylécitelnou nemoci a jsou dlouhodobé&jsiho razu. MysSleno
predevsim razné stupné bolesti, které se v hospici fesi nejvice, aby umirajici netrpél
nesnesitelnou bolesti. Ale obtizi je podstatné vice. Je dalezité zminit, Ze pacienti Casto
vyzaduji dohled nad jejich télesnymi symptomy spojenymi sjejich nemoci, které
se postupné mohou zhorSovat. *!

Zejména je dualezité opét pfipomenout, ze jsou to lidé, ktefi teprve prochazeji
vyrovnavanim se se smrti a mohou pfijit v jakémkoliv stadiu vyrovnavani se s umiranim,
je tedy tifeba mit tento fakt stale na zfeteli a podle toho se k nim chovat, tedy s uctou
arespektem. Nikdo znés nevi, jak bychom reagovali my po zisténi, ze jsme
nevylécitelné nemocni. Potfebujeme tedy velkou davku empatie a soucitu k lidem, kteri
nevédi, jak to celé pro né¢ bude probihat. Nékdy je ovSem velmi obtizné zachovat
si profesionalni piistup k pacientim, ktefi jsou agresivni, mnohdy zly a dost Casto
vyzaduji nadmérnou pozornost. Nicméné 1 tyto stavy k nemoci a umirani mohou patfit

a je tfeba vytrvat a zachovat klidny a profesionalni pfistup. Pfichazi sem i lidé, jejichz

41 Srov. STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidini prdce v hospici a paliativni
péce, 5.59-60.
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hlavnim cilem a ptanim je dustojné odejit ze svéta pii zajisténi komplexni péce o jejich
potfeby od télesnych, psychickych az po socialni a spiritudlni. Touzi predevS§im
po lidském pfistupu.

Kfivohlavy se ve své knize ,Krestanska péCe o nemocné” zmiiluje o pocitech
umirajicitho pacienta. Pokud umirajici s nemoci bojuje jiz dlouho, jeho mysl ji tolik
nevnima, stejné jako nevnima lidi kolem sebe. Pacientl, ktefi umiraji v naprosté
nevédomosti o sobé je mnoho, ale stejn¢ tak je mnoho lidi, ktefi umiraji a své umirani
st uvédomuji. Nejen z pozorovani, ale i z celkové komunikace s umirajicim poznavame
jeho pocity a myslenky z pfichazejici smrti. K jeho pocitim patii piedevsim obavy, nebot’
nevi, co bude nasledovat dale, také pocituje strach zutrpeni, strach o své rodinné
prislusniky, jez tady po sob€ zanecha, také strach ze, ze ztrati svou lidskou dustojnost
az se jeho fyzické t€lo bude menit. K dal§im pocitim patii celkova sklicenost ohledné

vSeho, nelze ji konkrétné pojmenovat. Muze citit, jak vztek, zal tak i nadé&ji a lasku. 2

2.3.1.1 Potteby a prani umirajiciho

S prichodem a postupem nemoci se potfeby pacienta promeénuji, nebot umirajicimu
mu postupné ubyvaji jak fyzické, tak psychické sily. Umirajici se vice uzavira sam
do sebe a vétSinou nechce byt pro nikoho zbyte¢nou pfitézi. Celkové se snizuje zajem
o v§echno kolem néj, nejen o lidi, ale i zaliby a zajmy. Postupné ztraci zdjem 1 o navstevy,
které nejsou z nejblizsiho rodinného kruhu. Nejhojnéjsi potfebou byva spanek. A mize
nastat 1 ¢as, kdy pacient bude chtit byt jen sdm se sebou. Opét kazdy jsme jiny, kazdy
mame trochu jiné potfeby, a prozivani, kdyz nepocitam ty zakladni, které maji vSichni
lidé stejné. Nékdo vyzaduje neustalou pfitomnost a pozornost nékoho dalsiho, neustaly
dohled, jen aby nezistal sam se svymi mys$lenkami. Oproti tomu nékdo je rad€ji sam
a pfemysli a nevyzaduje mluveni, nebo jen minimalné nebo ho to dokonce obtézuje. +*
Télesné potreby

Potreby télesné neboli také biologické zahrnuji vSe, co nase télo potfebuje. Tyto
potieby zajistuje predevsim oSetfovatelska péCe a v prvni fadé je to pfijem potravy at
uz klasickou formou, ¢i upravenou (rizné mixy podavané do pegi nebo krmené 1zici,
nutricni drinky apod.) zalezi na potfebach kazdé dané osoby. Dalsi péce je vynalozena
na vyluCovani, které musi byt opét prizpisobeno dané osobé podle jeho schopnosti

a moznosti. Podpora dychani 1 tfeba napojenim na kyslik, aby se pacientovi 1épe dychalo

28rov. KELNABOVA, Jarmila. Tanatologie v 0§elﬁ0val¢{slw’. Brno: Littera, 2007. ISBN 978-8085-763362, s. 31-32.
43 Srov. VORLICEK, Jifi, Zdengk ADAM, Yvona POSPISILOVA a a kol. Paliativni medicina. 2, s. 440-441.
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a prokrvil se mu nejen mozek, ale 1 srdce. Dokud je moznost tak pacienta nutit k pohybu,
i kdyby jen dojit vykonat potiebu nebo se projit po chodbé, je dulezité dbat na svaly, aby
nezakmély. Pfedchazi se tak trvalé ztuhlosti téla, kterd je pak jiz nevratna. Dbat také
na spravné polohovani pomoci mikro polohovacich polstait a riznych terapeutickych
pomiucek a predchazet tak proleZzeninam. K télesnym potiebam patii i tlumeni bolesti
a jinych dalsich zdravotnich obtizi, kterym se snazi pfedchazet 1ékafi a zdravotni sestry **
Psychologické potieby

Zde je opét dulezité klast duraz na respektovani lidské distojnosti kazdého jedince
bez ohledu na nemoc. Kazdy znas je jedinecnou lidskou bytosti. Vzdy je hlavni
komunikace at' uz verbalni, ¢i neverbalni. V hospici je kladen diraz i na mimiku
pfizptsobit a najit pozadavky a odpovédi u nich pravé v mimice a gestikulaci. Zde
je dulezita trpélivost, je to naro¢né pro pacienta i pro personal. Zaroven je dulezité dbat
o to, abychom nemocnému nelhali, ale vzdy fikali pravdu. Vzdy o tom rozhoduje 1¢ékar,
nebo pokud je v zafizeni k dispozici tak psycholog, aby urcili stav a pfipravenost
pacienta, popfipadé, aby mu tito pracovnici podali pomocnou ruku pii zpracovani
sdélenych informaci. Pokud bychom mu sdélovali informace nasilim, nadéla to vic Skody

nez uzitku. Vzdy se tedy fidit pfipravenosti umirajiciho. 4>

Socialni potireby

Kazdy je ma, nebot’ to, ze jsme lidskymi bytostmi, jde ,,bok po boku“ s tim, ze jsme
zalozeni spoleCensky. Nikdo nechce zit sdm, natoz sdm umirat. Jsme stvofeni byt
tu s druhymi lidmi a zaroven tu byt i pro né jak ve zdravi, tak v nemoci. Umirajici
vétSinou piijima navstévy rad, ale ne vzdy, a ne vSechny. V hospici je vzdy piihlizeno
k prani umirajiciho a pokud nékoho nechce pfijimat, nemusi. Personal vSe ohlida, aby
za prislusSnym ¢lovékem nechodil nékdo nezvany. Socialni potfeby nejvice napliuje
rodina umirajiciho a jeho nejblizsi okruh pratel. Nicméné mnohdy tento vztah musi
korigovat socialni pracovnik, aby si zuCastnéné strany nekiivdili a nebyli na sebe
zbytecné zli. Zkratka je to opét o vztazich, které si kazdy z nas za zivot utvotil. V této

potiebé se odrazi 1 Ciny, skutky, kiivdy, vSe dobré 1 Spatné. Je to prostor pro vyiikani

4 Srov. SVATOSOVA, Maric. Hospice a uméni doprovdzet, s. 19.
45 Srov. Tamtéz, s. 20.
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si nejasnosti, prostor pro usmifeni a odpusténi si v§eho zlého. Vétsina umirajicich si preje
odejit ze zivota v klidu a usmifeni se svymi nejbliz§imi. ¢
Spiritualni potieby

Spiritualita je v ramci hospicové péce velmi dulezita, nebot ma vliv na celkovou
zdravotni péci, nevyjimaje kvalitu zivota umirajicich. Nicméné neni zcela jednotna
ve vSech zafizenich, protoze pravé jeden z divodu je nejednotna definice spirituality,
a zaroven nedostatek potfebnych nastroju ke spravnému vzdélavani v této oblasti. Presto
se pokusim nastinit definici. Spiritualitu 1ze vnimat jako ¢ast Cloveka, ktera patra
po smyslu zivota a zaroven nachazi jakysi fad v neusporadanosti spole¢nosti a svéta.
Anebo také definice, ktera byla ustanovena na Konsensualni konferenci piimo
pro paliativni péci a tedy: Spiritualita je jednim z hledisek lidskosti, diky kterému
se pozna vyznam, ucel a zpusob s jakym lidé prozivaji danou chvili ¢i situaci se sebou
samym, nebo s druhymi lidmi.

Tyto potieby nejsou jen pro veéfici, nebot i mnoho ateistii se v dobé nemoci obraci
k Bohu. A nejen to, ve finalni fazi umirani patrame po tom, zda nas zivot mél smysl, zda
byl zdafily, naplnény v§im, co jsme od n¢j ocekavali, zkratka rekapitulujeme jej. Tyto
potieby jsou pravé o tom, ze mame nékoho, s kym tyto zalezitosti mizeme probrat.
Je potieba umirajicim lidem ukazat, Ze smysl je jak v Zivotg, tak v umirani. *®

Abychom mohli tyto potfeby zacit napliiovat je dobré nejprve poznat pacienta.
Zpocatku se dozvime nejvice informaci z dokumentaci, co s pacientem pfisly pfi piijeti
do zafizeni. Po pfijmu na informace z téchto dokumentii miizeme navazat v rozhovoru
s pacientem a dozvedét se tak vice i prave, zda je pro n¢j vira dulezita a jak se momentalné
citi apod. V tomto jsou nejvice napomocné radové sestry, které tuto pomoc dokazou
poskytnout nejlépe z celého multidisciplinarniho tymu v hospicové péci. Vi, na které
oblasti se umirajici zaméfuje, co jej muze trapit. Umirajici jim daveéfuje, nebot maji
nejblize k Bohu. ¥
Piani umirajicich

Kazdy pracovnik v pfimé péci s umirajicimi ma vliv na vyvoj a zakonceni fyzickych,

psychickych 1 socidlnich zmén v jeho zivoté. V hospici se nachazi lidé v terminalnim

46 Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet, s. 20.

47 Srov. PUCHALSKI, CH., FERRELL, B., O’ DONNELL, E. Spiritual issues in palliative care In BRUERA, Eduardo,
YENNURAJALINGAM, Sriram, ed. Oxford American Handbook od Hospice and Palliative Medicine. Madison Ave-
nue, New York 10016: Oxford Univerzity Press, 2011. ISBN 978-0-19-538015-6, s. 254-255, 260.

48 Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet, s. 21.

4 Srov. KELNAROVA, Jarmila. 7 anatologie v oSetrfovatelstvi, s. 66-67.
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stadiu nemoci a jejich prani nemusi jit vzdy splnit s ohledem na jejich zdravotni stav.
Piani jsou riizného typu od télesnych, psychickych, socialnich az ke spiritualnim. Zadny
umirajici nechce zemfit sam, nejlépe chce byt se svymi nejbliz§imi. S timto pfanim
je spojovano prave prani zemfit doma, respektive v prostiedi, které je pacientovi duveéme
znamé. Z dalSich prani vztahujici se tentokrat k télesnému stavu je, aby pii umirani klient
netrpél bolesti. Prani, které ovliviiuje pfedevsim psychiku cloveka je, ze si dost ¢asto pieje
vice Casu, tfeba pro dokonceni rliznych zalezitosti. S timto mohou umirajicim pomoci
pastoracni pracovnici tim, Ze o celé zalezitosti budou dostate¢né komunikovat. Muze
se jednat tfeba o usmifeni se se Cleny rodiny. A poslednim ptikladem z mnoha dalSich
prani je dopatrat se smyslu svého zivota, jako takového, patii opét do skupiny
spiritualnich ptani, kdy se pacient ptd po smyslu svého zivota i samotné smrti. Pacient
se snazi dohnat promarnény c¢as a vSe nalezité pochopit. Patii sem ale 1 vécné
zpochybniovani vSeho. Zde je proto na mist¢ pomoc duchovniho, ktery mu nabidne

potiebné mnozstvi prostoru. *°

2.3.2 Rodina a piibuzni

Dalsi cilovou skupinou jsou rodinni pfislusnici umirajicich. Je velmi dulezité
je neopomijet nejen proto, ze umirajiciho znaji 1épe nez kdokoliv jiny, ale 1 proto, ze také
oni potiebuji péci. Neékdy pomoc potiebuji dokonce vice nez umirajici ¢len rodiny. Spolu
s umirajicim si prosli dlouhou cestu, ale to neznamena, ze je to o to jednodussi, naopak
dostat se do hospicové péce je pro n¢ tézké. Nedovedou si predstavit, co bude nasledovat,
tézko se vyrovnavaji s pfichazejici smrti nékoho blizkého. Dostavaji se do konfrontace
s vlastni smrtelnosti a boji se nejistoty a zmény, které jsou s tim spojeny. Obé strany jsou
na sobé a svych pocitech zavislé a navzajem se ovliviiuji. >!

Rodinni pfislusnici se mohou i v hospici zapojit do péce o umirajiciho ¢lena rodiny.
Mohou mu pomoci se stravou, ¢i s jinymi drobnymi ukony, nebo mohou pomoci
pfi nenaroénych manipulacich s pacientem, aby se pfedchazelo ztuhnuti téla. Timto
zapojenim rodinnych ¢lenil ma nejen rodina pocit, ze prispiva k péci o jejich blizkého,
ale i umirajici vidi zajem ze strany té rodiny. > Nedocenitelny je vSak pifinos rodiny

a pratel pfi zabaveni umirajiciho, aby mu zlepsili naladu, potésili ho.

0 Srov. STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidini prdce v hospici a paliativni
péce, s. 36-37.

31 Srov. Tamtéz, s. 63.

52 Srov. KISVETROVA, Helena. Péce v zavéru Zivota. Praha: Maxdorf, 2018, ISBN 978-807-3454-968, s. 85.
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Rodina a ti nejblizsi prozivaji n€kolik strachid, presnéji Ctyii. Nejvice je trapi
nejistota, ktera je také spojend bezprostiedné s tim, ze je umirani skryto pred nasimi
zraky do raznych instituci, tim se odosobnilo a lidé mnohdy nevédi, jak stakovym
cloveékem jednat. Jelikoz uz neni pravidlem, aby se rodina starala o své nemocné, a hlavné
umirajici pfevazné doma, nepredavaji se tyto zkuSenosti ohledné péce o n€. Pfitom
by stacilo, aby se o smrti a samotném umirani vice mluvilo, aby si lidé uvédomili, Ze jsou
smrtelnymi bytostmi a jednou nase zivoty skon¢i. Ani umirajici o tom nechce s ostatnimi
ve svém okoli mluvit, nebot by mnohé téma smrti zneklidnilo, 1 jeho samotného. A pfesto
by to prospélo obéma stranam mluvit o smrti oteviené. Timto se od sebe odcizuji, narusta
mezi nimi vztahova propast a zaroven promarnuji Cas, ktery jim zbyva, kdy by mohli vézt
plnohodnotné konverzace i na tabuizovana témata beze strachu. Dalsi strach je z tryzné,
z veskeré té bolesti, co umirani provazi. V hospici se rodinnym pfislusnikiim pacienta
dostane ujisténi, ze umirajici netrpi nesnesitelnou bolesti, nebot’ zdravotnicky personal
ma na starosti pfedevsim tlumeni bolesti. Rodinu suzuje 1 pfiblizujici se pocit a strach
ze ztraty blizké osoby, jeZ je sam o sob€ bolestnou zalezitosti. Dulezité je umét s lidmi,
kteti zazivaji ztratu, mluvit. Vytvorit jim bezpecné prostiedi, ve kterém se nebudou stydét
mluvit o svych pocitech. A poslednim ponekud fatalni zvlastnim strachem je strach
z pochybeni, ktery se projevuje v ramci obdobi smutku. Jde tady predevsim o rozlouceni
s umirajicim, které mohou pracovnici v institucich jako je hospic ovlivnit. Vzdy zélezi
na pripravé vhodného prostiedi, atmosféry a vzajemné komunikaci. Nejdilezitéjsi tuto
fazi vyrovnavani se s umiranim a smrti nepotlacovat.>

Vyrovnavani se s umiranim ma stejné faze jako u umirajiciho, a lisi se jen pofadim,
nebo celkovym casem, jak dlouho trva, jakd faze. Mnohdy se stane, ze umirajici je
se svym umiranim vyrovnany a jeho rodina stale hleda nékoho, kdo by prisel a zvratil
celou tuto situaci s nevylécitelnou nemoci. Rodinny pfislusnici by méli sviij smutek a zal
projevit nejlépe jesté pred samotnym umirajicim, nebot’ pak bude celkové vyrovnani
se se smrti po odchodu milovaného o tolik jednodussi. I pro umirajiciho je lepsi, aby jeho
rodina k nému byla ve vSem, 1 v projevenych citech upfimna, nez aby se pifetvarovala.
Ta neupfimnost je hmatatelna a nejen, zZe ji citi pracovnici, ale i umirajici vyciti, ze

se s nim nejedna zcela upfimné. >

3 Srov. STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidini prdce v hospici a paliativni
Déce, 8.65-66.
3 Srov. KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich, s.188.
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2.3.3 Spolecnost

V neposledni fadé ma hospic dopad na samotnou spoleCnost. Mlze ji vyrazné
ovlivilovat. Nabizi se moznost poradat ruzné kurzy, vzdélavaci prednasky a akce,
ve kterych se zaméfi na téma hospice, umirani, smrti, péce o nemocné a umirajici, pristup
k nim, ale i tfeba na problematiku zarmutku a zalu. Tim, ze se o téchto tématech bude
vice mluvit bude zaroven probihat také opetovné zaclenovani tabuizovanych témat zpatky
do spolecnosti. Lidé v dnesni spoleCnosti se smrti boji, proto ji ¢asto vytésiiuji a tabuizuji.
Také Casto nevi, jak se k umirajicim lidem chovat. Formou kurzi a pfednasek se osvétli
toto téma Siroké vefejnosti. Smrt je stejné pfirozena jako zivota sam a je jeho nedilnou
soucasti, tak tomu bylo, je a bude. V ramci Sifeni osvéty lze predstavit 1 problematiku
,posledni prani umirajicich®, jak je dilezité o nich védét a jak snimi zachazet, jak
na n& dbat. Ne kazdy hospic v CR toto provozuje pro spolenost, ale postupné by se to
mohlo zlepSovat. Tento proces celou spole¢nost oZivuje a vice pfiblizuje téma hospic. >
2.4 Dustojna smrt a kvalita zivota v hospicové péci

Kazda lidska bytost na této planeté smétuje k tomu, aby jeho umirani a posléze 1 smrt
byly co nejdistojnéjsi a nejklidnéjsi. Vétsina z nas ma predstavy o tom, jak chce zemifit,
nebo naopak jak nechce zemfit, co by pro nas bylo potupné a nepfijatelné. Nase predstavy
se mohou nékdy rozchéazet s etikou. Kupfikladu tolik zmifiovana eutanazie, ktera
je ve vétSiné zemi brana jako neeticka moznost, a nepfipousti se. V hospicové péci
je umirani dastojné, snazi se o to veSkery personal, je to dokonce jedna ze zasad
hospicové péCe. Od samotného lidského pristupu pracovnikii k pacientovi, pres
zdravotnickou a oSetfovatelskou péci o t€lo, az po psychickou, socialni a duchovni péci
pro dusi. Dastojné umirani a smrt spociva predev§im v tom, aby umirajici na to v§echno,
co jej Ceka nebyl sam, aby si mohl o tom s nékym promluvit, jde predevs§im o empaticky
a lidsky pristup. >

Nejdualezit€jsi v umirani je, aby bylo distojné. Dustojné umirani bylo feSeno
ve Vatikanu na patém shroméazdéni v roce 1999 na Papezské akademii Pro Vita. Diskuze
rozvedla téma doprovazeni umirajicich, aby nebyli sami. Doprovazeni je dulezitou
soucCasti dastojného umirani jak pro umirajiciho, tak pro jeho nejblizsi okoli. Tato
posledni cesta ma byt zalozena na kfestanskych tradicich. Mezi tyto tradice patii

predev§im laska k bliznimu, respekt a ucta k zivotu, naplnéni zivota radosti a nadéji

55 Srov. STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidini prdce v hospici a paliativni
péce, s.110. )
%6 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti, s. 161.
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az do konce Zivota. >’ Piedevsim jde tedy o to, jak se pracovnici i nejblizsi okoli chova
k umirajicimu. S tim to je spojena i praveé eutanazie, nicméné tu ve své praci nerozebiram.
Zameétime se tedy rovnou na druhou moznou variantu a tim je paliativni péce, u které
spoleCnost predev§im feS§i, zda ma byt rozvijend, aby byla na dostacujici Urovni
a pfedchazela viem moznym problémim, které sebou nese samotné umirani i smrt. >
2.4.1 Kvalita zivota

Diustojné umirani je neodmyslitelné spjato s kvalitou Zivota. Stanovit nebo dokonce
hodnotit kvalitu zivota je obtizné, nebot’ jde o subjektivniho pohled kazdého z nas. Kazdy
si pod kvalitou predstavi néco trochu jiného. Jde pfedevSim o napliiovani naSich potieb
a zaroven toho, s ¢im se spokojime, z ceho dokazeme slevit a jaky pfistup k zivotu
celkové mame. Na kvalit€ zivota se podili jak pozitivné, tak i negativné vlivy z vnéjsiho
okoli, které sam umirajici a jeho rodina neovlivni. Vzdy zalezi na mnoha faktorech,
zejména na personalu, co poskytuje at’ uz péci osetfovatelskou, Iékarskou ¢i socialni a pak
samoziejmé na samotném zdravotnim stavu pacienta, co mu umozni. Co se tyka péce
v zafizeni, i ta mize mit jak dobry, tak i Spatny vliv, zalezi na urovni poskytnuti dané
péce a také na tom, jak je, ktery pacient naro¢ny a na co je zvykly. Kazdy mame jiné
naroky na péci, nékomu muze vyhovovat dostatecn€, nékdo je pro zménu zvykly na vyssi
standardy a s kvalitou péce nemusi byt spokojen, je to velice subjektivni. Kvalitu zivota
také urcuje celkové rodinné zazemi umirajiciho, zda se méa o koho opfit, na koho
spolehnout, jestli je nékdo schopny a ochotny ho doprovazet na této jeho cesté
a empaticky se vcitit, ale 1 tfeba mu pomoci, aby byl, alesponi pomysin¢, neustale soucasti
zivota tam venku“. A jako posledni faktorem je samotny vztah umirajiciho
k pracovnikiim v pfimé péci v zafizeni, ve kterém se nachazi. I kdyz je vztah dobry
a pratelsky, stale musi byt jasno, kdo je pracovnik a kdo pacient. >
2.4.2 Znaky kvality zivota v hospici

Prvnim znakem je, ze v hospici mohou do péCe o umirajiciho zasahovat jistym
zpusobem i rodinni pfislusnici, neni striktné dané jako v nemocnicich a jinych zafizenich,
kde na to neni prostor, jak péce probiha a s rodinou se v§e konzultuje. Nicméné hospic,
jakozto finalni stanice pro vétSinu pacientd, jim chce posledni chvile a pobyt zde

zptijemnit, a co nejvic pfiblizit doméacimu prostfedi. V hospici se dostane péce nejen

57 Srov. KUTNOHORSKA, Jana. Etika v oetiovatelstvi. Praha: Grada, 2007. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2069-
2.8.71.

58 OPATRNA, Maric. Etické problémy v onkologii. Praha: Mlada fronta, 2008. Acskulap. ISBN 978-80-204-1876-
0.s.48.

39 Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. KFestanskd péce o nemocné. Praha: Advent, 1991. (nema ISBN), s. 63-64.
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umirajicim, ale i jejich rodinnym pfislusnikim, ktefi mnohdy potfebuji vice péce
nez samotni umirajici. ® Vice o praci s rodinnych pfisludnikt v kapitole 4.3 .2.

Druhym znakem kvality sluzeb hospice je multidisciplinarni tym, ktery je k dispozici
taktka neustale. Jedna se o spolupraci mezi obory v piimé péci o umirajici pacienty.
Do tymu zahrnujeme lékate, zdravotni sestry, pracovniky v socialnich sluzbach, socialni
pracovniky 1 pastoracni pracovniky. V terminalni fazi zivota jsou potieby umirajicich
raznorodé, tym se tedy musi umét prizpusobit a vzdy umét pomoci. Zaroven mezi
odborniky panuje fad, kdy kazdy ma na starosti svou oblast, které rozumi nejvic.
Na zaklad€ téchto spravné fungujicich profesi vznikd tym, ktery je schopen plnit
realizovatelna prani a fesSit problémy nejen umirajicich, ale i rodinnych pfislusnikt
v hospici. V tymu by se lenové méli vzajemné podporovat, aby se jejich osobnosti mohly
pracovné vyvijet, a predchazeli tim riznym problémtm, jako je tfeba syndrom vyhoteni,
¢i syndrom pomahajiciho. ©!

Tretim znakem jsou dobrovolnici, ktefi maji za ukol doprovazet nemocné tieba
na vychazce, naslouchat jim a hovofit s nimi, pokud maji pacienti tu potfebu. Mohou
suplovat i nefungujici rodinu, vykonavaji ,,post™ spolecnikii a tim neuvéfitelné pacienty
obohatit. Jejich vyhodou je, Ze to neni jejich zaméstnani a tudiz tyto ,,prace™ vykonavaji,
kdyz chtéji, tedy kdy maji naladu a chut. M¢li by se chovat tak, ze ackoliv je zde umirani
a vSudypfitomna, brat jej jako soucast zivota. A¢ je to tézké, 1ze se na to pfipravit a naucit
se to. 6

Ctvrtym znakem jsou znalosti a dovednosti viech pracovniki v piimé pédi, aby
veédéli a vzdy rozpoznali, co daného Cloveka tizi a umeéli mu spravné pomoci. Odbornici
pro télesné problémy spojené s nemoci resi 1ékar Ci zdravotni sestra. Obé profese musi
dbat na pacientovy potfeby a pfizpsobit tomu medikace. ¢

Poslednim znakem je zaji§téni péCe v pomeérne kratkém Case, dilezita je propojenost
a CasteCna zastupitelnost, pokud si napfiklad bude chtit umirajici promluvit o smyslu
zivota a smrti v noct, kdy tam neni pastoracni pracovnik, musi jeji pozici zastoupit nékdo

z pfitomnych. Je nesmimé dulezité pravé pomoci véas, tehdy, kdy je potieba.®*

© Srov. STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidini prace v hospici a paliativni
péce, s. 38-39.

61 Srov. Tamtéz, s. 39.

62 Srov. Tamtéz, s. 39.

63 Srov. Tamtéz, s. 39.

% Srov. Tamtéz. s. 39.
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3. Socialni prace v hospicové péci

V této kapitole se soustfed’uji jiz na socialni praci, kterd je mym studijnim oborem.
Nejprve se zaméfim na socialni praci obecné, velmi struéné€ a postupné se zameétim piimo
na jeji misto v hospici, v€etné jednotlivych okruha jejiho zaméfeni.
3.1 Socialni prace

,Socidlni prdce je spolecenskovédni disciplina i oblast praktické cinnosti. “%
Zameéfuje se na Clovéka v nepfiznivé zivotni situaci. Hlavnimi cili socialni prace jsou
objeveni, stanoveni, redukovani a nalézani vhodnych feseni socialnich problému rtiznych
skupin. Tedy napliiovani socialnich potieb klientd vramci socialnich sluzeb
Ci zafizenich. % Nepfizniva Zivotni situace miZze nastat ztratou ¢i oslabenim nékterych
schopnosti z divodu veku, Spatného zdravotniho stavu, ¢i Spatnymi zZivotnimi navyky,
které se dostavaji do rozporu se spole¢nosti. ¢’

Socialni prace vychazi zmnoha poznatki humanitnich obor od sociologie,
psychologie, pedagogiky ptres pravni, ekonomické a lékarské pohledy k samotné etice
a filozofii. Tato disciplina je zalozena jak na teorii, tak na samotnych zkuSenostech.
Muzeme na ni pohliZet v rovin€ prace s klientem, s rodinou ¢i s komunitou, ale socialni
prace zahrnuje 1 samotné poskytovani socidlnich sluzeb, administrativni prace,
spoluprace s dal$imi statnimi organy ¢&i dal§imi socialnimi sluzbami a ufady. %

Socialni prace se sklada z riznych rovin pomoci, zaméfim se tedy na uz$i smysl
pomoci, kdy se tato prace déli na urovné. Prvni uUroven, ktera je zaméfena primo
na jednoho klienta je mikrouroven. Je zaméfena na ,,¢lovék v situaci a snazi se mu
na zakladé individualniho pfistupu pomoci vytesit jeho socialni problém. Téz se této praci
da rtikat ptipadova, protoze feSi jeden konkrétni pfipad klienta, jeho zaclenéni
do spoleCnosti a zvladnuti jeho konkrétniho socialniho problému. Druha urover
je stfedni, kterd se zamétuje na praci s rodinou ¢i mensimi skupinami. Prace s rodinou
muze zahrnovat jak jednu, tak vice rodin. Jedna se predev§im o poradenstvi napf.
o adopci, o drogové Ci jiné zavislosti, o péci o déti pii rozvodovém fizeni, o domacim
nasili a dalsi. Také se muze jednat o celkové fungovani rodiny, coz je piipad i pro hospice,
nebot’ socialni pracovnik pracuje nejen s umirajicim, ale i sjeho rodinou. A pomaha

zlepsit vztahy mezi nimi. Prace se skupinou zahrnuje rizné kurzy, které se zameétuji

65 MATOUSEK, Oldfich. Slovnik socidlni prace, s. 213

66 Srov. TamtéZ, s. 213.

67 Srov. Zakon ¢. 108/2006 Sb. Zakon o socidlnich sluzbach: CAST PRVNI-UVODNI USTANOVENI (§ 3). Zdkon
pro lidi [online]. [cit. 2022-03-01]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast1

8 Srov. MUHLPACHR, Pavel. Socidini prace. Brno: Masarykova univerzita, 2004. ISBN 80-210-3323-1. s. 28.
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na danou cilovou skupinu a pomahaji se zaclenénim do spole¢nosti, nebo rizné terapie
s klienty se stejnymi ¢i obdobnymi problémy. Terapie mize lidem pomoci zacit se vnimat
zjiné perspektivy. Treti a zaroven posledni uroven je makrouroven, kterd pracuje
s komunitou. Prace s komunitou zavisi na feSeni socialniho problému, ktery trapi celou
komunitu. Najit feSeni zavisi na mnoha proménnych, hledani kompromisi, aby to
vyhovovalo, co nejvétsimu poctu lidi z komunity, nejlépe viem

Socialni prace je o tom, abychom vzdy jednali s klientem profesionaln€, s osobnim
odstupem, ale presto na zakladé lidské duastojnosti a s respektem. Nehodnotit
jej na zakladé nepiiznivé zZivotni situace, nebot nezname cely zivotni ptibeh klienta.

3.2 Socialni préace a jeji misto v hospici

,,docidlni praci v kontextu paliativni péce se rozumi pomoc a podpora pri zvladani
socialnich problému, které vyplyvaji z typu onemocnéni i z termindlni fdze Zivota
klienta. “ 7"

Socialni prace i v hospicové péci je schopna pomoci lidem bez ohledu na jejich
vyznani, narodnost, vek ¢i jejich zdravotni obtize a dalsi. S ohledem na toto vSechno jsou
pracovnici patficné Skoleni v riiznych vzajemneé propojenych oborech, které jim umoziu;ji
porozumét lidem vcetné jejich nabozenstvi, véku a také danych potieby, které se poji
se zdravotnim stavem klient hospicové péce. 7!

Socialni pracovnik pracuje slidmi, jejichz onemocnéni nelze vylécit. Tato
onemocnéni s sebou nesou u vétSiny negativni dopad na fyzicky 1 duSevni stav nejen
nemocnych, ale i jejich nejblizsich. Socialni pracovnik muze pomoci obéma stranam
se s nastalou situaci vyrovnat a pomoc pii feSeni riznych problémi, které mohou vyvstat
béhem zavéretné faze Zivota klienta.”? Pacient, piestoze je nevyléCitelné nemocny,
je stale soucasti spolecnosti, 1 kdyz fungovani v ni ma omezené a postupné ztraci sily
a celkové strada, je tedy potieba se s touto nastalou situaci vyporadat.”® Je tedy ziejmé,
ze socialni pracovnik ma svou velmi dulezitou roli v hospicovém tymu, kdy je schopen

fesit velkou skalu identifikovanych potieb pacienta a jeho rodiny. Velky vliv mé na lepsi

% Srov. MATOUSEK, Oldiich. Metody a Fizeni socidini prace. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-717-8548-2, s. 14.

" BYDZOVSKY, J., KABAT, J. Osetfovatelstvi a socidlni préce v paliativai péci. Zdravotni tistav Most k domovu,
z.10.,2015. ISBN 978-80-905867-0-3. s. 99.

71 Srov. BERESFORD, Peter, Lesley ADSHEAD and Suzy CROFT. Palliative Care, Social Work and Service Users:
Making Life Possible. London and Philadelphia: Jessica Kingsley Publishers, 2007. ISBN 978-1-84310-465-0, s. 26.
72 Srov. BYDZQVSKY, J.,KABAT, J. Osetfovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci. s. 99.

73 Srov. VORLICEK, Jifi, Zdengk ADAM, Yvona POSPISILOVA a a kol. Paliativni medicina. 2, s. 488.
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pfipravu vzdélani, vyjasnéni cilti péce, zlepSeni komunikace mezi pacientem a rodinou,
ale i nabizi zmirnéni biopsychosocialné-duchovniho utrpeni. 7*

Socialni pracovnici v hospici fe§i mnohé zatézové situace, na které musi byt radné
vySkoleni, aby dokazali lidem spravné poradit a pomoci, nebo je pfipadné nasmeérovat
spravnym smérem na jiné odborniky. Nejcastéji se tedy setkavaji s lidmi, kteti jsou
osamoceni a vizolaci od ostatnich, maji pocit, ze jim okoli nerozumi nebo naopak
uz nikoho blizkého nemaji. Lidé zazivaji psychickou zatéz v situaci, ktera je pro né nova,
velmi zatézova a nevi, jak se k ni postavit. Mnoho nemocnych ztraci smysl Zzivota,
s nemoci nemohou vykonavat to, co diive. Nemoc a blizici se smrt naruSuje lidem jejich
jistoty a stabilitu. Hospic se snazi vyjit z tabuizované zony a vice se predvést verejnosti,
predevsim tim, ze pfipomind, Ze je umirani soucasti zivota a nemélo by byt upozad’ované.
Pro umirajici je toto obdobi tézké, mnohdy maji pocit, ze jsou pro své okoli pfitézi. Tento
piistup se snazi hospic odbourat, aby se spole¢nosti postupné oteviely nové obzory. 7

Socialni prace se v hospici odehrava v ramci multidisciplinarniho tymu. Cely tym,
ktery se sklada z vicero profesi, ma na paméti jeden stejny cil a tedy, co nejlepsi naplnéni
vsech potieb pacientl, ktefi jsou do hospice pfijati. Tim, ze je tym multidisciplinarni
zajistuje komplexni péci o jedince. Multiprofesni tym by si mél 1 vzdy ujasnit
kdo z jednotlivych ¢lenti ma jaké kompetence a zaroven by nemél byt omezen jen na své
zaméfeni, ale divat se na pacienta z celostniho hlediska. To znamena, ze 1 tfeba napfiklad
zdravotni sestra by méla umét reagovat na psychologické potieby pacienta. ® V§ichni
pracovnici tohoto tymu maji vliv na to, jaké bude zavérecna faze zivota klienta, zda bude
dustojna, klidna a pro néj pfijatelna. Do jisté miry mohou tedy i ovlivnit kvalitu jeho
Zivota.””

Socialni prace hraje v paliativni péci kliCovou roli diky své jedine¢né perspektive,
znalostem a dovednostem. Vcetné své odbornosti v nasmerovani na lékatskou ¢i socialni
pomoc a dovednostem v oblasti podpory, vzdélavani a intervence s pacienty, rodinami
a spoluprace vramci tymu. V neposledni fadé ma socialni prace zavazek k socialni

spravedlnosti a ke zmirnéni rozdild v oblasti zdravi. ”® Socialni pracovnik pfinasi do tymu

74 Srov. BLACKER, Susan, CHRIST, Grace.Defining Social Work's Role and Leadership Constributions in Palliative
Care. In ALTILIO, Terry a Shirley OTIS-GREEN, ed. Oxford textbook of palliative social work. Oxford New York:
Oxford University Press, 2011. ISBN 978-0-19-973911-0, s.21.

75 Srov. STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidini prdce v hospici a paliativni
péce.s. 32.

76 Srov. Tamtéz, s.51-53.

7 Srov. BYDZOVSKY, J., KABAT, J. Osetiovatelstvi a socidini prace v paliativai pééi, s. 99.

78 Srov. BLACKER, Susan, CHRIST, Grace.Defining Social Work's Role and Leadership Constributions in Palliative
Care. In ALTILIO, Terry a Shirley OTIS-GREEN, ed. Oxford textbook of palliative social work, s.22.
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tedy dovednosti a znalosti na profesionalni Grovni a propojenost s dal§imi obory, které
zajistuji daleko lepSi perspektivu a kvalitu péce. Socialni prace nabizi sama o sobé
multifunkénost, nebot’ kompetentni pracovnik zabiré Sirokou Skalu dalSich piibuznych
obort, ve kterych byl zaskolen pfi studiu. Nabizi tim tymu zprostifedkovani s dal§imi
odborniky. Socialni pracovnik je zaméren na Cloveka, ktery se nachazi v néjaké urcité
zivotni situaci a s tim musi umét vzdy pracovat. Je vhodné proto tieba i poradani dalsich
Skoleni, kurzii ¢i besed, aby socialni pracovnici mohli predavat zkuSenosti dal$im
spolupracovnikim nebo i napfiklad dobrovolnikiim. Dobrovolnici o hospici piinasi
téz osvétu do spole€nosti, novy pohled na umirani a smrt. 7

Jedna z tézkosti nejen pro socialni pracovniky, ale i zbytek multidisciplinarniho
tymu, je, aby brali nemoc jako souc¢ast zivota pacienta, zaroven s tim, ze je to dalsi z fazi
zivota, kterou si Clovék projit musi a nelze s tim nic udé€lat. Lze tedy ten pobyt a péci
0 pacienta, jen co nejvice zpiijemnit, aby tolik netrpél a citil se dobfe. Dalsi tézkosti,
se kterou se pracovnici setkavaji je pusobeni hospice na spole¢nost. Samotny piistup
k nevylécitelné nemocnym, ale i pozistalym je vSelijaky jen ne zcela spravny, nebot
mnoho lidi nevi, jak se k nemocnym chovat, jak snimi komunikovat nebo i1 jak
se 0 n¢ starat a zarover nevi, jak se chovat k truchlicim osobam. Socialni pracovnik muze
své védomosti ventilovat do svéta v podobé riznych kurza ¢i prednasek pro verejnost,
aby lidé pochopili, Ze jak umirajici, tak pozustali jsou, soucasti spolecCnosti stejn€ jako
my, jen jsou v zivotni krizi, a mnohdy potfebuji jen pomoc zvenci, aby se zaclenili zpatky
do spole¢nosti. 8

Vzhledem tomu, Ze je hospic zdravotné socialni zafizeni mohu se vénovat 1 pfimo
socialni praci ve zdravotnictvi, nebot mnohé je tedy podobné. Zaméteni socidlni prace
v hospici popisuji v podkapitole nize 3.3. Cilem socialni prace je pomoci pacientovi
k lepsi adaptaci na zafizeni a jeho aktualni zivotni situaci pomoci socialnich

a psychologickych sfér.

7 Srov. STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidini prdce v hospici a paliativni
péce, s.51-53. . )
80 Srov. VORLICEK, Jifi, Zdengk ADAM, Yvona POSPISILOVA a a kol. Paliativni medicina. 2, s. 488-489.
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3.3 Zaméfteni v socialni praci v hospici

Socialni prace v hospici se zaméfuje na vice kategorii, je zameéfena jednak
na samotného klienta, jeho rodinu, tak i na administrativni ukony a spolupraci s ostatnimi
pracovniky nejen z vlastniho tymu, ale i spolupraci s jinymi organizacemi ¢i zafizenimi.
3.3.1 Zaméfeni se na klienta

Hospice vznikaly postupné diky lidem, ktefi méli motivaci to celé vybudovat.
V pocatcich hospicové éry se v nich socidlni pracovnik nenachazel. Socialni pracovnik
by si mél zachovat svou odbornou roli pfi praci s klientem, ale zaroven byt lidsky.
V hospici je dulezita autenti¢nost, opravdovost a empatie, tim projevujeme lidskost, ktera
je zde velmi cenéna a potiebna. 3!
3.3.2 Zaméfeni se na rodinu

Druhé zaméfeni socialni prace v hospici je na rodinu pacienta. Toto zaméfeni
je velmi dulezité, nebot mnoho socialnich problémt pacienta souvisi s rodinnym
zazemim a presahuje pfes soucasnost az do budoucnosti. Je tieba je fesit v souCasnosti,
ale je dobré zaroven mit prehled o minulosti. Postupné péce o rodinu prerista v péci
o pozustalé. # Rodina umirajiciho doprovazi na posledni cesté a zaroveri socialni
pracovnik doprovazi rodinu v jejich nové roli.
3.3.3 Zaméfeni se na pozustalé

Vzhledem tomu, ze socialni pracovnik vétSinou pracujei s rodinou pacienta je jasné,
Ze po smrti pacienta péCe zlstane jen se zméni zaméfeni pracovnika, respektive pomaha,
ale na jiné urovni. Kazdy pozistaly, ale péci nevyhledava, je to individualni. VZdy je jim
potfebnd pomoc nabidnuta, ale neni jim vnucovana. Socialni pracovnik ma na starosti
rozlouceni se se zemrelym, mél by dohlidnout, aby bylo dostate¢né, nebot’ je to prvni
krok k tomu danou skutecnost pfijmout z psychologického hlediska, dale pracovnik
podava pomocnou ruku, pokud potiebuji pomoc se zafizenim pohibu ¢i pokud potrebuji
odbornou pomoc. Mél by byt schopen zprostiedkovat sluzbu, kterou pozustali potiebu;ji.®?
3.3.4 Zaméfeni se na administrativu

Socialni pracovnik ma na starosti veSkerou dokumentaci od pfijeti klienta
do zafizeni, zmapovani jeho socialni situace, kontakty na jeho rodinu 1 Iékafskou

dokumentaci. Vyfizuje piispévky na péci a dalsi davky. Pracovnik zaroven spolupracuje

81 Srov. MATQUSEK,,Oldﬁch. Socidlni prdce v praxi. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-002-X. s. 204.
82 Srov. BYDZOVSKY, J., KABAT, J. Osetiovatelstvi a socialni prace v paliativni pé¢i, s. 101.
83 Srov. Tamtéz, s. 102.
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s urady, bankou, nemocnicemi pii pfijeti pacienta znemocnice, ¢1 pomaha rodiné
v ruznych zalezitostech.
3.3.5 Zaméfeni se na spolupraci v ramci tymu

Socialni prace je jedna z pomahajicich profesi a je tedy soucasti multidisciplinarniho
tymu. V ramci tymu se fesi z komplexniho hlediska kazdy pacient zvlast béhem porady,
ktera se uskuteciiuje v pravidelnych intervalech. Zaroven se probira dalsi péce o pacienta,

zda ma n&jaké mimoradné potieby. 34

8 Srov. BYDZOVSKY, J., KABAT, J. Osetiovatelstvi a socialni prace v paliativni pé&i, s. 102.
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4.Role socialniho pracovnika v hospicové péci

V této kapitole se zamétuji pfimo na socialniho pracovnika v hospici. Od samotného
vzdélani, pres jeho predpoklady pro vykonavani této profese, vCetné jeho znalosti,
dovednosti az po pracovni kompetence. Dale se zaméfuji na pracovni ukoly a napli prace
socialniho pracovnika pfimo v hospici, respektive s jakymi cilovymi skupinami pracuje,
ptipadné jaké dalsi okruhy mé na starosti.

4.1 Vzdélani socidlniho pracovnika a jeho ptedpoklady pro tuto praci
Vzdélani socialniho pracovnika

Proto, abychom se stali socialnimi pracovniky musime spliiovat podminky, jez
se uvadi v zakone 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach § 110. Socialni pracovnik musi
spliiovat bezuhonnost, byt plné svépravny a mit odbornou a zdravotni zpusobilost.
Pottebné vzdélani je:

e Vyssi odborné vzdélani s potifebnou akreditaci (podle Zakona ¢. 561/2004 Sb.,
o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani
(Skolsky zakon), ve znéni zdkona €. 383/2005 Sb.) v oborech vénujici
se socialni prace a socialni pedagogice.

e Vysokoskolské  vzdélani v podobé  bakalarského,  magisterského
¢i doktorského programu studia se zaméfenim na socialni praci a socialni
pedagogiku ¢i dalsi podle pravniho predpisu viz Zakon 561/2004 Sb.,
o predskolnim, zakladnim, stfednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani
(3kolsky zakon), ve znéni zakona &. 383/2005 Sb.)

Kazdy zaméstnavatel by mél socialnim pracovnikiim zajistit dalsi vzdélavani a rist
v oborou formou studijnich programi, akreditovanych kurzd, Skoleni ¢i rizné konference
v ramci socialni prace. Zaroven kazdy socialni pracovnik by mél mit zajem se dale
vzdélavat, aby své schopnosti a dovednosti neustale vyvijel a zdokonaloval.
Piedpoklady socidlniho pracovnika

Socialni pracovnik by mél mit pro vykon prace potebné znalosti a dovednosti vice
o nich v podkapitole 4.2. M¢l by mit motivaci pro vykon této prace, dale by mél mit
predpoklady tykajici se jeho osobnosti. A v neposledni fad€ by mél mit za sebou i néjakou

praxi. 8

85 Srov. Zakon ¢&. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach: Piedpoklady pro vykon povolani socidlniho pracovnika
(§ 110). Zdkon pro lidi [online]. 2006 [cit. 2022-03-01]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast8
8 Srov. DOCKAL, Jan. Clovek v soucasném svété: nez zacneme studovat socidlni praci. Sticdokluky: Zdenék Susa,
2008. ISBN 978-80-86057-53-8. s.17.
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Mezi osobnostni predpoklady u socialniho pracovnika patii byt inteligentni i zdatny
po fyzické strance. M€l by peCovat i o sviyj vzhled a celkove o sebe dbat, aby byl zdravy
a dobfe vypadal. Pusobi pak vice divéryhodnym a piijemnym dojmem vici klientim.
Inteligence souvisi i s neustalym vzdélavanim se ve svém oboru. Dale by mél byt socialni
pracovnik sympaticky nejen po strance vzhledové, ale pravé i1 jeho chovanim
a vystupovanim. Také to souvisi s jeho podanim jeho vysvétleni nebo nazoru na urcitou
situaci, kterou s klientem fesi, zda jsou schopni dojit ke shod¢ a situaci vyfesit. Pracovnik
by mél byt diskrétni a duvéryhodny, nejen proto, aby mu klient duvéroval, citil
se bezpecné, ale 1 zdavodu jeho pristupu k praci, aby kni pfistupoval zodpovédné
a ohleduplné k ziskanym informaci. Mél by se chovat pratelsky a oteviené. Je jasné
a piirozené, Ze s otevienosti a s ochotou pomoci druhému to jde 1épe. ¥’

Dalsim predpokladem také velmi dalezitym jsou komunikacni dovednosti, které
pracovnik vyuziva nejcasteji. Komunikace nam pracovnikiim pomaha v tom, abychom
poznali, s jakym problémem za nami klient pfiSel a jak mu, jakozto socilni pracovnici,
muizeme pomoci v jeho nepfiznivé situaci. Jen samotna komunikace v podobé mluveni
nestaci. Je dulezité abychom se setkali osobné, nebot’ osobni setkani je vzdy lepsi.
Jde predevsim o fyzickou pfitomnost. A opravdu klientovi naslouchat, soustiedit se na to,
co fika i na jeho mimiku a gestikulaci. Mnohdy staci prosté naslouchani, nebot’ se klient
potiebuje prevazné vypovidat, divody mohou byt rizné. Také to souvisi s empatii, umet
dat najevo, ze s clovékem soucitime a spravné reagujeme na jeho chovani v dané situaci.
Je velmi dulezité umét spravné zhodnotit to, co klient fika, abychom mu mohli vyjadrit
podporu a navézt jej spravnym smérem. 38

Dale by mél socialni pracovnik umét aktivné naslouchat to jsem zde psala jiz
v odstavel vySe. Naslouchani se sklada zvice Casti, presnéji ze tfi. Prvni je umét
rozpoznat mimiku a gestikulaci v ramci neverbalni komunikace, ta nam toho muze
o klientovi hodné prozradit. Zatimco klient si muize poupravit pravdu, neverbalni
komunikace se maskuje podstatné hufe. Pokud jsme v pozorovani mimiky zbé&hlejsi,
muzeme rozpoznat, kdy nam klient nefika tak upln€ pravdu. V druhé fadé sem patii teda
chépani toho, co nam ten klient o sobé¢ fika, abychom se v jeho sdé€leni neztratili. A treti
Casti je pozorovani klienta 1 v jeho pfirozeném prostiedi, zda se chova stejné¢ nebo
ma razné tvare“. VSechny tyto tii body jsou dozajista zavislé na fyzické ptitomnosti

socialniho pracovnika. Zatimco pokud mluvime s klientem telefonicky mtize nam ledacos

87 Srov. MATOUSEK, Oldiich. Metody a Fizeni socidini prace, s. 52-53.
8 Srov. Tamtéz, s. 53
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uniknout, ve fyzické pfitomnosti mizeme mnohé vypozorovat jiz pii prvni schizce
s klientem. ¥

Dalsim predpokladem je empatie, tu jsem zde jiz také vySe zminiovala, nebot’ souvisi
jak se samotnym naslouchanim, tak s celkovym chapanim klientovo situace vcetné toho,
jak na danou situaci reaguje. Pracovnik by mél umét projevit svou empatii, aby klient
pocitoval, ze na nepfiznivou zivotni situaci neni sam. Pokud ji pracovnik neumi projevit,
muze klienta Spatné€ pochopit, nebo ho dokonce nespravné nasmérovat k feSeni jeho
situace. Empatie je v podstaté propojeni vSeho, co zde bylo jiz zminéné. Jde o fyzickou
pfitomnost, o schopnost naslouchani, porozumeéni chépani klientova svéta. Podle C.R.
Rogerse je empatie vciténi se do klientovo situace takovym zpusobem, Ze mame pocit,
ze v té jeho situaci jsme spolu s nim. Mizeme pochopit to, co proziva klient od zmatku,
pres smutek, ale i dal§i pocity. Existuje 1 vyS$si empatie to znamena, Ze pracovnik
jiz situaci klienta pochopil, presto ze klient stale ne. To je dilezité z pohledu doposud
neobjevenych pocitii klientem, pfesto si na to klient musi pfijit sam, my jej mizeme
jen popostr¢it spravnym smeérem a pomoci mu ziskat prostiedky pro dosazeni feseni
situace. %

4.2 Socialni pracovnik a jeho dovednosti a kompetence

Profese socialniho pracovnika je naro¢né povolani, nebot’ se neustale pohybuje
v krizovych ¢i problémovych situacich, které musi byt schopen fesit. Zaroveri se socialni
pracovnik vénuje mnoho spolecenskovédnim oborim, ve kterych se opét musi umet
pohybovat. Myslim tim znalosti od psychologie, pies sociologii az po filozofii s etikou.
Studium je komplexné zameétené, jelikoz s tim v§im se pracovnik potka a mél by na to byt
pfipraven i co se tyce védomosti, aby mohl adekvatné reagovat a umél klienta nasmeérovat
spravnym smérem k feSeni jeho nepfiznivé zivotni situace.

Jak jsem psala vySe socialni pracovnik ma tedy komplexni znalosti z riiznych obord,
teorie a praxe. Mél by umét spravné vyuzit poznatky, které se naucil teoreticky, véetné
zapojeni kritického mysleni nad konkrétnim problémem, aby jej spravné vyhodnotil
a nabidl klientovi adekvatni pomoc. Socialni pracovnik by me¢l tedy zhodnotit vyuziti
vsech svych znalosti a umét pracovat s riznorodymi cilovymi skupinami i s vysokou
Skalou problémi. RozliSovat mnohotvarnost potieb klientt, ke kazdému pfistupovat

individualné a vyuzitim potfebnych znalosti pro danou oblast klientely. Pokud to Ize, byt

8 Srov. MATOUSEK, Oldiich. Metody a Fizeni socidini prace, s. 54.
9 Srov. Tamtéz, s. 54.
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pfipraven na vice zplUsobl feSeni, tak aby si klient z toho mohl vybrat feseni, které
je podle ného nejvice vyhovujici s ohledem na jeho moznosti, prostfedky i jeho
schopnosti. Je tfeba také jednat s ohledem na klientovy silné i slabé stranky. Podpofit jej
tak, abychom feSeni nedé€lali za né€ho, ale spiSe klienta jen sméfovali ke spravnym
prostiedkim. Socialni pracovnik ma povinnost postupovat v feSeni problému
a celkovému porozumeéni dané situace ve shodé s etickymi principy svého oboru, vCetné
profesionalniho pfistupu. Také je velmi dulezité dbat o to, aby socialni pracovnik
nezneuzival pracovni pravomoc nad klientovou situaci. Aby spravné porozumél vztahu
mezi klientem a spoleCnosti, o pochopeni jeho socialniho fungovani. Dale by mél byt
schopen fesit organizatni zalezitosti od samotné struktury pracovisté, umeét klienta
nasmeérovat dale v siti socidlnich sluzeb, umét nastolit pracovni zmény ¢i umét své
znalosti §ifit dale nejen svym pracovnikiim v ramci piipadné supervize, ale i vefejnosti.”!

Kazda pracovni povinnost, kterou socidlni pracovnik ma s sebou nese 1 potiebné
znalosti a dovednosti, které pracovnik musi znat, a predevsim umét pouzivat opakované
v praxi. Socialni pracovnik by mél byt schopen se neustale zdokonalovat nejen ve svych
komunikac¢nich schopnostech, ale ve vSech znalostech. Socialni pracovnik ma na starost
poskytovani dané sluzby a zaroverni zasahovani do feseni konkrétnich pfipadi to sebou
nese fakt, Ze se musi vyznat v riznych pfistupech a metodach, které mize potiebovat
pii poskytovani dané sluzby. 2
4.3 Napln prace socialniho pracovnika v hospicové péci

Socialni pracovnik se v hospici dostava do kontaktu nejen s klientem, ale i s jeho
rodinou, kterd by méla byt klientovi oporou. Proto se zaméfim na jednotlivé cilové
skupiny, se kterymi socialni pracovnik pracuje.

Podle Sedlarové by pracovnici v hospicové péci méli spolupracovat s rodinami
umirajicich. Umirajici maji rizné potieby, na které v hospici reaguje specializovany tym
to znamena multidisciplinarni, ktery se snazi o komplexni péci o klienty. Tym se sklada
z profesionalt s tim, ze kazdy se zamé&fuje na svou oblast a tim tvofi ten celek. Socialni
pracovnik ma v tomto tymu neodmyslitelnou roli, nebot roli zastava hned nékolik,
a to ku prospéchu celého tymu. Socialni pracovnik je zprostredkovatelem mezi
klientem a jeho rodinou, také poskytuje vSem, jak pracovnikim, tak i rodinam zakladni
informace na bazi poradenstvi, a také spolupracuje s jinymi zafizenimi ¢i sluzbami. Dalsi

dilezitou roli je samotné zastupovani klienti vCetné jejich rodin s potfebnymi ufady.

91 Srov. MATOUSEK, Oldiich, a kol. Metody a Fizeni socialni prace, s.15.
92 Srov. Tamtéz, s.16.
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Socialni pracovnik vyfizuje administrativu klientll, v€etn€ zazadani o prispévek na péci
apod. Dalsi roli je také doprovazeni nejen umirajicich klientu, ale i jejich rodin. Rodiny
provazi i po smrti jejich ¢lena rodiny, pokud o pomoc zazadaji. >

4.3.1 Socialni prace s umirajicimi

Socialni pracovnik je vétSinou tim zcela prvnim zprostfedkovatelem, ktery
s budoucim klientem ¢i jeho rodinou jedna a predstavuje mu hospic a hospicovou péci.
Pracovnik nejen ze ma na starosti zadosti o pfijeti pacienta do zafizeni, ale i vede
rozhovory s klientem ¢i jeho rodinou ohledné péce nebo poskytnuti veskerych informaci
spojené se zdravotné-socialni sluzbou hospic, tak se stava jakymsi radcem, pomocnikem
a oporou béhem pobytu klienta v zafizeni. ** Socialniho pracovnika nelze pfi praci
s umirajicim nahradit, nebot’ ma svou dulezitou roli. Tim, Ze se pii svém studiu zaméfuje
na vice obord, ma tedy mezioborovou propojenost a Iépe se mu pracuje s lidmi, nebot
nejen, ze vi, jak s umirajicim komunikovat, vcitit se do n¢j, tak zaroven do jisté miry
chépe, ¢im si v terminalni fazi prochéazi. Pracovnik pomaha pacientovi urovnat piipadné
problémové vztahy s jeho rodinou. Pracovnik pomaha obéma stranam se s danou situaci
co nejlépe vyporadat, aby to neubliZilo ani jedné strang.®> Cilem je poskytnuti pfiméfené
péce a podpory, které prameni nejen z empatického, ale i nehodnoticiho pohledu
socialniho pracovnika. Umirajici prochéazi krizi spojenou se ztratou smyslu zivota
a hledanim ddivodu prog to zcela nevzdat.

Nejcasteji socialni pracovnik v hospicové péci fesi zadani o prispévek na péci,
ovéteni podpisu, prebirani dichodi, vyplaceni nemocenskych davek, hotovost pacienta,
razné dluhy a pjcky pacienta, neplatnost obCanskych prikazd, zafizeni notare, sepsani
zavéti, pomaha s vyfizovanim plné moci spolu s rodinou a dalsi. °” Klient prochazi fazemi
vyrovnavani se s umiranim a komunikace s nim se v dané fazi musi vzdy pfizpusobit jeho
stavu. Nicméné plati obecné platné body komunikace podle, kterych by se mélo
postupovat. Vzdy by mélo byt jasné, co chce pracovnik pacientovi informaci sdélit. Jasna
a smysluplna konverzace, prizpiisobena lidem, ktefi se v dané situaci ne vzdy orientuji.

Zaroven by se pracovnici méli do jisté miry pfizpusobit v tom, co chce pacient slySet,

93 Srov. TOMES, Igor, Eva DRAGOMIRECK A, Katarina SEDLAROVA a Danicla VODACKOVA. Rozvoj hospicové
péce a jeji bariéry. Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2015. ISBN 978-80-246-2941-4, s.
57.
% Srov . STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidini prdce v hospici a paliativni
péce, s. 11-12. ) )
% Srov. BYDZOVSKY, J., KABAT, J. Oietr‘ovatels:tvi a socialni prace v paliativni péci, s.101.
% Srov . STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidini prdce v hospici a paliativni
péce,s.12. ) )
7 Srov. BYDZOVSKY, J., KABAT, J. Osetiovatelstvi a socialni prace v paliativni pé¢i, s. 101
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coje pro né klicové, aby vSemu porozumél spravné a také aby pacienta zbytecné
nerozrusovali. V komunikac¢nich schopnostech je dobré se neustale vzdélavat, predevsim
pak v komunikaci s lidmi, ktefi umiraji a s jejich rodinnymi pfislusniky.

Podle Fisherové by odborni pracovnici v hospicové péci méli ovladat tfi
komunikac¢ni schopnosti. Prvni ze schopnosti je umét spravné diagnostikovat a posuzovat
situaci, ve které se pacient nachazi. Dale by pracovnik mél umét spravné a zejmeéna tedy
na profesionalni urovni reagovat na klientovy pocity, potfeby 1 prani. Pacient by mél
pracovnikovi diivérovat, aby se o ném mohl dozvédét blizsi informace o jeho psychickém
1 fyzickém stavu. A v neposledni fadé by mél byt pracovnik dobfe informovany svym
tymem o pacientovi, aby nikomu z nich neunikl zadny pacientiv postoj a mél komplexni
piehled o ném.
4.3.1.1 Pfijeti pacienta do zafizeni hospic

Socialni pracovnik vyfizuje zadosti od budoucich klientli hospice, aby spliiovali
veskeré podminky pfijeti. Pfijeti pacienta do hospice je zavislé na vyplnéné zadosti nejen
rodinou, ale 1 oSetfujicim Iékatem, ktery popiSe pacientovu diagnozu, véetné doporuceni
pro dané zafizeni. Soucasti zadosti je nize zminény svobodny informovany souhlas.
Pacient do hospicového zafizeni vstupuje zcela dobrovoln€, bez natlaku a o vSem
je predem informovany. Pacient nalezité spliiuje podminky pro pfijeti do hospicového
zafizeni, kdyz:

1. Nemoc ohrozuje pacienta na zivote.
2. Je nutna paliativni 1écba — Casté bolesti, dal§i nepfijemné symptomy.
3. Lécba u pacienta byla ukoncena.

4. Domaci péce neni dostate¢na ¢i neni mozna. 1%

K bodu jedna do hospict se piijimaji pifevazné€ onkologicky nemocni, pacienti
s infekénim onemocnénim AIDS; pacienti, ktefi maji onemocnéni nervové soustavy,
u nichz postupné dochazi k ochrnuti t€la; a pacienti v terminalni fazi svého chronického

onemocnéni (ledvin, plic, srdce a jater). 1!

%8 Srov. PAYNE, Sheila, Jane SEYMOUR a Christine INGLETON. Paliativni péce: principy a praxe, s.154-155.
9 Srov. Tamtéz, s.155.
100 Srov. Hospicpt.cz [online] Postup pfi piijeti [cit 22-03-18] Dostupné na WWW: https://www hospicpt.cz/pracha-
tice/postup-pro-prijeti.
101 Srov. STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidini préce v hospici a paliativni
péce,s. 41.
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Informovany souhlas

Informovany souhlas je dilezitou soucasti péce o klienta, nebot’ tim pacient stvrzuje,
ze na danou péci (v nemocnicich 1é¢bu) pristupuje zcela dobrovolné. Potvrzuje tim, ze byl
o vSem informovany a vS§emu zaroven rozumi. Sklada se ze tfi bodi, které musi
obsahovat, aby byl platny. VSechny tfi body jsou vzajemné propojené. Jedno souvisi
s druhym. Pacient by mél byt zasvécen do své situace tak, aby ji rozumél a na zakladé své
svobodné vile se rozhodl, zda informovany souhlas podepisSe, ¢i nikoliv. Pacient
by nemél byt ovlivnén nikym dal§im, ani ¢lenem rodiny. Nicméné¢ kazdého z nas vice,
¢i méné okoli ovliviiuje. Nikdo z nas neni pfi svém rozhodovani absolutné svobodny.
Pokud je pacient v bezvédomi, jednaji pracovnici v nejlepsim z4ymu pacienta. Tento
piipad se tyka pfedev§im nemocnic, nikoliv hospice. 12

NejcCastéji je informovany souhlas v pisemné forme, jelikoz pifi uUstnim
¢i konkludentnim souhlasu (tj. na zaklade urcujicich pohybu, protoze pacient nedokaze
mluvit) mize dochazet k vyvraceni souhlasu. Pisemny je tedy dolozen v dokumentaci,
stvrzen vlastnoru¢nim podpisem - po pravni strance spravng, tim je zafizeni/organizace
chranéno pred pfipadnym zpochybiiovanim. Pisemny informovany souhlas je podepsan

103 Informovany souhlas obsahuje

az na zakladé kvalifikované a jasné€ podané informace.
tedy pouceni nemocné osoby.

Informovanym souhlas je velmi Gzce spjat i s diive vysloveném pianim, které bylo
vyi¢eno pacientem jiz dfive. Toto prani obsahuje predevsim, co pacient nechce
do budoucna pro svij zivot, tedy vétsinou umélé udrzovani pii zivoté, €i jiné techniky
pro zachranu zivota. Predem vyslovené piani musi byt sepsano pisemné i s dolozenim

lékare, ze probe&hlo pouceni pacienta, obé strany tuto dokumentaci musi podepsat a podpis

musi byt ufedné ovéfeny. 194

4.3.2 Socialni prace s rodinou umirajiciho

Socialni pracovnik tedy jedna jak se samotnym klientem, tak i s jeho rodinou. Rodina
je mnohdy vycerpand, plna beznadéje a zoufald, castené 1 z toho, ze nevi, jak to celé
bude probihat dal. Socialni pracovnik je pro né oporou, ale i radcem, jak se chovat a jak

mluvit s umirajicim ¢lenem rodiny. Cilem je zajiSténi a odhaleni, popiipad€ pojmenovani

102 Srov. HASKOVCOVA, H., Informovany souhlas: Pro¢ a jak? Praha: Galén, c2007. ISBN 978-807-2624-973, s.
25-26.

103 Srov. TamtcvéZ, S. 27729. -

19 Srov. KREJCIKOVA, H.. Ukonceni lécby pacienta a trestni odpovédnost lékare. Praha: Galén, 2014 In PTACEK,
Radek, Petr BARTUNEK a Jan MACH. Informovany souhlas: etické, pravni, psychologické a klinické aspekty. Praha:
Galén, [2017]. Edice celozivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-7492-334-0. s. 241.
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pociti i zaml¢enych témat vCetné umirani a smrti“ a vnést do rodinnych vztaha klid
a smifeni. 103

Rodina pacienta zastava roli doprovazejicich. Je obecné znamo, ze rodina
umirajictho mnohdy potiebuje pomoc vice nez samotny umirajici. Socialni pracovnici
v hospici proto pracuji tedy, jak s umirajicimi, tak s jejich rodinnymi pfislusniky, nebot
to jsou prave oni, kdo museji zit dale a Celit ztrate blizkého cloveka. Stejn€ jako umirajici
si i jeho rodina prochazi fazemi vyrovnavani se sumiranim. % Stadia jsou velmi
obdobna, téz se mohou snazit zvratit pravdu napiiklad hledanim jiného doktora, ktery jim
nabidne néjakou 1éCbu, ¢i nad¢€ji na zvrat. Zalezi pfedev§im na postoji k celé zalezitosti,
at’ jiz od samotného umirajiciho, tak i od ostatnich ¢lenti rodiny. Nesmirné dulezitou roli
hraje 1 vzajemny vztah mezi umirajicim a rodinnymi pfislusniky, toto vSechno
ma na celou zatézovou situaci vliv. 197

Socialni pracovnik je pozorovatelem ve vztahu pacienta k jeho rodiné, v pripadé
potieby mize podat pomocnou ruku a spravné je nasmérovat. Nejvice zalezi na samotné
komunikaci mezi nimi. Navstévy u nékterych pacientd a komunikace s nimi byvaji nékdy
napjaté, misty vyhrocené, piestoze se v podstate jedna prevazné o nedorozumeéni. Rodina
si mnohdy neuvédomuje, ze se k umirajicimu chova nevhodné, a proto na to pacient
reaguje pro né precitlivéle. Ukolem socialniho pracovnika je vnést do této situace klid
a porozuméni. Cilem je sblizeni rodiny s jeho umirajicim ¢lenem, nebot’ by je jejich
chovani po jeho smrti mohlo dohnat k vy¢itkdm svédomi v podobé toho, jak se k nému
pied jeho smrti chovali. !¢ Minohdy se stane, Zze umirajici a jeho rodina se nachazi kazdy
v jiné fazi vyrovnavani se s umiranim, a pak snadno dojde k vzdjemnym neshodam, kdy
si obé€ strany vycitaji svlj postoj a reakce. MySleno tak, ze umirajici je obcas jiz ve fazi
akceptace, ale rodina stale jesté hleda jiné ,,nad€jnéjsi“ feseni.

Nejen umirajicimu, ale 1 socialnimu pracovnikovi praci ulehcuje spoluprace
s rodinou, pokud je pacientovi oporou v t€zké zivotni situaci, rodinni pfislusnici jej
dokazi ovliviiovat v jeho naladach a pocitech a tim, jak se k nému chovaji. Proto, pokud
vztah s rodinou funguje dobfe, socialni pracovnici maji ,,méné prace”, nebot’ pacient

109

se na navstévy teési a Cerpa z nich silu.'®” Rodina umirajiciho potfebuji tedy oporu, tuto

roli zastupuje jak socialni pracovnik, tak i oSetfovatelé a prakticky cely tym daného

105 Srov. STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidini préce v hospici a paliativai
péce,s.12.

106 Sroy. Tamtéz, s.64.

107 Srov. KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich, s. 187.

198 Srov. VORLICEK, Jiti, Zdenék ADAM, Yvona POSPISILOVA a a kol. Paliativni medicina, s.492-493.

109 Srov. KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich, s.174-175.
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zatizeni. Rodina by méla mit potfebné, a hlavné tedy pravdivé informace, od pracovniku
daného zafizeni ohledné zdravotniho stavu a celkovém pribéhu nemoci jejich umirajiciho
Clena rodiny, aby se podle Casu, ktery umirajicimu zbyva mohla zafidit. '°

Pokud je v hospici hospitalizovan zivitel rodiny, nebo se o umirajiciho zivitele stara
domaci hospicova péce a dojizdi k rodiné domi, muze dojit k dal§Sim komplikacim
v rodiné jako takové, napt. k finan¢nim, nebo ve vychové nezletilych déti. I v takovém
pfipadé se mize rodina obratit na socialniho pracovnika a ten je schopen jim
zprostiedkovat pomoc od odbornikd. Socialni pracovnici mohou napfiklad pomoci
se zadostmi o socialni davky, na které ma rodina ¢i umirajici narok. !!!

S rodinou jsou potieba vyftesit 1 zalezitosti tykajici se obleceni do rakve, ¢i prani
ohledné pohibu. Je tedy potieba, aby socialni pracovnik byl ve spojeni s potfebnymi
Ufedniky, ¢ Gfednimi organy, pro vyfizeni vySe zminénych potieb. 2 S rodinou byva
nekdy obtizné€jsi komunikace, kdyz pracovnici z pfimé péce vyzaduji po rodiné oblecCeni
pro klienta, ve kterém jej chtéji pohibit. Rodinni pfislusnici byvaji nekdy odtazitéjsi
a necht¢ji toto téma fesit, dokud je jejich ¢len rodiny jesté nazivu. Nicméné pracovnici
potiebuji obleCeni pro budouciho zemfelého vc€as, aby az k umrti dojde, mohli jej
ve spravny okamzik obléci. Socialni pracovnik tedy musi odhadnout, kdy a jakou formou
toto s rodinou fesit. S nékterymi byva komunikace jednodussi, s nékterymi slozité)si,
s témi se domluvi pracovnici na tom, zZe az se pacient zhorsi, pfivezou obleCeni, ve kterém
chce byt bud” pacient pohiben nebo jaké chce jeho rodina.!'* Z praxe v prachatickém
hospici vim, Ze to nemusi byt Cerné obleCeni ani slavnostni, byva to cokoliv, co mél
doty¢ny rad, co rad nosil, nebo co si pieji pozistali.

4.3.3 Socialni prace s poztstalymi

Prvni setkani s pozlstalymi nastava pfi sdé€lovani umrti pacienta. Sdéleni této
informace by mélo byt s ohledem na pozistalé velice Setrné a citlivé, to predpoklada
vysokou miru komunikacnich dovednosti a empatie. Ne vSichni rodinni piislusnici
mohou byt ptitomni, kdyz k tomu , poslednimu vydechu“ dojde. Od celého tymu nejen
socialniho pracovnika se vyzaduje zachovani profesionalni roviny s ohledem
na dastojnost vSech pfitomnych. Ani pro jednu stranu to neni lehka situace, proto

je dulezité toto sdélovat na piijemném misté nejlépe v mistnosti, kde se mohou pozastali

110 Srov. PAYNE, Sheila, Jane SEYMOUR a Christine INGLETON. Paliativni péce: principy a praxe, s. 349.

11 Srov. STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidini préce v hospici a paliativai
péce,s.13.

112 Sroy. Tamtéz, s. 13.

13 Srov. KALVACH, Zden&k. Manudl paliativni péce o umirajict pacienty: pomoc pri rozhodovani v paliativni nejis-
toté. Praha: Cesta dom, 2010. ISBN 978-80-904516-4-3. s.63.
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posadit anebyt nikym ruSeni. Pracovnik by nemeél opomenout vyjadieni upiimné
soustrasti, je dobré takové sezeni neuspéchat nepusobi to profesionalné. Pozistali
vSechny informace potiebuji nalezité zpracovat, mohou se chtit jesté zeptat na zemtelého,
na jeho posledni chvile, pokud s nim nebyli, nasledné se socialni pracovnik zaméri
na dalsi kroky, které budou nasledovat. Socialni pracovnik pfipravi potiebné doklady
pro pozustalé, aby mohli objednat pohfeb, matriku a oznameni na Spravu socialniho
zabezpeceni zajist'uje téz socialni pracovnik, aby s tim neméli pozustali jiz Zadné starosti
a mohli se v klidu soustfedit na své vyrovnavani se s se ztratou blizkého. '!*

Podle Matouska jen asi jedné tietin€ pozustalych nestaci jednorazova pomoc. VEtsiné
staCi pomoc, kterou nabizi hospic a socialni pracovnik v podobé rozhovoru, naslouchani
¢i formou poradenstvi, co by méli po smrti blizké osoby udélat. Aby socialni pracovnik
objektivné zhodnotil situaci, co kterd rodina potfebuje, staci mu, aby si odpovedél
na nekolik jasné stanovenych otazek, které se tykaji ohrozeni pozistalych. Otazky typu,
zda byl nékdo zrodinnych pfislusniki pfili§ vazan na zemfelého, hlavné po citové
strance, zda je psychicky labilni, nevyrovnany, zda pozustaly ptsobi ztracené a nevi
si rady, co dal ma délat, zda citi vinu at’ jiz z jakéhokoliv divodu, nebo také pokud
je pozistaly mentalné zaostaly a nema se o ného kdo postarat. Téz pokud né€kdo
z pozustalych hovofi o ztraté smyslu zivota, mohlo by jit o sklony k sebevrazdé. Pomoci
otazek takového typu si muze socialni pracovnik lehce domyslet, zda poziistali potiebuji
dalsi pomoc. Nékomu bude stacit jedna ¢i dvé osobni schizky aktivniho povidani
a naslouchani, jinému postaci nékolikrat si zatelefonovat a s nékym si mohou dlouhodobé
dopisovat, potieby pozistalych se rizni.!1>

V nékterych hospicich, véetné prachatického, se poradaji vzpominkova setkani, kde
se pravidelné schazeji poziastalé rodiny s pracovniky hospice a vzpominaji formou
vypravéni a rozhovori na daného zemfelého. Cilem je tedy, jak zavzpominat a ozivit
vzpominky na zemfelého, tak ale i dohlédnout na pozistalé, jak se vyporadavaji
s truchlenim. Vétsinou se takové akce konaji jednou ¢i dvakrat roéné. Ne kazda rodina
se vSak téchto setkani chce ucastnit, jednim z divodi mize byt i obtizné vyrovnavani
se se ztratou blizkého. Vzpominkova setkani maji velmi dobry vliv 1 na samotny tym
hospice, nebot to tmeli kolektiv a utvrzuje ho v tom, Ze to, co délaji ma smysl a ze jsou

vidét dobré vysledky. !'® Dale se mohou pofadat rizna sezeni na bazi terapie

114 Srov. KUTNOHORSKA, Jana. Elika v osetiovatelstvi, 5.79-80.
115 Srov. MATOUSEK, Oldiich. Socidini prdce v praxi, s.206-207.
116 Srov. PAYNE, Sheila, Jane SEYMOUR a Christine INGLETON. Paliativni péce: principy a praxe, s. 574-575.
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¢i svépomocné skupiny, kde spolecné lidé sdili bolest nad svou ztratou. Neni
to pravidlem, ale pokud se rodina o umirajiciho stara v rodinném prosttedi a travi s nim
mnoho casu nejen pred koncem zivota, dochdzi ke smifeni a celkovému rozlouceni
mnohem snéaze, nez kdyz jej rodina chodi jen navs§tévovat do zafizeni. Nedostatek
komunikace se pak muze projevit napiiklad ¢astenym nebo uplnym odcizenim, kdy
se nemluvi ani o pocitech, ani o umirani, natoz o samotné smrti a jaké to bude po ni. !

Narok na davky pro pozustalé:

e Pohiebné, které je jednorazové a vyplaci se jen v piipade, pokud pohieb
zajistuje osoba nezaopatienému ditéti, €i rodi¢i nezaopateného ditéte. Tato
davka se vyfizuje na Utadu prace.

e Vdovsky ¢i vdovecky duchod, na ktery ma narok vdova ¢i vdovec po splnéni
urcitych podminek.

e Sirot¢i dichod, na ten ma narok nezaopatiené dité, kterému zemie rodi¢
(poptipadé osvojitel, nebo ten, kdo ma dité v péci nafizeni soudem) a které
bud’ stale studuje, nebo do dovrSeni 26 let jeho véku. ¥

4.3.4 Administrativa v socialni praci

Socialni pracovnik je zvelké casti i administrativnim pracovnikem, bohuzel ma
o to méné prostoru a Casu na klienty a jejich rodiny. Neni to idealni feSeni, praveé
v hospicové péci, nebot’ mnohdy, prave ten Cas schazi. Zde se neda nic uspéchat. Nicméné
zadny socialni pracovnik, at’ déla kdekoliv, se tomu tzv. papirovani zkratka nevyhne.
Veskera prace s klientem 1 péce o néj musi byt dolozena a zdokladovana a musi odpovidat
standardim kvality socialnich sluzeb, které ma kazdé zafizeni dané a také pravnim
predpisim dané zakony CR. Socialni pracovnik spolupracuje s jinymi Gfednimi organy,
a tedy mnohé fesi formou raznych Zzadosti ¢i vypisovanim spravnych formulaia
a podkladd. Krom jiného ma socialni pracovnik na starosti placeni pobytu klientd
v zafizeni, coz se muze jevit jako v celku jednoducha zalezitost, nicméné, se pro n¢které
klienty dostava do role ,,vybérc¢iho penéz“ a klient s nim v jinych zalezitostech nemusi

chtit jednat. '*°

117 Srov. STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidini préce v hospici a paliativai
péce, s.14. 5 L )

118 Srov. HUNES R., PECHKOVA S., SPECIAN M.: I&ci predposledni a posledni. Prachatice: Hospic sv. Jana N.
Neumanna, 0.p.s., 2021. ISBN 978-80-907960-0-3. 5.58-59.

119 Srov. STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidlni prdce v hospici a paliativni
péce,s.15.
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Prispévek na péci

Socialni pracovnik v hospici nejcastéji fesi zadost o prispévek na péci dale, dale jen
PNP. Tento pfispévek upravuje zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, kde
je 1 podrobné popsané, kdo na PNP ma narok. Hlavnim ukolem PNP je umoznéni
a zlepSeni péCe o nemocné. Jde o socialni davku pro osoby, které z divodu svého
nepiiznivého zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné fyzické osoby nebo zafizeni.
Pracovnici Utadu prace po obdrzeni Zadosti provedou socialni Setfeni u klienta doma
nebo ve spolupraci pravé se socialnim pracovnikem v uréeném zafizeni a na zakladé
vyhodnoceni zakladnich Zivotnich potieb, dale jen ZZP (celkem jich je deset), které
je zadatel schopen vykonavat svépomoci je po ur¢itém procesu nasledné priznan urcity
stupeti PNP. Do ZZP patii starani se o doméacnost, mobilitu, schopnost se sam obléci
¢i obout, orientace na ¢as a misto, jak dokaze peCovat o svou osobu (hygiena) vcetné
stravovani a zdravi, do jaké miry je schopen komunikovat, zvladat své fyziologické
potieby a v neposledni fadé i dalsi aktivity, které osoba rada vykonava.!?

Stupné zavislosti jsou od lehké zavislosti I, pres stfedné tézkou II., k tézké zavislosti
III., az po uplnou zavislost IV. VySe pfispévku se odliSuje u osob do 18 let je jina,
nez u osob star§ich 18 let. V ramci mé prace se zaméfim jen na vySe PNP u osob starSich

18 let.

L. stuperi (Iehka zavislost) 880 K¢
o L stuper (stfedné tézka zavislost) 4 400 K¢
e [II stupen (tézka zavislost) 12 800 K¢ (v zafizeni 8 800 K<)
e V. stuperi (Uplna zavislost) 19 200 K& (v zafizeni 13 200 K¢) 12!
4.3.5 Socialni prace s dobrovolniky
Zmiruji to zde, nebot’ ve vétsine hospicovych zafizenich ma prave socialni pracovnik
na starosti dobrovolniky. Dobrovolnik mé& smlouvu o vykonéavani dobrovolné ¢innosti,
kde jsou, jak jeho prava a povinnosti, tak i prava a povinnosti zamé&stnavatele. 122
V ramci hospice se multidisciplinarni tym snazi zajistit komplexni péci pacientim
a jejich rodinam a v mnoha ohledech Ize povazovat dobrovolnika za skute¢ného clena

tymu. Dobrovolnici poskytuji bohatsi rozmér celkového systému podpory a péce

120 Srov. KAHOUN, Vilém. Socidini zabezpeceni: vybrané kapitoly. 2., aktualiz. vyd. Praha: Triton, 2013. ISBN 978-
80-7387-733-0. s. 359.
121 Srov. Zédkon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve zneni platném k 31.3.2006. Hlava 1L, Vyse prispévku.
Dostupné na: [https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast2], [cit. 2022-03-17].
122 Srov. STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidini préce v hospici a paliativai
péce,s. 14.
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jak pacientovi, tak jeho rodiné a pomahaji jim zlepsit kvalitu jejich zivota. Dobrovolnici
mohou kromé hospicti pusobit samoziejmé v nemocnicich a raznych pecovatelskych
a jinych zatfizenich. V mnoha ptipadech slouzi socialni pracovnik jako zprostiedkovatel,
aby zajistil, ze pomoc poskytovana jednotlivymi dobrovolniky bude adekvatni a bude
odpovidat potiebam pacienta a zaroven schopnostem kazdého dobrovolnika. Socialni
pracovnik dokaze odhadnout jednotlivé dobrovolniky, jejich schopnosti a moznosti
(i na zaklade€ vyplnéného dotazniku a zarovei jim dava podepsat i ml¢enlivost) a pritfadi
jim pract, ktera bude pro né nejlepsi, prikladn€ mohou travit Cas s pacientem at uz Ctenim,
nebo povidanim si, poptipadé ho mohou doprovodit do parku ¢i zahrady, ale mohou
vykonavat i rizné pochiizky pravé pro klienta. To zalezi na daném zafizeni, co je kde
potieba udélat ¢i zafidit. Dost Casto si az do samotného zavéru zivota pacienta udrzuji
dobrovolnici s pacientem a jeho rodinou jedineCny vztah. Socialni pracovnici jsou
pro dobrovolniky poskytovateli trvalé podpory a dal§iho vzdélavani nejen v objasiiovani
roli, ale 1 hranic dané sluzby. Nicmén¢ se i s dobrovolnictvim v hospici poji 1 jista eticka
dilemata. Podle jedné studie americkych autorek Patricia Berry & Sally Planalp
se dilemata tykaji napftiklad pfijimani dari od rodiny, ¢i samotného pacienta, péce
o pacienta Ci rodinné pfislusniky, prekraCuji urCité hranice, ale 1 naptiklad pfanim
urychlenim umirani. Pokud si dobrovolnik neni jisty svymi kompetencemi nebo citi
nejistotu mél by fesit pripadny problém se socialnim pracovnikem, ktery mu pomuze
nastalou situaci v klidu zvladnout. Zaroveii se tou konkrétni situaci vzdélava. 123
4.3.6 Socialni prace ve spolupraci s multidisciplinarnim tymem

Socialni pracovnik je soucasti multidisciplinarniho tymu a ma tedy povinnost byt
soucasti jednotlivych pracovnich porad, které se zpravidla konaji kazdy den ¢i tyden,
to zalezi na daném hospici, a pfedmétem jednani jsou pacienti hospice. Kazda profese
vramci tymu pfinasi na danou situaci svlj odborny pohled. Cilem téchto porad
je se co nejlépe starat o pacienty, jejich potfeby a koordinovat praci tymu. Socidlni
pracovnik vnasi do tymu dulezity pohled ze strany svych znalosti, zejména prostredi
a rodiny pacienta, se kterou byva v kontaktu a vice s ni spolupracuje. Nutno podotknout,

Ze v jinych zafizenich se na pfipominky rodiny a pfibuznych vétsinou tolik neohlizi. 12*

123 Srov. WALTERS, Wendy, WATTS, E. Dennis. Social Work and Volunterrs. In ALTILIO, Terry a Shirley OTIS-
GREEN, ed. Oxford textbook of palliative social work. Oxford New York: Oxford University Press, 2011. ISBN 978-
0-19-973911-0, s. 509-510.

124 Srov. STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidini préce v hospici a paliativni
péce,s. 15, 51.
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Vzdy je potteba, aby pracovnici v hospici vyuzivali své dovednosti k citlivému jednani
s pacienty a jejich rodinami.

Multidisciplinarni tym se snazi fungovat jako integrovany celek, aby zajistil,
co nejlepsi péci pro pacienta a jeho rodinu, coz je jejich prvoradym cilem. Tymy
paliativni péce, pokud funguji, jak maji, vyznacuji se sebeuvédoménim, soudrznosti
a sdilenym rozhodovanim, divérou, respektem, odpovédnosti, vzajemnou podporou, péci
o sebe samu, pozitivnim pracovnim prostiedim, uznanim z dobfe odvedené prace,
udrzenim si pozornosti pii praci a celkovou spokojenosti nejen pracovniki s jejich praci,
ale 1 spokojenosti jejich pacienti. Pokud jsou tymy dobfe synchronizované pracuji
spoleCné na jasné vytyCenych cilech, strategii, ukolech, odpovédnosti a komunikaci

v ramci daného tymu. Aneb stale vede vzajemna spoluprace a vylepSovani celkovych
kvalit sluzby. 125

125 Srov. STARK, Doretta. Teamwork in Palliative Care: An Integrative Approach. In ALTILIO, Terry a Shirley OTIS-
GREEN, ed. Oxford textbook of palliative social work, s.415-416.
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5. Eticky pohled na umirani a smrt

Tato zavérecna kapitola se zaméfuje na etickou ¢ast, zejména tedy v prvni ¢asti na
etiku umirani a smrti. V druhé casti této kapitoly se zamé&fuji na etické otazky, které jsou
ve spojitosti prave s umiranim a smrti celkem bézné.
5.1 Etika umirani a smrti

Umirani a smrt je néco cemu se ¢lovek, tedy lidska bytost, bohuzel nevyhne. M¢lo
by tedy byt vnasem zdjmu se na tuto skuteCnost, pokud mozno pfipravit. V tomto
kontextu se vice zmifiuje proces umirani nez smrt samotna, nebot smrt je do jisté miry
abstraktnim pojmem a ozndmeni néci smrti, pokud vtom nejsme emocionalné
zainteresovani, je pro nas vice mén¢ informaci. Smrt ve svém blizkém okoli zazila
podstatna Cast obyvatelstva, pfinejmensim ztratili nékoho blizkého. Ne kazdy byl vsak
umirani a smrti nékoho blizkého pfimym svédkem, pravé proto ze smrt byla a je dost
Casto odsunuta do riznych zafizeni, jak jsem se jiz zmifiovala v kapitolach vyse, natoz
aby nékoho sam doprovazel a zazil posledni chvile s milovanou osobou.

Otazky ohledné umirani a smrti fesi mnoho filozofl, prikladem Platon, jez v ramci
svého dila ve formé rozhovoru s Faidonem tvrdi, ze pti samotné smrti dochézi k oddé€leni
duse od téla, konci jen télesnost Clovéka, nebot’ existence Cloveka se sklada nejen z téla,
ale i ducha a duse. 2¢

Smrt pfinasi konec veskerych naSich vztahd, at’ dobrych ¢i $patnych. Vzhledem
k tomu, ze je Cloveék socialni bytosti a vztahy davaji smysl jeho existenci snazi
se prevazna vétSina lidi pfed koncem svého zivota vSechny své vztahové zalezitosti
urovnat. Prestoze umirajici zemfe, jeho vztahy nebo spiSe vazby s jeho nejbliz§imi
zustanou zivé v jejich vzpominkach na zemfelého. 127 Z pohledu filozofického je péce
oumirajici zaméfena predevSim na jiz zminéné vztahy. Presnéji tedy na vztahy
umirajiciho s jeho nejblizsimi, ale 1 na vztahy s pracovniky daného zafizeni. Vzdy zélezi,
na Cem jsou dané vztahy zalozeny, muze to byt na divéfe, na vzajemné pomoci,
na pratelstvi, ale tfeba 1 na vyuzivani, ¢i spiSe zneuzivani atd. Vztahy maji jinou hodnotu
pro umirajiciho a jinou pro zdravého Cloveka, nebot umirajici clovék do svych vztaht
promita, vSe od své minulosti az po soucasny stav, ktery je spojen s pfemyslenim o smyslu

zivota, utrpeni 1 smrti. Zaroven ve vztahu fesi 1 pohledy ostatnich na téma umirani

126 Sroyv. HUBER, Wolfgang. Etika: zdkladni otazky Zivota. Praha: VySehrad, 2016. ISBN 978-80-7429-642-0. 5.227.
127 Srov. Tamtéz, s.227.
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a smrti.!?® Pfi umirani umirajici opousti nejen své milované, ale také v3e, co mu bylo
blizké vCetné majetku a svych zajma.

Jak nejlépe zajistit oSetfovatelskou péci pro umirajici? Je dilezité, aby i samotna péce
meéla svij fad a spolehlivé ohleduplné lidi. Mizeme se na etiku peCovani zaméfit
z nékolika hledisek, které se vzajemné doplilyji a prolinaji, nelze je od sebe oddé€lovat,
nebot’ by pécCe ztratila kontinuitu a komplexnost. Prvni z nich je zamé&fena na fyzické
ukony pecujiciho persondlu, jez vedou k uspokojovani prevazné fyzickych potieb
pacientt, vCetné zvladnuti bolesti a utrpeni. Druhym hlediskem je empatie, vciténi
se do druhych osob. Nejen, ze by se v ramci péCe méli pracovnici zaméfit na samotny
ukon, ale méli by 1 vnimat a umét posoudit v ramci komunikace s pacientem v jakém
je stavu a jak k nému tudiz pfistupovat. '2°

Etika v rdmci oSetfovatelské a zdravotni péce o tézce nemocného nebo umirajiciho
pacienta je komplikovana hlavné pokud pacient trpi velkymi bolestmi, na jejichz tlument
maji pacienti samoziejmé& narok, piinejmensim, aby bolest byla snesitelnd. Nejen
v hospici to mize vézt az k nepiimé pomoci pii tmrti, nebot muze jit i o vedlejsi ucinek
1éku, ktery na ukor sniZeni bolesti pomaha i1 k uspiseni smrti. Hranice je velmi tenka
a kazdy jedinec na bolest a jeji tlumeni reaguje jinak. Pacient by mél byt o 1éku 1 o jeho
vedlejSich ucincich vyrozumeén, informace mu nesmi byt zaml€ovany. Poji se s tim riziko
prave spojené s vedlejsimi ucinky. Ohledné péce existuje tzv. , Diive vyslovené prani‘,
které obsahuje, jak se ma pecujici personal zachovat v nékterych kritickych situacich
pro piipad, ze umirajici jiz neni ve stavu, ze by ho mohl informovat a sdm o tom
rozhodnout. Pacient mize mit pro tento ptipad i urCenou osobu, ktera je za n€j poveérena
rozhodovat. Tim se dba na sebeurceni kazdého téZzce nemocného &i umirajiciho. *°

Jeden z problému umirani a smrti v dne$ni spolecnosti je ten, ze se z umirajiciho stal
pouze piipad v nemocnici, vétSinou bez empatického pristupu pietizeného personalu.
Na umirajiciho se pohlizi zejména z profesionalniho hlediska. Zatimco v minulosti bylo
na umirajiciho nahlizeno vice z lidského pohledu, byl stale ¢lenem rodiny a mél jeji
pozornost. Kdezto v dneSni dobé je dost Casto zajmem mediciny 1éCit nemocného
do posledniho okamziku, i kdyz, je to pro pacienta jiz beznad€jné, a pfitom velmi narocné

a stresujici. 13!

128 OPATRNA, Marie. Etické problémy v onkologii, s.48-49.

129 Srov. HERMANOVA, Jana. Etika v oSetfovatelské praxi. Praha: Grada, 2012. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
3469-9. s.55.

130 Srov. HUBER, Wolfgang. Etika: zdkladni otdzky Zivota, $.232-233.

131 Srov. KUTNOHORSKA, Jana. Etika v oSetiovatelstvi, s.72.
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5.2 Etické otazky na konci Zivota

V této Casti se, jak urcil nadpis, zabyvam nékterymi otdzkami, které jsou spojené
sumiranim a smrti. Pfesnéji se zaméfuji na tfi hlavni oblasti od zdafilosti zivota,
pres lidskou distojnost az po doprovazeni umirajicich.

5.2.1 Otazky ohledné zdafilosti zivota

V celku prostd otdzka, na kterou si, ale kazdy znéas odpovi na smrtelné posteli
nejspisSe jinak. Zdafilost zivota se odrazi podle Platona ve Ctyfech ctnostech a tedy:
spravedlnosti, moudrosti, rozvahy a odvahy. Otazku o zdafilosti zivota si vétSinou
pokladaji osoby az na sklonku svého zivota, kdy maji vice prostoru a ¢asu ohlédnout
se zpatky a zacinaji vice, ¢i méné, svij dosavadni zivot hodnotit a bilancovat.
Pravdépodobné nejvice se zaobiraji svymi vztahy, at’ jiz se svymi blizkymi nebo obecné
s lidmi, které za zivot potkali. Casto maji pocit, Ze jim Zivot utekl ani nevi jak, Ze jim tak
néjak proklouzl mezi prsty a najednou stoji na konci a nevi, zda je jesté néco ceka, zda
se maji na co tesit. Hodnoceni zivota zpétné se nejspiSe nevyhne nikdo z nas. Vzdy
budeme zivot posuzovat na bazi toho, co jsme vSechno stihli, mohli stihnout nebo ud¢lat,
co jsme ve svété dokazali. Zivot zejména hodnotime podle vztahd, at’ uz dobrych &i téch
Spatnych. Pfemyslime, v jakém vztahu jsme udélali chybu, zda to Slo vyftesit lépe ¢i jsme
to vytesili, jak nejlépe jsme mohli. Zaciname si uvédomovat, ze nam dochazi cas a nejsme
si jisti, zda je mozné alespon nekteré véci jesté napravit, vytesit, abychom odesli klidni
a smifeni at jiz sami se sebou nebo s okolim. Lidé také ¢asto hledaji znovu smysl zivota,
né€co, na co se mohou t€sit, z ¢eho mohou mit radost.

Spolu s tim vyvstava tedy otazka, kdy je Clovek tedy stastny? Podle Josefa Piepera
jen, kdyz ma clovek vSe, co chce. Nicméng toto je dost sporné, nebot’ lidé dost ¢asto nevi,
co chtéji. Pokud dosahnou néceho, co chtéli, objevi se vzapéti néco dalsiho a takto to jde
neustale dokola. Je to, jak bychom fekli ,,zacarovany kruh“. *? Je zde tolik myslenek,
které se s touto otazkou poji, ale realné k zamyslenti je, jak bychom se k této otazce méli
postavit jako pracovnici v zafizeni. Jak jsem psala o odstavec vySe kazdy bychom
si na tuto otazku odpovédéli jinak, a tedy zhodnotit ji objektivné nelze. Nicméné se
pokusim nastinit jakési méfitko toho, co lidé zkoumaji, co je v tomto ohledu zajima. Z mé
praxe vim, ze tuto otazku si v hospici poklada prekvapivé mnoho lidi, ackoliv ji mohou

formulovat razne, ve vysledku jde vzdy o totéz.

132 Srov. STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidini préce v hospici a paliativai
péce, s.124-125.
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Zdarily zivot se odvozuje od dobrych, ale i od Spatnych skutka a situaci prozitych
v zivoté. Slovni spojeni zdafily zivot vzeSel od Aristotela, ktery jej prezentuje také jako
eudaimonia. Cilem lidskych bytosti v zivoté je tedy dosahnout Stésti a mit jej jako
nejvyssi hodnotu. Tedy Stésti, nebo také blazenost mize existovat sama o sobé a my
ji dosahujeme nasimi Ciny, chovanim k druhym lidem, ale i1 tim, jak se chovame sami
k sobé. Jak dospélému Clovéku, tak 1 ditéti se blazenost jevi jinak a kazdy jedinec
ji dosahne jinym zpusobem, kazdého totiz potési néco jiného. Lidské bytosti sméfuji
k pocitu §tésti v§im, co vykonavaji. Dosazeni §tésti je Casto narocné a stoji to Usili a praci.
Praci myslim jak tu, ktera nam poskytuje obzivu, tak ale pfedevsim tu praci ¢lovéka
na sob€ samém a na jeho vztazich k ostatnim lidem. Kazdy si pod blazenosti, dosahnutim
S§tastného Zivota predstavi néco jiného, jedni zalozeni rodiny, druzi sviij Zivot zasveéti
védeé apod. Aristoteles popisuje ve své knize, abychom se vyvarovali hledani §tésti,
potazmo blazenosti, v samotné hie, nejen proto, ze hra nas nedokaze dovést k trvalému
Stésti, ale 1 proto, ze by bylo podivné, abychom vSechno Spatné i pracné snaseli jen
pro pouhou hru, kterd ma navic slouzit jako odpocinek od prace, nikoliv byt hlavnim
cilem celého zdafilého zivota. Pro Aristotela je blazenost nejvy$sim moznym dobrem
pro lidskou bytost. Vychazi tedy z propojenosti a vzajemné shody rozumu a samotné
duSe. K naplnéni této propojenosti slouzi pravé samotné ctnosti, které nas vedou
k Cestnému jednani, a tudiz nas pohani ke konani dobra. Koname dobro, abychom byli
blaZeni a nas Zivot byl ctnostny, tedy zdafily. 13
5.2.2 Otazky ohledné zachovani lidské ddstojnosti i pfi umirani

Lidska dostojnost je v Ustavé Ceské republiky ukotvena v samotné Listing
zakladnich prav a svobod, ktera plati pro kazdou lidskou bytost bez vyjimky. Dustojnost
tedy nikdo nikomu nemdZe upfit, protoze je nasi soucasti. 3 Ucta k Zivotu, bez ohledu
na to, zda jsou lidé zdravi, nemocni, nebo dokonce nevylécitelné nemocni, potazmo
umirajici, je zakladem lidského byti. VSichni jsme lidské bytosti, a proto jsme si vSichni,
co se tyka lidské dustojnosti, lidskych prav a svobod, rovni. 3> Kfestansky pohled
na zivot je, ze nam byl darovan od Boha a je jen na nas, jak s nim nalozime. PfedevS§im
bychom si méli uvédomit prave to, ze jsme Bozimi détmi a jsme tedy rovnocennymi

bytosti. Slovni spojeni Bozi déti pfineslo kiestanstvi, které téz vneslo svétlo do vztahu

133 Srov. ARISTOTELES. Efika Nikomachova. Pété nezménéné vydani. Praha: Rezek, 2021. ISBN 9-788086-027449.
S. 235-236.

'3 Srov. Zakon 1/1993 Sb. Ustavni zdkonik Ceské republiky v platném znéni k 25.3.2022. Preambule.

133 HERMANOVA, Jana. Etika v oSetiovatelské praxi, s.79.
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k samotnému ¢loveéku. Soucasny tolerantni svét se spiSe zameétuje na autonomii kazdého
jedince, a také fesi vice kvalitu Zivota nez samotny Zivot. 13

V hospici, a nejen v ném, ale i celkové v blizkosti umirani a smrti je jen pfirozené
se ptat po lidské dustojnosti, protoze k lidskym bytostem patii od nepaméti, nemizeme
ji tedy Cloveéku odepfit jen proto, Zze umira. Takto to nefunguje. Dustojnost by méla byt
s Clovékem spjata od narozeni po samotnou smrt. Pfestoze je toto tvrzeni ukotveno
v Ustavé Ceské republiky, ptaji se lidé v blizkosti smrti po otazce zachovani diistojnosti.
Ve spojitosti s umirajicim clovékem se fesi hlavné dastojné umirani, jak jsem jiz
mnohokrat v této praci rozebirala. Co to vlastné znamena v redlném zivoté odejit
ze zivota dustojné? Dalsi a dalsi otazky k zamysleni. Zkusme pfijit také na né&jaké
uspokojivé odpovédi. O distojném umirani jsem se jiz zminovala v kapitole 2.4.

Pracovnici v hospici se podiizuji etickym zasadam. Kazdy pracovnik, ktery zacina
pracovat v hospici vstupuje na pracovisté plné informovan jak a k cemu hospic slouzi.
Nejedna se tedy o zafizeni, kde se lidem zdmémé zkracuje zivot, jde predevsSim
o pfirozeny odchod ze zivota, o lasku k bliznimu, o doprovazeni umirajiciho na jeho
posledni cesté, aby nebyl osamocen a mél s kym sdilet své pocity a pfipadny strach
a nejistotu. Vzdy mé pravo na sebeurceni a pracovnici v hospici jej musi respektovat.
Respektovat vSechna pfani a touhy, i pocity a nazory. Zaroven je dbano na dustojné
umirani, bez bolesti, strachu a stresu, a také, aby do posledni chvile byl zivot naplnén
radosti a klidem, nikoliv negaci a zlosti. V hospici pracovnici umoziiuji doprovazenii t€ém
nejbliz§im z rodiny, umirajici pacienti maji tedy zajiSt€énou kompletni péci a rodinny
doprovod se tak mize soustredit jen na komunikaci a sdileni poslednich spolecnych chvil
se svym blizkym. 137

Predevsim je dilezité zminit, Ze ackoliv se slovni spojeni dustojné umirani nejvice
pouziva ve spojitosti s urychlenim umirani, ¢i ve zkraceni lidského Zzivota, neni toto
hlavnim cilem dastojného umirani. Distojné umirani se pouziva prave ve spojitosti s péci
o umirajici pacienty. Nejvétsi dopad na lidskou dustojnost ma utrpeni a bolest, nejen ze
samotné utrpeni ma vliv na ztratu dastojnosti, ale jde to i obratit a to, ze ztrata lidské

dastojnosti vyvolava utrpeni. 13

136 Srov. JANKOVSKY, Jifi. Etika pro pomdhajici profese. 1. Praha: Triton, 2003. ISBN 80-725-4329-6.s. 113-114.
137 Srov. STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidini préce v hospici a paliativai
péce. 1. Jingé’any: H & H VySehradska, 2006. ISBN 80-731-9059-1.5.129.

138 Srov. CAP, Juraj, Marian PALENCAR a Radka KURUCOVA. Ludskd dostojnost v kontexte smrti a
umierania. Martin: Vydavatelstvo Osveta, spol., 2016. ISBN 978-80-8063-448-3. 5.86.
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Pracovnici v hospici by méli vzdy respektovat kone&nost lidského byti. Ucta,
¢i respekt k umirajicimu klientovi je stavebnim kamenem pro profesionalni pfistup
a nezalezi na tom, zda je to v nemocnici ¢i v jakémkoliv jiném zafizeni. Vzdy se jedna
o komunikaci mezi pracovniky a klienty. A klientem je i umirajici nebo nemocny jedinec.
Je tfeba si neustale pfipominat, ze pomahajici profese, vcetné tedy socialni prace je pomoc
tém, co to potiebuji. At se jedna o pracovnika nebo nemocného, kazdy ma jinou osobnost.
Komunikace nemusi byt vzdy lehka, ale je tfeba myslet na to, Ze my jsme ti pomahajici
a musime se i piizpusobit nasim klientim nejen v komunikaci, ale i v samotném pfistupu
k nim, abychom pomabhali tak, jak je to potieba. '*°

Odrazi se to nejen v profesionalnim pfistupu pracovniku k lidem, ale predevsim
1 v tom lidském pfistupu. Lidsky pfistup zahrnuje i ,,zlaté pravidlo®, co nechces, aby druzi
Cinili tob€, neCifi ty jim. Jde o to respektovat, a predevsim zachovavat distojnost cloveéka
1 pfi umirani. Mluvim tady o pracovnicich, ale toto se vztahuje i na rodiny pecujici
o umirajictho doma, nebot 1 oni by se ke svym blizkym méli chovat s uctou a s velkou
davkou tolerance.

5.2.3 Otazky ohledné doprovazeni umirajicich, i jejich rodin

Doprovazeni je dilezité v obou zucastnénych smérech, jak doprovazeni umirajiciho
jeho rodinou, tak i doprovazeni rodiny socialnim pracovnikem touto t€zkou situaci. Obé
zOcCastnéné strany se nachazi v novych rolich, zejména pak rodina umirajiciho se nachazi
v roli doprovazejicich. Tato nové ziskana role je stavi do situace, kdy brzy pfijdou
o nékoho, kdo jim je blizky. Dotazy doprovodi jsou casto zaméfené na zpusob
doprovazeni, nebot’ mnohdy je toto pro né né¢im zcela novym a nevi, jak se k tomu maji
postavit. Tim, Ze se na toto ptaji, davaji pracovnikiim najevo, Ze se této nove ziskané role
chtéji zhostit co nejlépe, aby to i jim samotnym i jejich blizkému bylo piijemné.

Z etického pohledu doprovazeni umirajiciho souvisi s otazkou dobra a zla. Kdy zlo
je zde v podobé doprovazejiciho, ktery neni s blizici se smrti blizké osoby vyrovnany,
nepiijal termindlni stav nemoci, nebo také lze fici, ze je vjiné fazi vyrovnavanim
se s umiranim nez sam umirajici. Odlinost faze vyrovnavani se s umiranim je pomérné
bézna, zatimco umirajici se pomalu dostava do faze akceptace, rodina stale hleda 1ékare,
aby proved! jina Setfeni a dal jim nadéji na uzdraveni. Toto jsem tu jiz psala, ale zde

je to opét opodstatnéné, nebot’ prave tato situace piinasi komplikace v ramci komunikace

139 Srov. GOLDMANN, Radoslav a Martina CICHA. Etika zdravotni a socidini prdce, Olomouc: Univerzita Palac-
kého, 2004. ISBN 80-244-0907-0, s.64-65.
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mezi pacientem a jeho rodinou, do které nejCastéji vstupuje socialni pracovnik, aby
dovztahu vnesl novy pohled, vCetné otevienosti v komunikaci. Rodina tu chce
pro umirajiciho byt, ale zaroveni se ho strani a dochazi k nedorozuménim. Socialni
pracovnik rodin€ pomuze, aby si k sobé opét nasli cestu a posledni chvile travili
s umirajicim v klidu a ve smifeni, nikoliv v nepochopeni. 14

Doprovazeni nasich umirajicich blizkych na posledni cesté je dulezité, nebot tim
davame umirajicimu najevo, ze nechceme, aby odchézel sam, ze tu pro né budeme
do samotného konce, aby se smrti nebal, ze s nim budeme jako podpora sdilet vSechny
jeho pocity, pokud se s nami o né bude chtit podélit. Doprovazejici muze byt kazdy, kdo
tuto pomoc a podporu v umirani svému blizkému mysli upfimné a zarover si je védom
toho, Ze umirani je soucasti naSich zivoti. Také by meél byt pfipraven na zménu
umirajiciho, nebot 1 to je nevyhnutelné. Umirdni ¢lovéka méni, 1 jeho fyzicky zjev.
Zaroven by se doprovazejici mél pfipravit na to, ze smrt bude prozivat a mél by byt s tim
srovnany. Urcité by se do doprovazeni nemél nikdo nutit, pokud se na to neciti, to by pak
postradalo logiku 1 smysl. Neni sice nutné, ale pokud je doprovazejici soucasti skupiny,
tvotici urcitou sit’ lidi, je to vzdy ku prospéchu, nebot si mohou sd€lovat své pocity,
zarovei se obohacovat o své zkuSenosti a také se navzajem podporovat. 4!

Jak byt na blizku lidem, ktefi umiraji? Toto je pfedevsim o empatii, tedy vciténi
se, uvédomeni si pociti umirajiciho. Koho a co vSechno umirajici vlastné ztraci?
Umirajici je postaven do nevratné situace a je proto zcela pochopitelné, ze na vyvstalou
situaci muze nékdy reagovat zmatecn€, depresivné, ¢i dokonce agresivné. Je dilezité mu
tento postoj nevyvracet a nesnazit se nasilim meénit jeho ndzor na situaci. Tak jak
se pacientovi postupné zhorSuje jeho zdravotni stav a nemoc postupuje, musi omezovat
své aktivity a Cinnosti, které dfive bézné vykonaval a postupné je i trvale upoutan
na l0zku, to sebou nese i zhor3ujici se psychicky stav, pfichazi o vSechno. '*? Je velmi
obtizné se snastalou situaci vyrovnat, a to plati nejen pro umirajiciho,
ale o pro doprovazejici rodinu. Opét zde tedy zminim faze vyrovnavani se s umiranim
podle Kibler-Rossové, kterymi si postupné projdou obé strany, jak umirajici, tak 1 jeho
nejblizsi rodina, poptipadé pratelé. V néCem lze rodinu nahradit, ale v né¢em nikoliv.

To, v ¢em lze rodinu nahradit, to mize nékdy v zafizeni vykonavat sit’ dobrovolnika, ktefi

140 Srov. KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich, s.177, 187-188.

41 Srov. PERA, Heinrich a Bernd WEINERT. Nemocnym nablizku: jak pomdhat v t€zkych chvilich. Praha: Vy$ehrad,
1996. ISBN 80-702-1152-0. s. 131-133.

142 Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet, s. 18.
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mohou rodinu vystfidat u pacienta a pomoci tak rodiné nabrat dalsi potfebnou silu
na doprovazeni. 43

Téma doprovazeni je také spjato s pojmem solidarity, dobrovolna pomoc mezi lidmi
navzajem. Nejcastéji se solidarita projevuje u lidi, ktefi jsou ve skupiné se stejnym
zamétfenim. Solidarita existuje dvojiho typu podle Bruce Jenningse. Prvni typ pfedstavuje
zastani se nékoho ¢i néceho v jeho véci, mnohdy to mize byti cizi ¢lovék, ackoliv v ramci
pratelstvi se solidarita povazuje za né€co, co pratelstvi spoluutvari. Kladem tohoto typu
solidarity je obhajovani a nasledné hledani spravnych vychodisek pro skupiny, které jsou
spoleCnosti n¢jak ohrozené ¢i jinak utlac¢ované. Druhym typem solidarity je podle autora
tzv. vystupovani, které stavi na zakladu vzajemnosti. Vyzaduje to hlubsi zapojeni
se zkuSenosti a obeznameni s zivotnim svétem druhé osoby. Jde tedy o hlubsi miru
vzajemného poznani. Toto bliz§i poznani mize mit tendenci dale zlidstovat
a personalizovat vztah a potencialni pfinos se stava oboustrannym. Ti, ktefi stoji
s ostatnimi, mohou najit své pocateCni predsudky tykajicich se ostatnich, které
se setkanim zmeénily. Solidarita maze byt touto formou sebe transformace zmarena, proto
je dulezité pro ty, co praktikuji solidaritu se musi oteviit novym pfiilezitostem,
ale i rizikim. Podporuje to rozvijeni respektu k stanoviskiim druhych lidi. 144

Tato transformace se objevuje v kontextu péce na konci zivota. Spociva v dozvidani
se o svém blizkém 1 néco nového, nékdy prekvapivého, nebot” spolu s umiranim ptichazi
Castoi chut svéfit se s davnym tajemstvim, nebo naopak je tézké sdilet choulostiva témata
presahujici ramec bézné komunikace, ktera byva i tak nastalou situaci dost casto
naruena. Casto si nefikaji vie, nebot téma smrti a umirani je velmi t&zké, a to pro obé
zucastnéné strany. V hospici pracovnici pracuji s tim, aby se rodiny sblizili a nasli k sobé
cestu1v ramci komunikace. Solidarita v hospici souvisi se vztahovou autonomii ¢lovéka,
jde to ruku vruce. Vzajemné se dopliiuji a podporuji. Solidarita je zde zakladem
vzajemné Ucty a respektu a zaroven je zastancem autonomie Cloveéka. Jsme lidskymi
bytostmi, které jsou schopny vzajemné provazanosti s druhymi lidmi a fungovani
ve spolecnosti. Solidarita nam umoziiuje, ze zde stojime stejné jako lidské bytosti
schopné fungujici vzajemné zavislosti v ramci komplexni socialni komunity, tak jako

lidské bytosti s pravy, potfebami a zranitelnostmi spole€nymi viem lidskym bytostem.

143 Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet, s. 23.

144 Srov. JENNINGS, Bruce. Solidarity Near the End of Life. In DAVIS, John K. Ethics at the End of
Life: New Issues and Arguments. 1. 711 Third Avenue, New York, NY 10017: Routledge, 2017. ISBN
978-1-138-82975-6. 5. 222-223.
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Jednou z takovych zranitelnosti je imrtnost, dal§i utrpeni. Jak vystizn€ vyjadiila Dame
Cicely Saundersova, ktera popsala Hospic sv. Krystofa v Londyné (Hospice of St.
Christopher), solidarita a autonomie se nachazeji ve spoleCném davani lidi, ktefi sdileji

cenu za to, ze jsou zranitelni. 143

145 Srov. JENNINGS, Bruce. Solidarity Near the End of Life. In DAVIS, John K. Ethics at the End of
Life: New Issues and Arguments. 223-224.
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Zaver

Ma diplomova prace se skladad z péti kapitol a je zaméfend na socialni praci
v hospicové péci. Cilem prace bylo predstavit socialni praci s umirajicimi lidmi a jejich
rodinnymi pftislusniky v hospicové péci.

Prvni kapitola se zabyva tématem umirani a smrti, kde jsem vyzdvihla
to nejpodstatnéjsi k dosazeni casti mého cile. Z této kapitoly to jsou bezesporu faze
vyrovnavani se sumiranim podle Kibler-Rossové. Tento proces probiha, jak
u samotnych umirajicich, tak pravé i u jejich rodinnych pfislusnikt, na coz se nékdy
v praxi zapomina. Nejenom, ze tedy Clovek, ktery umira a jeho stav se postupem cCasu
rapidné horsi a pfichazi tim postupné o vSechno, ale spolu s tim pfichazi jeho nejblizsi
o n¢j, at’ uz je pro né rodiCem, partnerem, ditét€ém nebo pritelem, ztrata je oboustranna.
Féazi vyrovnavani se s umiranim je celkem pét, neni vSak pravidlem, v jakém pfichazi
poradi ani jak dlouho trvaji, ¢i zda kazdy jednotlivec projde vSemi fazemi. Kazdy jsme
jiny a kazdy také umirani prozivame (budeme prozivat) jinak, at’ uz své vlastni, ¢i nékoho
znaSich blizkych. Na dokresleni této kapitoly jsem se rozhodla pridat 1 faze péce
o umirajiciho, o kterych mi pfijde, Ze se moc nemluvi. Faze jsou tedy tii: pre finem,
in finem a post finem. V té prvni se ¢lovék teprve dozvida diagnozu a ze se jeho zivot
odted’ zméni, je to velmi narocné na psychiku kazdého jedince. Obzvlast zde zalezi
na komunikaci, jak a kdy se ¢lovéku pravda o jeho zdravotnim stavu sdéli. Od této
skuteCnosti se odviji dalsi psychické rozpolozeni ¢loveka. In finem je prozivani vlastniho
umirani, s touto fazi se tedy setkdvame v hospicovych zafizenich, nebot’ jsou to lidé, ktefi
jsou jiz v termindlnim stddiu nemoci. Post finem je péce o zemrelého, ale zaroven sem
spada i péCe o pozistalé.

Druha kapitola se zamé&fuje na tabuizované téma hospice jako takové, zde jsem chtéla
1épe osvétlit, co to hospic piesné je a co garantuje svym pacientim. Tato kapitola rozebira
1 paliativni péci, nebot’ ta je zdkladem hospicové péce. Popisuji zde dvé formy hospicové
péce, a tedy domaci hospicovou péci a luzkovy hospic. Domaci hospicova péce
je v dnesni dob& velmi rychle rozvijena v hojném poétu po celé Ceské republice. Jejim
cilem je podpora nejen péce o umirajiciho, ale 1 rodin, které se o své blizké mohou a chtéji
postarat v rodinném prostedi. Domaci péce je stejné kvalitni jako ta v lizkovém hospici,
protoze i zde pracuje vysoce kvalifikovany tym pracovniki sloZzenych z vice profesi,
atotedy odsocidlni pracovnice, zdravotni sestry, lékafe, pracovniky v socidlnich

sluzbach az po pastoracni pracovniky. Ale ne vzdy je domaci péCe mozna, proto
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v mé praci rozebiram predev§im lizkovy hospic, ktery slouzi rodinam, jez se o své
milované nemohou nebo nechtéji starat doma at’ uz z divodu nedostatku ¢asu, nebo proto,
Ze si na péci o Cleny netroufaji. Kazda forma hospicové péce ma své klady, ale i zapory,
které jsem lehce ve své praci téz nastinila. VétSinou je pro umirajiciho nejlepsi volbou,
aby zastal v domacim prostiedi, pokud je to mozné. Vzdy se vSak jedna v nejlepSim
zajmu umirajiciho a jeho rodiny, aby feSeni bylo pro vSechny zicastnéné strany pfijatelné.
Dale se v této kapitole zaméfuji na cilové skupiny, kterymi nejsou jen umirajici lidé,
aleijejich rodiny a zarovel téma hospice méa dopad i1 na samotnou spolecnost.
V neposledni fadé se zaméfuji na kvalitu hospicové péCe vCetné dustojného umirani.
Téma hospice se dostava do podvédomi stale vét§Simu mnozstvi lidi, coz je jediné dobfe.
A vramci mé prace jsem se zaméfila 1 na to, co vSechno hospic dokéaze spolecnosti
nabidnout. Myslim, ze Sifenim této osveéty pomuze hospici vyjit ze své tabuizované ulity.

Tteti kapitola se zaméfuje na socialni praci nejprve pojatou obecné, zejména tedy,
co socialni prace obnasi. Socialni prace je praktickou Cinnosti, ktera Cerpa své znalosti
a dovednosti v Siroké Skale védnich disciplin od psychologie, sociologie, pres pravni,
ekonomické 1 1€katské pohledy az po samotnou filozofii s etikou. Jde pfedevs§im o fadné
nastudovani teorie a nésledné jejimu spravnému uziti v praxi. Socialni prace je velmi
raznoroda, od samotné prace s jedincem az po komunitu. V hospici se nicméné socialni
pracovnik setkdva nejCastéji sjednotlivci a sjejich rodinami. Dale se v této kapitole
zaméfuji pfimo na socialni praci v hospici a misto socialniho pracovnika v ramci
multidisciplinarniho tymu, kdy ma socialni pracovnik nezastupitelnou roli nejen diky své
jedine¢né propojené perspektivé na jedince a jeho rodinu, ale ma vliv 1 na celkovou péci
o umirajiciho. Dulezité je tedy, aby kazdy pracovnik v hospicové péci bral nemoc a smrt
jako soucast zivota a respektoval, ze pacient do zafizeni muze piijit v jakékoliv fazi
vyrovnavani se s umiranim, a vzdy s nim jednal s Gctou a respektem, at’ jiz se pacient
chova jakkoliv. Déle v této kapitole stru¢né popisuji jednotliva zaméteni socidlni prace
v hospici.

Ctvrta kapitola prohlubuje vice pohled na socialni praci, presngji se zamé&fuje na roli
socialniho pracovnika v hospici. Nejprve popisuji obecné, jaké musi mit socialni
pracovnik vzdélani a jaké jsou dobré predpoklady pro vykonavani této prace, vCetné jeho
pracovnich kompetenci a dovednosti. V neposledni fadé se zamé&fuji na cilové skupiny,
se kterymi socialni pracovnik v hospici pracuje. V prvni fadé tedy na umirajiciho
pacienta. Dalsi velmi Cetnou skupinou, se kterou socialni pracovnik spolupracuje jsou

rodiny umirajicich, které mnohdy tu pomoc a podporu v tomto t€zkém Case potiebuji vice
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nez samotny umirajici. Jelikoz si ob& zucastnéné strany prochazi fazemi vyrovnavani
se s umiranim, je pro né¢ nékdy velmi obtiznd vziajemna komunikace, nebo se zcela
nechapou a tady muze pomoci pravé socialni pracovnik, svym citlivym a empatickym
pfistupem je muze nasmeérovat k feseni celé situace. Postupem Casu se ze socialni prace
srodinou stava socialni prace s pozustalymi, kdy rodinu zemfelého Casto socialni
pracovnik doprovazi i po umrti jejich blizkého. Podava potrebné informace 1 pomaha
ve vyfizovani zalezitosti, které se poji s umrtim. Dale se socialni pracovnik musi zabyvat
administrativou, nebot veskera Cinnost spojena s hospitalizaci pacienta a uskute¢néna
péce musi byt zaznamenana pisemnou formou podle standardd kvality dané socialni
sluzby a zafizeni. Dal§im okruhem zavazki socialniho pracovnika jsou dobrovolnici,
ty ma v zafizeni vétSinou na starosti pravé on, je pro né nejen zprostiedkovatelem, ale
i radcem, pokud nastane néjaky problém nebo nesndz. A poslednim okruhem je samotna
spoluprace socialnich pracovnikii vramci multidisciplinarniho tymu, kde zastava
nezastupitelnou roli svymi znalostmi, dovednostmi a zkuSenostmi ze svého oboru.

Pata a zarover tedy posledni kapitola se zamétuje na etickou stranku umirani a smrti.
V prvni Casti této kapitoly se zaméfuji na to, co smrt pro lidské bytosti predstavuje,
ze pokud ¢lovek zemie zanecha tu piibuzné a znamé, ale 1 vSechny dalsi vztahy a vazby
napojené na jeho osobu. Ve smrti a umirani jde tedy zejména o celkové smireni se hlavné
se sebou samym, ale i s okolim a odchodem ze svéta s klidem v dusi a védomi, ze jsme
pro vztahy a vazby udélali maximum, co udélat §lo. V druhé casti této kapitoly
se zameéfuji na etické otazky tfech hlavnich okruhi, se kterymi se nejCastéji setkame
v hospicové péci. Prvnim okruhem jsou otazky ohledné zdatilosti zivota, kdy je ¢lovek
§tastny a kdy muze tvrdit, ze jeho zivot byl zdafily a naplnény. Druhym okruhem jsou
otazky ohledné zachovani lidské dustojnosti i v umirani, které nas vede k zamysleni,
ze ackoliv je lidska distojnost néco, co nam nikdo nemize odpirat, pfesto se na otazky
spojené s lidskou duastojnosti lidé ptaji. Odhaluji, ze nejvétsi dopad na lidskou distojnost
ma prozivana bolest a utrpeni. Poslednim okruhem otdzek jsou jak otazky ohledné
doprovazeni umirajiciho i jeho rodiny, tak i pfipravenost doprovézejicich na smrt blizké
osoby.

Samotnou praci jsem dosla k zavéru, Ze socialni pracovnik to nema vibec lehké
s zadnou cilovou skupinou, nebot’ kazda prace ma své klady 1 zapory. VSechno je o lidech,
at’ uz o nasich spolupracovnicich, tak ale i o lidech, se kterymi nam byla dana moznost

pracovat a pomoci jim v jejich nepfiznivé situaci.
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Abstrakt
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zivota, socialni pracovnik, otazky na konci zivota

Diplomova prace se zaméfuje na socialni praci s umirajicimi, véetné jejich rodinnych
prislusniki v hospicové péci. Prace je situovana do péti kapitol. Prvni kapitola se
zaméfuje na smrt a umirdni. Druha kapitola je zamérena na hospic, hospicovou péci a
v neposledni fad€ na dustojné umirani, vcetné kvality Zivota v hospici. Tteti kapitola se
vénuje socialni praci a jejimu mistu v hospici, véetné jejiho zaméreni na riizné oblasti od
umirajiciho az po administrativu. Ctvrta kapitola se soustfeduje na roli socialniho
pracovnika v hospicové péci, kdy popisuji jednotlivé cilové skupiny a dalsi jeho okruhy
zajmu. Pata a zaroven posledni kapitola se zaméfuje na etickou stranku umirani a smrti,

nejprve obecng, a poté se zamétuji na otazky spojené s koncem zivota.
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Abstract

Social work with dying people and their families in the hospice.

Key words: death, dying phase, hospice, hospice care, dying person, quality of life,

social worker, end of life issues

The diplome thesis focuses on social work with dying person, including their family
members in hospice care. This thesis is situated in five chapters. The first chapters focuses
on death and dying. The second chapter focuses on hospice, hospice care and last but not
least, dignified dying, including the quality of life in the hospice. The third chapter deals
with social work and its place in hospice, including its focuses on the role of social worker
in hospice care, where I describes the individual target groups and other areas of interest.
The fifth and final chapter focuses on the ethical side of dying and death, first part in

general, and second part on end of life issues.
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